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Bakgrund: Arbetsmiljon paverkar rontgensjukskoterskan genom de fysiska och psykosociala
aspekterna av arbetsplatsen och vad som innefattas i professionens uppgifter. Studier visar att
upplevelsen av arbetsbelastningen inom halso- och sjukvarden &r for hog och att det
organisatoriska ledarskapet ar svagt. Rontgensjukskoterskor upplever att det sker
kvalitetsbrister i arbetet pa grund av bland annat tidsbrist och kompetensniva. Syfte: Att
beskriva rontgensjukskoterskors upplevelser av sin arbetsmiljé samt identifiera mojliga
faktorer som paverkar patientsakerheten. Metod: En kvalitativ intervjustudie med tio
rontgensjukskoterskor pa universitetssjukhus genomfordes. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Den upplevda arbetsmiljon ar varierande, dar manga
upplever hog trivsel, begransat ledarskap, hog arbetsbelastning och tidsbrist. De fysiska- och
psykosociala aspekternas effekt pa den individuella rontgensjukskoterskan kan enligt
rontgensjukskoterskorna paverka patienternas sakerhet. Slutsats: Arbetsmiljon i den
radiologiska verksamheten har en betydande roll for patientsakerheten. Den psykosociala
arbetsmiljon har i denna studie pavisat att majoriteten av deltagarna upplevde sin arbetsplats
som trivsam. Dock férekommer variationer av tillfredstéllelse i den organisatoriska samt
fysiska arbetsmiljon. Dar deltagare upplever bland annat att datasystemen &ventyrar
patientsakerheten samt forbattringspotential i dialog och aterkoppling intra samt

interprofessionellt.
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Inledning

Pa uppdrag av staten och folket har sjukhus, kliniker, avdelningar, vardpersonal och
réntgensjukskoterskor ett och samma mal, att behandla och hjalpa patienter. Det &r syftet med
vardsystemet och sjalva filosofin som medicin och omvardnad handlar om. Eftersom arbetet
med manniskor ar komplext dar empati och professionalism &r ledord inom halso- och
sjukvardsarbete kan man ibland gldmma bort personen bakom yrkestiteln. Inneb6rden av att
jobba inom varden kan i manga fall innebéara tunga lyft, statiskt eller belastande arbete och det
ar inte ovanligt med stickskador eller att arbeta obekvama tider. Arbetsplatsen kan omfatta
och framkalla kénslor for vardpersonalen som stress, angest, trivsel och gemenskap. Hur
dessa kanslor paverkar den professionella rontgensjukskoterskan kan dven paverka hur den
personen utfor sitt arbete. Stress kan leda till att man gldommer och missar viktiga rutiner och
sakerhetsmoment. Trivsel kan oka arbetslojaliteten och kanslan av samhorighet pa
arbetsplatsen. Den framtida arbetsplatsen behdver bidra till en god arbetsmiljo och darfor
inspirera, inge trygghet och tillgodose utveckling — inte bara for den nyexaminerade
rontgensjukskaoterskan, utan dven den erfarna. Hur uppfattar rontgensjukskoterskan sin
arbetsplats och hur paverkar arbetsmiljon rontgensjukskoterskans mojlighet att uppratthalla

patientsaker vard? Det ar en fraga som foljande studie avser att besvara.
Bakgrund

Arbetsmiljon i sjukvarden

Definition

Forhallandena pa en arbetsplats, arbetsmiljo (Nationalencyklopedin, u.a.), inkluderar manga
olika aspekter av omgivningen pa en arbetsplats. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljoarbete (2008) beskriver att alla forhallanden pa arbetsplatsen &r del av
arbetsmiljon. Som ett komplext begrepp definierar arbetsmiljon allt som upplevs pa
arbetsplatsen pa flera plan. Den fysiska miljon ar allt patagligt pa arbetsplatsen, som till
exempel — ljud, ljus, vibrationer, arbetsstallning, temperatur och verktyg. Aven det mentala
och sociala (bendmns som det psykosociala), som till exempel — kommunikation, tid, trivsel,
ansvar och stress inkluderas som faktorer som paverkar arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket,
2012). Ar 1977 etablerade riksdagen arbetsmiljdlagen i syfte for “att forebygga ohalsa och

olycksfall i arbetet samt att &ven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo” (Arbetsmiljolag [AML],
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2022). Arbetsmiljoverket tolkar vad ”god” arbetsmiljo innebér och skriver ”Stravan ar att
arbetsmiljon ska ge ett positivt utbyte i form av ett rikt arbetsinnehall, arbetstillfredsstallelse,
gemenskap och personlig utveckling” (Arbetsmiljoverket, 2012). Upplevelsen av
arbetsplatsen &r individuell men utgar hur forhallanden pa arbetsplatsen ar, vilka rimliga

forvantningar och arbetsuppgifter som ingar i arbetet.

| vissa arbeten har man hog arbetsbelastning eller riskfyllda arbetsuppgifter och enligt
Europeiska Arbetsmiljobyran (2021a) kan sadana arbeten/uppgifter vara motiverade eller
stimulerande for arbetstagarnas kompetens/utbildningsniva och att arbetsmiljon behover vara
stodjande och uppratthalla gott sakerhetsarbete for att bibehalla arbetstagarens goda halsa.
Europeiska Arbetsmiljobyran (2021a) menar att det &r viktigt att inte stélla orimliga krav pa
arbetstagaren da det kan ge negativa effekter pa arbetstagarens psykosociala arbetsmilj i
form av stress, som vidare kan leda till utbrandhet eller depression. Detta stéarks genom
Karaseks och Theorells teori om hélsosamt arbete (Eriksen & Ursin, 2013). Tesen grundar sig
i relationen mellan arbetarens kéansla av kontroll och de krav som sétts pa arbetaren &r i
korrelation med arbetarens risk for stressrelaterad sjukdom. Ingen kontroll Gver sin situation
och hoga krav leder till hogre risk for sjukdomsutveckling och vice versa (Eriksen & Ursin,
2013).

Medicinska behandlingar, sjukskrivningar och till och med funktionsnedséttningar kan vara
en konsekvens for arbetstagare som arbetar i kroppstunga miljéer dar arbetsmiljon inte har
optimerats for arbetstagarens hélsa (Europeiska Arbetsmiljobyran, 2021b). D4 man separerar
den fysiska, organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon ar det viktigt att komma ihag att
dom péverkar varandra. | en rapport fran Europeiska Arbetsmiljobyran (2019) undersokte
man prevalensen, kostnaden och demografin av arbetsrelaterade muskel- och skelettskador i
EU. I rapporten ser man samband mellan fysiska akommor som axel-, rygg och nackskador
och psykosociala faktorer. Dessa fysiska skador behover inte endast bero pa psykosociala

faktorer, men det kan vara en av flera bakomliggande orsaker.

Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon

Arbetsmiljolagen beskriver arbetsgivarens skyldigheter gentemot arbetstagaren genom bland
annat: 1) anpassning av arbetsforhallanden, 2) tillgodose mdjlighet att utforma
arbetssituationen for arbetstagaren, 3) efterstrava majlighet till variation, social interaktion

och samarbete, 4) arbetet ska anordnas sa den kan utforas i en sund och séker miljé och
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lokalen ska vara lampligt utformad och inredd ur en arbetsmiljosynpunkt (AML, 2022). Dessa
paragrafer fran arbetsmiljolagen ar manga att forhalla sig till och sjukvardssystemet i Sverige
ar uppdelat i olika fokusomraden av maktfordelning och bestammande, dar riksdagen och
regeringen samt de nationella myndigheterna skapar lagar och riktlinjer for de underliggande
regioner och kommuner som har ansvaret att tillgodose medborgare med god och séker hélso-
och sjukvard (Héalso- och sjukvardslag [HSL], 2023).

Eftersom regionen star som arbetsgivare for anstallda pa sjukhus, primarvard och tandvard
ligger huvudansvaret att tillgodose en god och hallbar arbetsmiljo pa regionerna (Sveriges
Kommuner och Regioner [SKR], 2022). | regionerna skapas reglementen som
regionstyrelsens fortroendevalda och tjansteman maste forhalla sig till nar det galler halso-
och sjukvard (SKR, 2019). Alla regioner har ett ansvar att delegera de resurser man
budgeterar for pa ett ansvarsfullt-, hallbart- och ur ett halsoekonomiskt perspektiv
(Sahlgrenska, 2023). For de olika sjukhus i regionen ar sjukhusdirektéren pa det enskilda
sjukhuset/sjukhusen ansvarig for att uppratthalla uppdraget som ges av regionstyrelsen
(Svensk MeSH, u.a.). Sjukhusdirektoren fordelar ut uppdrag pa olika ledningsnivaer, sa som
verksamhetschefer och/eller enhetschefer som agerar representanter for regionen och ska
utifran enhetens/verksamhetens fokus utfora det vasentliga hélso- och sjukvardsarbete som
uppdraget kraver (Vardhandboken, 2022).

Arbetstagarens skyldigheter och skyddsombud

Arbetstagaren har skyldighet mot arbetsgivaren att vara delaktig i arbetsmiljoarbetet och
genomfora de atgarder som bedomts att bidra till en battre arbetsmiljo samt félja de
foreskrifter som finns och vara uppmérksam om potentiella riskmoment for att forebygga
ohélsa och olycksfall (AML, 2022). Det ar alltsa inte bara arbetsgivaren som har en
skyldighet att verka for en god arbetsmiljo. Enligt AML 6 kap. 2 § “Pa ett arbetsstalle, dar
minst fem arbetstagare sysselsatts ska det bland arbetstagarna utses ett eller flera
skyddsombud (arbetsmiljoombud). Skyddsombud ska utses &ven pa ett annat arbetsstalle, om
arbetsforhallandena kraver det. For skyddsombud bor ersattare utses.”. Skyddsombudet ska
representera arbetstagarna och vara delaktigt i rapporteringen till arbetsgivaren om tillbud
eller atgarder som behovs forandras i arbetsmiljon. Ombudet ska ha arbetstagarens hélsa och
sakerhet i fokus vid arbetsmiljoarbetet. Om en rapporterad arbetsmiljofraga inte atgardas av

arbetsgivaren i samarbete med arbetstagaren eller om arbetet ar farligt for liv och halsa, kan
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skyddsombudet stanga ner verksamheten. Som ansvarig myndighet kan Arbetsmiljoverket da
kopplas in for att avgora om arbetet ska fortsétta vara forbjudet eller om man upphéver
skyddsombudets verksamhetsstopp (AML, 2022).

Radiologisk verksamhet och rontgensjukskoterskans arbete

Det & mer &n 100 ar sedan Wilhelm Conrad Rontgen upptackte rontgenstralar och kunde
applicera effekten av stralarna till medicinsk diagnostik (Petterson, 2008). Genom
anvandandet av rontgenstralning, magnetresonans och ljudvagor anvands olika bildgivande
metoder som till exempel datortomografi, magnetresonanstomografi, ultraljud och
konventionell rontgen i syfte att diagnostisera eller behandla (Persson, 2022). Verksamheten
radiologi ar en miljo som framfor allt &r inriktad pa bild- och funktionsmedicin, stralfysik, och
diagnostik och uppdraget ar att utreda, diagnostisera och behandla patienter vid olika skeden
av patientens resa i vardkedjan. Radiologi ar en av de discipliner som utvecklas snabbast
inom varden, dar applikation av nya tekniker som artificiell intelligens (Al), fotonréknande
datortomografer och precisionsmedicin kan komma att utvecklas inom den narmsta framtiden.
Hur diagnos stalls, hur hela organisationen ser ut och hur radiologin kommunicerar med andra
discipliner i varden ar under utveckling dar forbattringarna utvecklas stadigt med tekniken
(Persson, 2022). 1 en radiologisk verksamhet arbetar framfor allt radiologer,
rontgensjukskaoterskor, ledningschefer, underskéterskor och administrativ personal.
Radiologin ar en stor verksamhet och under 2018 utférdes 5,9 miljoner radiologiska
undersokningar, en 6kning av 500 000 radiologiska undersdkningar sedan 2005
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2020). Rontgensjukskoterskan ska vara ledande i
undersokningsarbetet och har ansvar éver straldos som ges och bildkvalité vid varje undersokt
patient men har ocksa ett ansvar for sakerheten och omvardnaden for sin patient nar hen ar pa
rontgenavdelningen (Svensk férening for rontgensjukskoterskor [SWEDRADY], 2012).
Forutom kunskap inom stralfysik, omvardnad, teknik och radiografi ska
rontgensjukskaoterskan ha kompetens inom farmakologi, humanbiologi, sjukdomslara samt
utveckling- och ledarskap. Med en ledande roll i det dagliga arbetet behdver samarbetet
mellan rontgensjukskoterskan och patienter (och kollegor) leda till en adekvat undersékning
och anpassas med hansyn till patientens aktuella status (Persson, 2022) (SWEDRAD, 2012).

Foérutom det kompetensbaserade ansvaret, har rontgensjukskoterskan ett etiskt ansvar att ge
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patienten god omvardnad, respektera patientens integritet och bibehalla en séker vardmiljo for
patienten under besoket pa rontgenavdelningen (SWEDRAD, 2008).

Bemanningssituation for sjukvardspersonal och rontgensjukskoterska

Eriksson och Larsson (2017) namner 1990-talets nedskarningar och besparingar pa grund av
ekonomisk kris som en potentiell orsak till den forsdmrade arbetsmiljon i Sverige. Detta har
resulterat i ohélsa for de anstallda &ven om det har funnits arbetsmiljo6forbéattringar i stort.
Eriksson och Larsson (2017) menar att de som arbetar inom offentlig sektor upplever stérre
krav, mer stress och mindre frihet i arbetet &n andra arbetare i andra sektorer. Det 6kade
antalet undersokningar &r proportionellt mot befolkningsdkningen
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2020) och Socialstyrelsen (2022) hade utfardat mer &n 3150
rontgensjukskadterskelegitimationer i Sverige 2020. Enligt Socialstyrelsens (2022) statistik
arbetade fyra av fem (cirka 2500, fran 2020) legitimerade rontgensjukskoterskor inom halso-
och sjukvard. Av de som inte jobbade inom halso- och sjukvard hade den stérsta andelen inte
nagon sysselsattning (Socialstyrelsen, 2022).

Under 2022 slapptes en rapport fran Institutet for Stressmedicin i Goteborg, pa uppdrag av
Koncernkontoret, Koncernstab HR, enhet kompetensforsorjning och arbetsvillkor (Institutet
for stressmedicin, 2022). Rapporten bestod av enkétsvar fran medarbetare som avslutat sin
anstallning for en svensk region som arbetsgivare. Urvalet bestod av 4539 deltagare, varav
huvudkategorin sjukskoterska inkluderade samtliga sjukvardsrelaterade legitimerade
yrkeskategorier och vidareutbildningar och utgjorde 1565 (34 %) av det totala deltagarskapet.
| huvudsak undersoktes vilka som lamnar, varfor de slutar och hur de ser pa framtiden.
Rapporten visade att nastan tva av tre i huvudkategorin sjukskoterska valjer att lamna den
styrande for en extern anstéallning. Bland de med extern anstéllning gar tva av fem till
kommunen, néstan en av tre till privat verksamhet och en av fem tar anstélining av en annan
region. Deltagarna hade mojlighet att markera tre orsaker till varfor sjukskoterskor lamnar den
styrande regionen och dom har kategoriserats in i 6vergripande teman: Den organisatoriska
arbetsmiljon (71 %), “Den styrande regionen” som arbetsgivare (61 %) och Yrke/profession
(57 %). Av de 1100 deltagarna som upplevde att den organisatoriska arbetsmiljon var
huvudorsaken till uppsagning, tyckte 48 % att den htga arbetsbelastningen var den framsta
orsaken. Dérefter tyckte 42 % att det var bristande ledarskap och 30 % upplevde en bristande

uppskattning fran ledning/chefer. Man sag ocksa att sjukskoterskan lag under snittet (snittet =
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66 %, sjukskoterskan = 57 %) om deltagaren skulle rekommendera att arbeta for den styrande
regionen, daremot kan nastan tva tredjedelar rekommendera sin arbetsplats vilket mer eller
mindre &r snittet (snittet = 64 %, sjukskoterskan = 63 %). | sin kartldggning av forskning av
personalomsittning skriver Institutet for stressmedicin (2022):  Detta ligger i linje med
generella arbetsmiljomodeller inom forskningen som visar pa kopplingen mellan arbetsvillkor
och bade halso- och arbetsrelaterade utfall sdsom omsattning. Att jobba systemévergripande
blir sdledes avgdrande for sakerstalla medarbetare som bade kan och vill arbeta kvar éver
tid.”.

Prevalensen for missnéje om arbetsplatsen hos legitimerad halso- och sjukvardspersonal syns,
men i en rapport fran 2021 som publicerades av Novus, pa uppdrag fran Vardfoérbundet,
undersoktes hur rontgensjukskoterskor i Sverige upplevde sin arbetsmiljo samt andra faktorer
i arbetet som rontgensjukskoéterska. | rapporten svarar 76 % av 736 svarande att de upplevde
hdg arbetsbelastning innan Corona-pandemin, varav 9 % tyckte att det inte var en hanterbar
arbetssituation. Samma fraga stélldes under Corona-pandemin och 84 % svarade att
arbetsbelastningen var hég och andelen som ansag att situationen inte var hanterbar hade
ocksa okat. Enligt rapporten har 88 % fatt antingen fysiska eller psykiska akommor pa grund
av arbetsbelastningen varav trotthet, vark/smarta i rygg, nacke eller axlar, smnstérningar och
huvudvark var de fyra vanligaste akommorna. Tre av fem rontgensjukskoterskor upplevde att
bemanningen innan Corona-pandemin var for 1ag vilken férsamrades under Corona-
pandemin. Tre av fem rontgensjukskaoterskor upplevde att den storsta orsaken till
kvalitetsbrister pa avdelningen var pa grund av tidsbrist, och en av fyra rontgensjukskaterskor
tyckte att detta sker pa regelbunden basis. Néstan en av tre rontgensjukskaterskor upplever att
man har anstéllt personal som inte har den utbildningen som den utannonserade tjansten kravt,
vilket har lett till ett 6kat funktionsansvar, mer arbete och 6kad stress hos de svarande.
Arbetskamraterna dr den starkaste motivatorn (59%) for de flesta rontgensjukskoterskor att
fortsatta arbeta inom omradet dar I6neutvecklingen (51 %) och mojligheterna till

kompetensutveckling (44 %) &r andra starka motivatorer (Novus, 2021).

Att ha orealistiska forvantningar pa personal som arbetar i komplexa och pressade situationer
kommer leda till besvikelse, da fela ar manskligt (WHO, 2023). Dar rutiner inte alltid finns
eller dar skyddsnaten inte ar etablerade kan misstag ske. Dessa misstag kan ta olika form, men
drabbar alltid direkt mot patienten (WHO, 2023).
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Patientsakerhet

Allvarliga handelser i varden pa grund av patientosakert arbete tros med rimlighet vara en av
de ledande orsakerna till handikapp och dod i véarlden (WHO, 2023). Tva av fem i vérlden
drabbas av vardskador inom 6ppen- och primarvarden varav 80 % av dessa ar férebyggbar.
Genom projekt for att ge battre hantering av lakemedel och sékrare kirurgi, &mnar WHO att
stotta vardgivare i varlden for att forbattra patientsakerheten globalt (WHO, 2023). | Sverige
definierar patientsakerhetslagen (PSL, 2023) vardgivare som “en statlig myndighet, region
och kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som
bedriver halso- och sjukvard.”. Ur ett organisatoriskt perspektiv beskriver PSL (2023) att
vardgivaren har det vergripande ansvaret 6ver patientsiakerheten genom att i forsta hand
planera, leda och kontrollera att verksamheten uppfyller kravet pa god vard samt forebygga
och vidta atgarder for att forhindra vardskador. Vardgivaren har utredningsansvar av reella
och potentiella vardskador, dokumentationsskyldighet samt anmalningsskyldighet till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det &r vardgivaren som ska ha kontakt med
patienter eller anhoriga som ar drabbade av vardskador och informera att de &r drabbade samt
hur man uppréattar en anmalan eller klagomal till vardgivaren eller 1VO.

Halso- och sjukvardspersonal defineras enligt PSL (2023) som framfor allt “1. den som har
legitimation for ett yrke inom halso- och sjukvarden,

2. personal som &r verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i
halso- och sjukvard av patienter,

3. den som i annat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad
yrkesutévare”. Genom att vara delaktig i varden av patienter/vardtagare & man skyldig som
halso- och sjukvardspersonal att basera sitt arbete pa beprévad erfarenhet och vetenskap.
Som patient ska man fa sakkunnig och omsorgsfull vard och bli behandlad med respekt och
omtanke av hélso- och sjukvardspersonal. Enligt PSL (2023) ar hélso- och sjukvardspersonal
ansvariga 6ver hur arbetsuppgifter utfors, och halso- och sjukvardspersonal har mojlighet att
delegera arbetsuppgifter till ndgon annan om sa det finns forutsattningar for den personen har
forutsattningar att kunna utfora arbetsuppgiften samt att det ar forenligt med kravet pa god
och saker vard. Férutom att halso- och sjukvardspersonalen ar skyldiga att bidra att ett

patientsdkert arbete utfors, finns det en skyldighet till att rapportera avvikelser i form av
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potentiella eller reella vardskador till vardgivaren (PSL, 2023). Stralskydd &r en faktor som
direkt kan paverka patienten och ar en stor del i réntgensjukskoterskans

patientsékerhetsarbete.

Enligt Kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor (SWERAD, 2012) ska
rontgensjukskoterskan “tillampa kunskaper inom stralningsfysik och teknologi, relevanta for
att optimera undersokningar avseende kvalitet och straldos, tillampa stralskydd till
vardtagare, narstaende och personal, ansvara for stralningssékerhet och utvardering och
ansvara for att gallande stralskyddsforeskrifter foljs.”. Arbetet pa en rontgenavdelning star
under stralskyddslagen (2019) dar manga paragrafer innefattar rontgensjukskoterskans arbete
men dar lagen endast specificerar sig mot personer som arbetar med stralskydd. Riksdagen
genom stralskyddslagen (2019) och i utstrackning Stralskyddsmyndighetens foreskrifter
(2018) namner att den arbetstagare som &r i behov av utbildning kan genomféra det med
fokus pa metod, utrustning och stralskydd. Den arbetstagaren anses ha kompetensen att utféra
radiologiska undersokningar pa egen hand. Genom att folja rutiner, lagar och foreskrifter, ta
ansvar for sin kompetens, uppratthalla ansvarsfullt stralskyddsarbete och ha forutsattningarna
att bibehalla kravet om god och séker vard ska rontgensjukskoterskan uppfylla sina
arbetsuppgifter ur ett patientsékert perspektiv (SWERAD, 2012).

Problemformulering

Det finns ett gemensamt ansvar hos bade arbetsgivare och arbetstagare att arbeta for en god
arbetsmiljo. Under senare ar har brist pa rontgensjukskaterskor identifierats i nastan alla
regioner i Sverige. Detta faktum tillsammans med 6kat antal undersékningar som behdver
genomforas kan leda till en samre och mer stressig arbetsmiljo for réntgensjukskoterskor. En
pafrestande arbetsmiljo kan leda till att arbetsuppgifterna inte kan utforas pa ett patientsakert
satt. Darfor ar det viktigt att undersoka hur arbetsmiljomassiga faktorer paverkar

rontgensjukskoterskans mojligheter till att genomfoéra ett tryggt och patientséakert arbete.

Syfte
Syftet med denna studie ar att beskriva rontgensjukskoterskors upplevelser av sin arbetsmiljo
samt identifiera mojliga faktorer som paverkar patientsakerheten.
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Material och metod

Design

Studien genomférdes med kvalitativ design och data samlades in genom intervjuer. Forskning
om arbetsmiljo, dess paverkan pa medarbetaren och med kvalitativ metod finns, men inte med

rontgensjukskaoterskor som urvalsgrupp.

Urval

Studien utgick ifran ett slumpmaéssigt bekvamlighetsurval (Palinkas et al., 2015). Fokus i
arbetet lag framst att inkludera s3 manga rontgensjukskaterskor som mojligt. Ett
universitetssjukhus valdes och en inklusionskriterie var att deltagarna hade arbetat pa nagon
av sjukhusets radiologiska enheter i minst sex manader samt hade en tillsvidareanstallning.
Ytterligare inklusionskriterie var deltagare som arbetade kliniskt, diagnostiskt med
konventionell rontgen (CXR), datortomografi (DT) och/eller magnetresonanstomografi
(MRT). Rontgensjukskdterskor med anstélining vid enheter som interventionell radiologi,
stralbehandling och mammografi exkluderades.

Datainsamling

Ett informationsbrev (se bilaga 1) skickades ut mellan januari-februari 2023 till samtliga av
radiologiska enheters ansvariga chefer. Efter dialog med enhetscheferna, bestamdes datum
och tid for forfattarna att komma och presentera arbetet for enheternas rontgensjukskaéterskor.
Innan presentationen, ombads cheferna dela informationsbrevet med de anstéllda
rontgensjukskoterskorna. Dérefter presenterades studien muntligt for rontgensjukskoterskor
pa enheterna och fysiska kopior av informationsbrevet delades ut. Vid intresse for att delta,
uppmuntrades rontgensjukskoterskorna att ta kontakt med de ansvariga for studien via e-post
for att bestdmma tid och plats. Platserna som valdes skulle vara lugna och distraktionsfria
(Trost, 2010). En vecka efter forsta kontakt med chefer skickades en paminnelse till samtliga
enheter med syftet att fa fler intresseanmalningar. Vid mottagandet av intresseanmalningar

fick deltagarna vélja var och nér intervjun skulle intraffa.
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Det var tio rontgensjukskoterskor som anmalde intresse for att delta i en intervju. Tre

deltagare bestdmde plats och tid for intervjutillfallet, resterande sju deltagare hade ingen

preferens och en narmast valfri plats och tid bestdmdes. En av deltagarna anmalde sig vid

patraffandet av intervjuledarna och med tidigare vetskap om arbetet.

Innan intervjun startade gavs en kort introduktion och sammanfattning om syftet med studien,

intervjuns struktur, deltagarens frivillighet och samtycke att delta i studien. Dérefter hade
deltagarna hade mojlighet att stélla eventuella fragor. Intervjun spelades in med diktafon.

Bada forfattarna var med vid samtliga intervjuer och rollen som intervjuledare skiftade mellan

forfattarna vid varje intervju. Intervjuerna genomfardes utifran en sammanstalld lista pa

intervjufragor (se bilaga 2). Langden pa intervjuerna finns presenterat i Tabell 1.

Intervjufrdgorna som stélldes utformades med syfte att lata deltagarna vara 6ppna och

analyserande kring arbetsmiljon och patientsakerheten med fokus pa deltagarnas varderingar,

upplevelser och lésningar med utrymme for foljdfragor och sammanfattande pastaenden (se

bilaga 2). Den anvénda intervjumetoden var inte bestamd under intervjutillfallet, men kan

liknas till den som Kvale och Brinkmann (2021) beskriver som nypositivistisk, dar

intervjuledaren staller 6ppna och icke-ledande fragor och soker “kunskapen” i den

intervjuades svar.

Tabell 1. Intervjulangd per deltagare (minuter-sekunder)

Deltagare 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Duration | 7m4s 9m 41s 15m49s | 9m 29s 8m 35s 26m52s | 8m 37s 13m 14s | 14m3s 7m 42s 121m 6s
Etiska perspektiv

Som rontgensjukskdterskestudenter utfordes studien i enlighet med den
rontgensjukskoterskors yrkesetiska kod (SWEDRAD, 2008). Tva av de viktigaste etiska
aspekterna gallde att sékerstélla deltagarnas frivillighet och anonymitet. For att forsékra

frivillighet fick rontgensjukskéterskorna tydlig och samma information om syfte och

deltagande samt att de ndrsomhelst kunde avbryta sitt deltagande (Helgesson, 2015). Vid

intresse ombads deltagarna i forsta hand bestamma tid och plats for att tillmotesga deltagarnas

behov till en trygg intervjumiljo. Detta for att deltagarna skulle ha mojlighet att vara sa 6ppna

och arliga som majligt om sina asikter och erfarenheter. Deltagarna informerades om att de
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kunde angra sitt deltagande narsomhelst under studietiden. Med hansyn till den relevanta

information som getts, vilka villkor deltagaren deltar med och tydligheten med vilket

deltagandet sker i form av frivillighet ges samtycke (Helgesson, 2015). Anonymitet

upprattholls genom att inte réja identiteten av deltagaren for nagon utomstaende samt genom

att lata informationen delas ut till samtliga rontgensjukskoterskor. Information som skulle

kunna roja deltagarnas arbetsplats, personliga egenskaper och identifierande upplevelser

och/eller asikter har inte inkluderats ordagrant for lasaren i detta arbete. Etikgruppen vid

Institutionen for vardvetenskap och halsa pa Sahlgrenska akademin under Goteborgs

universitet har godkant datainsamling for arbetet.

Dataanalys

Analys av intervjuerna skedde med kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ induktiv

innehallsanalys (Kyngas, 2019) av manifest karaktar anvandes for att sammanfatta

rontgensjukskoterskornas upplevelser av sin arbetsmiljo. Intervjuerna transkriberades -

ordagrant och lastes igenom flertalet ganger och tva sammanfattningar av varje intervju

sammanstélldes. For att skapa innehallskonsensus jamfordes sammanfattningarna och efter

diskussion kunde samstammighet astadkommas. Efter flera lasningar av det transkriberade

materialet kondenserades radata till 6ppna koder av materialet. Oppna koder jamfordes for att

hitta likheter och skillnader i innehallet och analysera kontexten i vilket koderna upptradde.

Efter enighet kring koderna, sorterades dessa in i subkategorier och darefter huvudkategorier
(Kyngas, 2019). (se tabell 2).

Tabell 2. Exempel p& kondensering och dataabstraktion.

ju saklart dom som

som &r bra pd dom

kompetens

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori Huvudkategori
enhet meningsenhet

Allt, allt jag tycker Ofta stressigt, latt Organiserat stress Balans Upplevelser av
att p& min kaosartat, det ses inte arbetsmiljo
arbetsplats sd ar det | som ett

ofta stressigt och latt | arbetsmiljoproblem,

kaosartat men det utan ser snarare saker

ser jag inte som ett som gor att kaoset

arbetsmiljéproblem | blir ett storre kaos

utan jag ser snarare | som

saker som gor att arbetsmiljoproblem

kaoset blir ett storre

kaos som

arbetsmiljéproblem

Ratt kompetens ska | Ratt kompetens, dom | Placering efter Kompetens Faktorer i

arbetsmiljon som
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ar bra p& dom undersokningarna ska paverkar

undersokningarna go6ra undersékningen. patientsakerhet

ska ju gora den och hur det kan

undersdkningen. forbattras
Resultat

Presenterat resultat baseras pa tio deltagares upplevelser och varderingar kring arbetsmiljo
och faktorer som kan komma att paverka patientsakerheten. Tva huvudkategorier samt sju
tillhérande subkategorier framkom i analysen. Huvudkategorin Upplevelser av arbetsmiljo,
foljs av subkategorier Trivsel, Dialog, Balans samt Produktion. Huvudkategori Faktorer i
arbetsmiljo som paverkar patientsékerhet och hur det kan forbéttras foljs av subkategorierna
Bemanning, Kompetens samt Fungerande (se tabell 3). Deltagarna &r tilldelade en siffra for

att sammanfora citat med deltagare.

Tabell 3. Huvudkategorier med tillhdrande subkategorier

Huvudkategori Subkategori
Upplevelser av arbetsmiljo e  Trivsel

e Dialog

e Balans

®  Produktion
Faktorer i arbetsmiljo som paverkar patientsakerhet e Bemanning
och hur det kan forbattras * Kompetens

e  Fungerande

Upplevelser av arbetsmiljo

Trivsel

Rontgensjukskoterskornas upplevelser av arbetsmiljons sociala trygghet med sina kollegor,
chefer samt patienter anses 6ver lag i denna studie vara god. Hur deltagarna valjer att
nyansera trivseln varierar daremot nagot. Trivsam arbetsmiljo beskrivs som bra bemotande
ifran chefer, kollegor samt patienter. Generellt anses att trivsel tillfredsstélls i deltagarnas

arbetsmiljo. En deltagare beskriver sin arbetsmiljé med:
“Jag trivs jdttebra hdr, gor jag.” (2)

En av deltagarna belyser sin upplevelse av trivsel som franvaro av radsla.
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“Det kéinns bra att ga till jobbet, det dr viktigt, du har ingen rddsla som “nej jag kan inte det

3 . o

hdr”, “jag vagar inte frdga”, nej, jag vagar fraga, for alla vill du mar sa bra” (3)

Dialog

En annan aspekt i arbetsmiljon ar dialog, hur man lyssnar in, involverar eller tar till sig viktiga
budskap. Det framkommer i intervjuerna, att bade dialogen mellan cheferna och
réntgensjukskoterskorna, samt den interprofessionella dialogen med professioner pa andra
instanser kan bli battre. Chefskapet framstélls som en viktig del i arbetsmiljon men vissa
deltagare ville samtidigt poangtera att cheferna ar bra men med forbattringspotential i dialog.

| citatet nedan beskriver en deltagare upplevelsen att inte bli lyssnad pa.

"Bdttre dterkoppling skulle man vilja ha frdn ens chefer ndrmst dd, men kanske ocksa fran

andra instanser... Ibland sa kan jag uppleva att vi som lyfter en fraga inte riktigt blir lyssnade
pa.” (7)

Att som chef inte aterkoppla och bekrafta utpekade problemomraden pa ett systematiskt stt,

upplevs hos en deltagare enligt foljande citat.
”... kdnns som att chefer inte riktigt bry sig om ndr man pekar ut stora problem” (10)

En annan deltagare vérderar dialogen gentemot chefer och vérdesétter nar ledningen

involverar sin personal i olika beslut.

”...Jag tycker inte om att man far saker till sig som man kanske inte vet om innan eller att

dom bestdmmer massa saker och ddr man blir inslingd i massa saker da.” (2)

Balans

Balans syftar framst pa upplevd stress och &r en viktig aspekt i deltagarnas arbetsmiljo.
Faktorer som framkommit i denna studie &r: bemanning, samt modalitet/placering i relation
till varandra. Vidare paverkar faktorerna den upplevda stressen, om balans i faktorerna inte
uppratthalls. De emotionella uppfattningarna ar att tiden inte racker till, samt en kéansla av
otillracklighet i relation till kvalitéten i det arbete som har utforts. En av deltagarna uttrycker

sin arbetsmiljo enligt féljande citat:
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“Att just den tiden inte racker till... kunna erbjuda sa manga patienter som mojligt en tid... de
som kommer ska fa en bra undersokning och jag som utfér undersokningen vill kénna att jag

har gjort ett bra jobb” (1)
En annan deltagare uttrycker variation i arbetsmiljon och de faktorer som kan paverka:

”...Tyvarr valdigt upp och ner... Vad det &r for modalitet man jobbar vid... Om det &r sa att

manga ar borta eller sjuka... Pd vilka kollegor man arbetar med for alla dir ju olika.” (7)
Att jobba i en underbemannad miljé uppfattas av en deltagare som:

”Det &r tungt med bemanningen, att vi har varit valdigt fa pa jobbet... Stressigt att hinna med

det man ska gdra och att kénna att man ger en rdttvis upplirning for den som dr ny ocksd”

(8)

Produktion

Produktionen eller patientflodet anses vara en faktor som leder till en ké&nsla av hdg
arbetsbelastning. Det framkommer vidare att en hdg arbetsbelastning paverkar upplevelsen av
stress och gar lite hand i hand med kénslan av balans. Deltagarna beskriver arbetsmiljon som
varierande och menar pa att det &r ett hogt patientfléde som medfor upplevelsen av hogre
arbetsbelastning. I citatet nedan beskriver en deltagare arbetsbelastningen i relation till
produktion:

”...arbetsbelastningen som blev valdigt hog beroende pa liksom hur patientflodet ser ut eller

hur sjukdomsbilden ser ut bland personalen” (4)
Konsekvenser av det hoga patientflodet beskrivs av en deltagare enligt foljande:

”Det kan vara stressigt framfor allt och att ibland kan det vara svart. Da kan det vara svart

’

att hinna losa det typ och dd dr det alltid i relation till att det dr en annan som stdr pd tur.’

(9)
En deltagare beskriver patientflodet som varierande men manga ganger som hogt:

"Det kan vara lite varierande for jag dr ofta placerad pd akutlabbet sa det foljer ju lite med

dem flodena liksom men jag tycker ofta att det dr ganska hog arbetsbelastning.” (10)
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Faktorer i arbetsmiljon som paverkar patientsakerhet och hur det kan forbéattras

Samtliga deltagare ar eniga om att arbetsmiljo och patientsékerhet gar hand i hand. Har man

inte en bra arbetsmiljo ar det svart att uppratthalla patientsékerheten.

Bemanning
Underbemanning medfor att personal behdver vara pa olika labb/undersékningsrum pa en och
samma dag, vilket upplevs stressande, sarskilt for rontgensjukskoterskor som ar relativt nya.

En deltagare anser att patientflodet i relation till underbemanning &r ett bekymmer:

”...sen dr det ju bekymret att vi har ett otroligt stort patientinfléde och lite for lite personal.”

()
Det framkommer att stress anses dventyra patientsakerheten:

“Det dr vdl att motverka underbemanning och all stress som det medfor dr vil kanske det

viktigaste och det spelar ju in pa patientsdikerhet.” (7)

Vidare belyser en deltagare att mer personal hade sénkt stressfaktorn och gynnat

patientsakerheten.

"Stressen kan géra att det blir patientosdkert for att man inte dr helt enkelt hinner fokusera
pa patientsakerheten tillrackligt mycket i stunden... Det uppenbara hade val varit att ha mer

personal sa att det aldrig blir sd stressigt som det kan bli.” (9)

Kompetens

Kompetens syftar pa erfarenheter av yrket som rontgensjukskoterska, dar det upplevs av
kollegor, men &ven av rontgensjukskoterskan sjélv ett behov av mer kontinuerlig utbildning
av personal, placeringar utefter kompetens pa olika labb/undersékningsrum, samt mindre
patientflode. Det anses att som ny rontgensjukskéterska finns det ett storre behov av tid till:
for, under och efterarbete samt ett lagre patientfléde for att kunna sékerstalla
patientsékerheten. For rontgensjukskéterskan som har mer erfarenhet finns det ett behov av
att veta att den personal som man arbetar med under dagen inte har slussats in for snabbt och
att kollegan ar rétt placerad, med tillracklig kunskap samt far tid avsatt till en rattvis
upplarning for nya kollegor. En asikt av majoriteten &r att utbildning ar nyckeln till en

16



Paananen, Larsson

patientsaker verksamhet. En deltagare menar pa att utbildning gynnar patientsakerheten enligt
citatet nedan:

”... Ja jag tdnker i sd fall kanske mer kontinuerlig utbildning av personalen.” (35)
En annan deltagare beskriver rétt placering av personal:

"Rditt kompetens... Dom som ar bra pa dom undersdékningarna ska ju géra den

undersokningen.” (1)
Deltagaren i citatet nedan beskriver nyutbildad rontgensjukskoterska i relation till tiden:

”Du behdéver ju oftast en liten ldngre dterhimtning paus och reflektionspaus om du ar ny i din
karriar, for da tar allting lite langre tid om man behover faktiskt tanka pa och processa saker

mer dn om du har kommit lite lingre i din karridr.” (6)

Fungerande

| den radiologiska verksamheten ar det mycket som maste fungera for att uppratthalla och
bedriva patientsaker vard. Det framkommer att rontgensjukskoterskor behover arbeta i en rad
olika datorsystem. Det anses vara krangligt och inte lattillgangligt, da olika sjukhus manga
ganger inte anvander sig av samma system, men aven att olika professioner i verksamheten
arbetar i olika program. Det framkommer en viss oro éver att det kan leda till svara
vardskador. En annan faktor som kan dventyra patientsakerheten som tas upp &r, hur
remisserna skrivs och hur de hanteras fran remittenten. Som réntgensjukskoterska maste man
kunna lita pa att remissen ar korrekt och innehaller den information som behdvs. Rutiner
maste kontinuerligt uppdateras och efterfoljas. Det framkommer ocksa att ett standardiserat

arbetssatt paverkar patientsiakerheten, som beskrivs i citatet nedan.

"Jag tycker ocksd att det dir viktigt att alla gor pd samma sdtt... Alla gor olika och da ar det
bra om det finns ett standardiserat satt - Sd hdr arbetar vi alltid” och hade man haft det s

tror jag att man hade kunnat undvika mdnga olyckor.” (8)
En deltagare belyser datorsystemen som patientosékert:

“Battre system som vi kanske kan arbeta med ah &r det ett system som &r latt... Det ska vara

litt att gora ritt... Det ska inte vara for manga. ” (1)
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Deltagaren nedan belyser hantering av remiss som en del av patientsékerheten:

”Hur remissen skrivs och hur det hanteras fran remittenterna... Det kan ju liksom bli knas.
Det ar ju den som vi utgar utifran i vart arbete sa ar det ju mycket remissen som ar det vi

liksom kan ha och greppa efter.” (4)

Diskussion

Metoddiskussion

De initiala fragor som uppstod vid val av amne var vilken metod som skulle anvandas och
vilka faktorer av amnet som skulle undersokas. Efter att ha granskat den tillgangliga data
framkom att en nyligen genomford enkétstudie med resultat fanns tillganglig (Novus, 2021).
Darfor valdes det att fokusera pa ett mer kvalitativt tillvagagangsatt. Styrkan med kvalitativa
intervjuer ar att man kan komma néra inpa dem deltagare man har tillgang till och fa en reell
bild av den personens upplevelse (Trost, 2010). Den induktiva innehallsanalysen har gjorts av
bada forfattarna och handledaren vilket starker palitligheten (Kyngés et al. 2019). En av
svagheterna med metoden &r att forskaren/datainsamlaren maste gora nagon slags tolkning
vilket i slutandan kan paverka trovardigheten (Kyngas et al., 2019).

Urvalstrategi och inklusion- och exklusionkriterier valdes utifran slumpmassig bekvamlighet
da universitetssjukhuset med flera subspecialiserade radiologiska enheter 1ag néra och
deltagandet var frivilligt. Genom att avgrénsa urvalet till rontgensjukskoterskor som
arbetande med CXR, DT och/eller MRT och varit tillsvidareanstalld pa sjukhuset i minst sex
manader uteslots rontgensjukskaterskor som hade kunnat nyansera bilden av arbetsplatsen,
som till exempel rontgensjukskoterskor pa mammografi eller intervention. Andra strategier

hade kunnat anvandas och mojligtvis gett andra resultat.

Fragorna som stalldes till deltagarna var av 6ppen karaktar for att bidra till en sa stor variation
som mojligt (Kvale & Brinkmann, 2014). | vissa fall ombads deltagaren att klargora ett
begrepp eller en asikt, ibland sammanfattades vad deltagaren tidigare hade sagt for att
klargora en vardering eller asikt. Dock klargjordes inte alltid djupet av deltagarnas

varderingar och asikter genom adekvata uppféljningsfragor. Detta paverkar bakomliggande
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faktorer som kan vara av betydelse i deltagarnas upplevelser. Huruvida platsen for
intervjuerna kunde paverkat deltagarna och i sin tur validiteten gar att diskutera. Trost (2010)
menar att det ar viktigt att ta i hansyn var man intervjuar deltagarna da det kan spelain i

deltagarens kansla av trygghet och i slutandan dess paverkan till analysen av resultatet.

Delgivningen av information om sjalva arbetet samt den fysiska presentationen for
rontgensjukskadterskorna kan vara av betydelse for hur data insamlades.
Rontgensjukskaterskorna kontaktades via enhetscheferna pa de separata verksamheterna. De
potentiella nackdelarna med det tillvagagangssattet hade varit om informationen till
rontgensjukskaoterskorna inte delgivits. Om en chef for en verksamhet potentiellt skulle kunna
tycka att detta arbete skulle visa verksamhetens brister och valja att inte informera de
anstallda diskuterades. Diskussionen resulterade i att det ansags att det Iag i chefernas intresse
att dela informationen. Potentiella andra kontaktpersoner hade varit eventuella fackliga
representanter, skyddsombud eller handledare. De fysiska presentationerna om arbetet holls
infor de som jobbade for dagen, vilket kan ha lett till diskussion i arbetsgruppen och méjligen

paverkat deltagarna.

Da forfattarna har varit pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa namnt universitetssjukhus
och en av forfattarna har anstallning och nara erfarenheter kring arbetet pa réntgenavdelning
finns forforstaelse av arbetsmiljon och for rontgensjukskoterskors arbetsbelastning som maste

tillkdnnages.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen bygger pa huvudkategorierna upplevelser av arbetsmiljo samt Faktorer i
arbetsmiljo som paverkar patientsakerhet och hur det kan forbattras som framkom under

analysen till denna studie. Diskussionen férs i den ordning som resultatet presenteras.

| denna studie framkom att en del av arbetsmiljon &r trivsel pa arbetsplatsen. Trivsel utifran
resultatet handlar om den upplevda stamningen pa arbetsplatsen, den social interaktion mellan
kollegor, chefer, patienter samt 6vriga personer eller professioner dar kommunikation
forekommer. Europeiska Arbetsmiljobyran (2021b) beskriver arbetsmiljo som psykosocial
arbetsmiljo samt att psykosocial, organisatoriska och den fysiska arbetsmiljon paverkar

varandra. Stielli (2019) beskriver trivsel vidare som arbetsglédje. I Novus (2021) framkom det
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att rontgensjukskoterskorna motiverades att fortsatta arbeta pa grund av sina kollegor trots
hdg arbetsbelastning. Enligt Institutet for stressmedicin (2022) skulle majoriteten av
yrkeskategorin sjukskoterskor rekommendera sin arbetsplats till andra. En mojlig tanke &r att
den psykosociala arbetsmiljon inklusive trivsel kan ha en nagot storre inverkan pa hur man
upplever sin arbetsmiljo i helhet, i jaAmforelse med vad den organisatoriska samt den fysiska
arbetsmiljon har. Majoriteten av deltagarna i denna studie beskriver sin upplevda arbetsmiljo
som trivsam. Daremot beskriver samtliga deltagare andra faktorer i sin arbetsmiljo, vilka
beskrivs langre ned, som kan bli battre. Hur hade upplevelsen av arbetsmiljon paverkats om
det hade varit at andra hallet, dar trivseln hade varit bristfallig men organisatoriskt och fysiskt
ar det bra. Rimligtvis ger olika kombinationer av brister och tillgangar unika arbetsmiljoer

och resulterande konsekvenser.

Arbetsmiljolagen (AML, 2022) reglerar bland annat arbetsgivarens skyldigheter gentemot
arbetstagaren, dar en punkt lyder efterstrava mojlighet till variation, social interaktion och
samarbete. Lat oss saga att arbetsgivaren gor allt korrekt och riktigt for att efterstrava punkten
ovan, upplever arbetstagarna sin psykosociala arbetsmiljo/trivsel/arbetsgladje som god da?
Stielli (2019) menar pa att vi som arbetstagare dven har ett egenansvar for var trivsel.

Vidare beskriver arbetsmiljélagen att arbetstagaren har skyldighet att vara delaktig i
arbetsmiljoarbetet samt vidta de atgarder som arbetsgivaren bedémt gynna arbetsmiljon
(AML, 2022). | denna studies resultat framkommer det att deltagare upplever sig inte fa nagot
gehor for poangterade arbetsmiljobrister, vilket moéjligen talar emot denna lag och &r en
aspekt vart att belysa lite extra. En mojlig forbattringspotential kan vara battre dialog samt

mer aterkoppling mellan arbetsgivare och rontgensjukskoterskorna.

Under resultatets subkategori kompetens, uttrycker deltagare bland annat vikten av réatt
placerad personal, dar man menar att rontgensjukskaterskan maste kéanna sig séker pa att
kollegan har den kunskap som kravs for just det labbet/undersékningsrummet. Det
framkommer i resultatet att ett flertal deltagare belyser just placering efter kunskap och vikten
av att kollegan inte slussats in for snabbt. Har inslussning skett for snabbt anses detta paverka
patientsakerheten samt 6ka stressnivan for den erfarne rontgensjukskaéterskan. Man kan hér
tanka sig att det star i konflikt med vad som regleras i bland annat patientsékerhetslagen (PSL,
2023), i enlighet med Svenskforening for rontgensjukskdterskor (2012) samt
stralskyddsmyndighetens foreskrifter (2018). Dar beskrivs att rontgensjukskoterskan har ett
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ledande ansvar for patientenssakerhet under tiden patienten befinner sig pa

rontgenavdelningen.

1.Enligt resultatet i denna studie framkom det att manga av deltagarna ansag datorsystemen
samt datorprogrammen som omstandiga, for manga samt tidskravande och belyste vidare
vikten av ett forbattrat system for att kunna sakerstalla patientsékerheten.
2.Rontgensjukskoterskor arbetar i en hogteknologisk verksamhet. Enligt Persson (2022) ar
radiologin en av de discipliner som utvecklas snabbast inom varden. Férutom de olika
modaliteter som rontgensjukskoterskan arbetar med, ar det en rad olika datorsystem och
datorprogram som behdver samspela. Olika sjukhus anvéander olika system men samma
system kan dven forekomma i olika versioner for olika professioner. 3.Problemet med
svaratkomliga data kring en patient har tidigare blivit belyst och forslag om gemensamt IT-

system ligger som motion hos riksdagen (Motion 2022/23:1412).

Kliniska implikationer

For alla involverade, arbetstagare och arbetsgivare pa alla nivaer, kan resultatet ligga till
grund for forbattringsarbeten av arbetsmiljon for rontgensjukskoterskor, som i slutdndan kan
resultera i en forbattrad patientsakerhet. Studien skulle kunna vara av nytta vid planering och
utforande av storre intervju- eller enkéatstudier med fokus pa réntgensjukskoterskans

arbetsmiljo.

Fortsatt forskning

En intressant aspekt i denna studie ar skyddsombudets roll som inte lyftes av nagon av
deltagarna. Forfattarna ansag upptackten intressant och foreslar vidare forskning inom amnet.
Finns det okunskap kring vad skyddsombudets arbete innebar samt pa vilket satt man som
personal kan fa hjalp vid arbetsmiljoproblem. Har all personal klart for sig vem som é&r

skyddsombud pa arbetsplatsen?

Betydelsen av att ha ratt kompetens pa ratt plats i hansyn till patientsakerhet i radiologisk eller
radiografisk miljo hade varit en intressant infallsvinkel for forskning. Vilken relation
kompetens och arbetsbelastning har for réntgensjukskoterskan ar ytterligare en
forskningsfraga som hade varit utvecklande for den radiologiska arbetsmiljon.

Fortsatt forskning behdvs om réntgensjukskoterskors upplevelse av sin arbetsplats, da det kan

bidra med 6kad forstaelse for hur arbetsmiljon och patientsakerheten interagerar.
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Konklusion

Arbetsmiljon i den radiologiska verksamheten anses av rontgensjukskoterskorna ha en
betydande roll for patientsékerheten. Den psykosociala arbetsmiljon har i denna studie pavisat
att majoriteten av deltagarna upplevde sin arbetsplats som trivsam. Dock férekommer
variationer av tillfredstéllelse i den organisatoriska samt fysiska arbetsmiljon.
Rontgensjukskoterskorna upplever bland annat att datasystemen kan &ventyra
patientsakerheten samt forbattringspotential i dialog och aterkoppling bade med chefer samt
andra avdelningar. Patientsdkerheten kan starkas genom battre bemanning, éversyn och av

personalens kompetens samt béttre och tydligare datasystem och rutiner pa arbetsplatsen.

22



Paananen, Larsson

Referenslista

Arbetsmiljolag (SFS 1977:1160) Arbetsmarknadsdepartementet ARM.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160

Arbetsmiljoverket (2012) Den goda arbetsmiljon och dess indikatorer -
Kunskapsoversikt (Rapport 2012:7)
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/den-
goda-arbetsmiljon-och-dess-indikatorer-kunskapssammanstallningar-rap-2012-7.pdf

Arbetsmiljoverket (2016) Skyddsombud — arbetstagarnas foretradare i fragor som
ror arbetsmiljon [Broschyr].
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/broschyrer/skyddsombud-
broschyr-adi314.pdf

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
Arbetsmiljoverket.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskit-
arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf

Eriksson, B. & Larsson, P. (2017) Vara arbetsmiljoer. | M. Bengtsson & T. Berglund
(Red.), Arbetslivet (3:3 uppl., s. 423-454) Studentlitteratur AB

Eriksen, H. R. & Ursin, H. (2013) Kognitiv stressteori. | B. Arnetz & R. Ekman
(Red.), Stress (3 uppl., s. 25-34) Liber.

Europeiska arbetsmiljobyran (2021b) Belastningsbesvar.
https://osha.europa.eu/sv/themes/musculoskeletal-disorders

Europeiska arbetsmiljobyran (2021a) Psykosociala risker och stress pa
arbetsplatsen. https://osha.europa.eu/sv/themes/psychosocial-risks-and-stress

Europeiska arbetsmiljobyran (2019) Work-related musculoskeletal disorders:
prevalence, costs and demographics in the EU. (ISSN: 1831-9343)
https://osha.europa.eu/sv/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalence-
costs-and-demographics-msds-europe

Helgesson, G. (2015) Forskningsetik (2:1 uppl.). Studentlitteratur AB

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30

Institutet for stressmedicin (2022) Tack for mig! — Varfor medarbetare i VGR slutar.
https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vl/source/available/sofia/hos4
380-250679164-21306/surrogate/Tack%20f%c3%b6r%20mig%20-
%20Rapport%20personaloms%c3%a4ttning%201SM%20220531.pdf

23


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/den-goda-arbetsmiljon-och-dess-indikatorer-kunskapssammanstallningar-rap-2012-7.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/den-goda-arbetsmiljon-och-dess-indikatorer-kunskapssammanstallningar-rap-2012-7.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/broschyrer/skyddsombud-broschyr-adi314.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/broschyrer/skyddsombud-broschyr-adi314.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf
https://osha.europa.eu/sv/themes/musculoskeletal-disorders
https://osha.europa.eu/sv/themes/psychosocial-risks-and-stress
https://osha.europa.eu/sv/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalence-costs-and-demographics-msds-europe
https://osha.europa.eu/sv/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalence-costs-and-demographics-msds-europe
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21306/surrogate/Tack%20f%c3%b6r%20mig%20-%20Rapport%20personaloms%c3%a4ttning%20ISM%20220531.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21306/surrogate/Tack%20f%c3%b6r%20mig%20-%20Rapport%20personaloms%c3%a4ttning%20ISM%20220531.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21306/surrogate/Tack%20f%c3%b6r%20mig%20-%20Rapport%20personaloms%c3%a4ttning%20ISM%20220531.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hos4380-250679164-21306/surrogate/Tack%20f%c3%b6r%20mig%20-%20Rapport%20personaloms%c3%a4ttning%20ISM%20220531.pdf

Paananen, Larsson

Karolinska Institutet (u.d.). Sjukhusdirektorer. | Svensk MeSH. Hamtad 2 mars 2023
fran https://mesh.kib.ki.se/term/D016542/chief-executive-officers-hospital

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2021) Den kvalitativa forskningsintervjun. (3:8 uppl.)
Studentlitteratur AB

Kyngas, H. (2020). Inductive Content Analysis. | H. Kyngas, K. Mikkonen & M.
Kéaridinen, (Red.) The Application of Content Analysis in Nursing Science Research.
(s. 13-21) Springer, Cham. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-
30199-6 2

Kyngés, H., Kaariainen, M., & Elo, S. (2019) The Trustworthiness of Content
Analysis. | H. Kyngas, K. Mikkonen & M. Kééridinen, (Red.) The Application of
Content Analysis in Nursing Science Research. (s. 41-48) Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-30199-6_5

Motion 2022/23:1412. Gemensamt it-system i varden.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/gemensamt-it-
system-i-varden HA021412

Nationalencyklopedin (u.d.). Arbetsmiljo. Hamtad 22 februari 2023 fran
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/arbetsmiljo

Novus (2021) Vardférbundet — Rontgensjukskaterskor. Vardforbundet.
https://mb.cision.com/Main/1515/3448830/1492654.pdf

Palinkas, L. A., Horwitz, S. M., Green, C. A., Wisdom, J. P., Duan, N., &
Hoagwood, K. (2015). Purposeful Sampling for Qualitative Data Collection and
Analysis in Mixed Method Implementation Research. Administration and policy in
mental health, 42(5), 533-544. https://doi.org/10.1007/s10488-013-0528-y

Persson, A. (2022) Bilddiagnostik — Nu, da och framtiden. I L. Blomqvist & S.
Zackrisson (Red.), Radiologi (2:1 uppl., s. 19-26) Studentlitteratur.

Pettersson, H (2008) Radiologins historia ur ett svenskt perspektiv. | H. Petterson &
P. Aspelin (Red.), Radiologi (1:3 uppl., s. 13-16) Studentlitteratur AB

Sahlgrenska universitetssjukhuset (2023) Styrelse. https://www.sahlgrenska.se/om-
sjukhuset/organisation/styrelse/

Socialstyrelsen (2020) Statistik om legitimerad halso- och sjukvardspersonal 2021
samt arbetsmarknadsstatus 2020. (2022-9-8093).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093-tabeller.xlsx

Stielli, C. (2019). Skapa arbetsgladje!. ScandBook AB

Stralskyddslag (SFS 2018:396) Klimat- och naringslivsdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/stralskyddslag-2018396 sfs-2018-396

24


https://mesh.kib.ki.se/term/D016542/chief-executive-officers-hospital
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-30199-6_2
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-30199-6_2
https://doi.org/10.1007/978-3-030-30199-6_5
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/gemensamt-it-system-i-varden_HA021412
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/motion/gemensamt-it-system-i-varden_HA021412
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/arbetsmiljö
https://mb.cision.com/Main/1515/3448830/1492654.pdf
https://doi.org/10.1007/s10488-013-0528-y
https://www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/organisation/styrelse/
https://www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/organisation/styrelse/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093-tabeller.xlsx
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093-tabeller.xlsx
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddslag-2018396_sfs-2018-396
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/stralskyddslag-2018396_sfs-2018-396

Paananen, Larsson

Stralsakerhetsmyndigheten (2020) Myndighetsrapport — Radiologiska
undersokningar i Sverige under 2018. (2020:14, ISSN: 2000-0456).
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/ae6f69b03fab4139a4a1513f
047f1123/202014-radiologiska-undersokningar-i-sverige-under-2018.pdf

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om medicinska
exponeringar (SSMFS 2018:5) Stralsakerhetsmyndigheten.
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/5ca0970e939642f68ac4b0f5
adfd391a/ssmfs-20185-stralsakerhetsmyndighetens-foreskrifter-och-allmanna-rad-
om-medicinska-exponeringar.pdf

Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2012) Kompetensbeskrivning for
legitimerad rontgensjukskoterska.
https://swedrad.com/s/komptetensbeskrivning 2012 02 20-8pah.pdf

Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2008) Yrkesetisk kod for
rontgensjukskoterskor. https://swedrad.com/s/Yrkesetiskkodsvensk-98rp.pdf

Sveriges kommuner och regioner. (mars 2019) Reglemente for styrelse och ndmnder
- ett underlag for lokala bedémningar.
https://skr.se/download/18.544e1c0b1784a907392ba8/1616175869001/Reglemente-
for-styrelse-och-namnder-mars-2019.pdf

Sveriges kommuner och regioner. (15 december 2022) Sa styrs sjukvarden i Sverige.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/ansvarsfordelningsjukvard.64151.
html

Trost, J. (2010) Kvalitativa intervjuer (4:1 uppl.). Studentlitteratur AB.

Vardhandboken (2022) Ansvarsfordelning.
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-
regelverk/delegering-och-ansvar/ansvarsfordelning/

Vastra Gotalandsregionen (2022) Reglemente for styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. (RS 2022-04495) Regionfullméktige. https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su42
28-403598186-
131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%hb6r%20Sahlgrenska%20Universitets

sjukhuset.PDF

World Health Organisation. (2023). Patient Safety. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/patient-safety

25


https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/ae6f69b03fab4139a4a1513f047f1123/202014-radiologiska-undersokningar-i-sverige-under-2018.pdf
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/ae6f69b03fab4139a4a1513f047f1123/202014-radiologiska-undersokningar-i-sverige-under-2018.pdf
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/5ca0970e939642f68ac4b0f5adfd391a/ssmfs-20185-stralsakerhetsmyndighetens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-medicinska-exponeringar.pdf
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/5ca0970e939642f68ac4b0f5adfd391a/ssmfs-20185-stralsakerhetsmyndighetens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-medicinska-exponeringar.pdf
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/contentassets/5ca0970e939642f68ac4b0f5adfd391a/ssmfs-20185-stralsakerhetsmyndighetens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-medicinska-exponeringar.pdf
https://swedrad.com/s/komptetensbeskrivning_2012_02_20-8pah.pdf
https://swedrad.com/s/Yrkesetiskkodsvensk-98rp.pdf
https://skr.se/download/18.544e1c0b1784a907392ba8/1616175869001/Reglemente-for-styrelse-och-namnder-mars-2019.pdf
https://skr.se/download/18.544e1c0b1784a907392ba8/1616175869001/Reglemente-for-styrelse-och-namnder-mars-2019.pdf
http://h8ttps/skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/ansvarsfordelningsjukvard.64151.html
http://h8ttps/skr.se/skr/halsasjukvard/vardochbehandling/ansvarsfordelningsjukvard.64151.html
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/delegering-och-ansvar/ansvarsfordelning/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/ansvar-och-regelverk/delegering-och-ansvar/ansvarsfordelning/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4228-403598186-131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%b6r%20Sahlgrenska%20Universitetssjukhuset.PDF
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4228-403598186-131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%b6r%20Sahlgrenska%20Universitetssjukhuset.PDF
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4228-403598186-131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%b6r%20Sahlgrenska%20Universitetssjukhuset.PDF
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4228-403598186-131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%b6r%20Sahlgrenska%20Universitetssjukhuset.PDF
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4228-403598186-131/native/Reglemente%20styrelsen%20f%c3%b6r%20Sahlgrenska%20Universitetssjukhuset.PDF
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety

Paananen, Larsson

Bilaga 1. Informationsbrev

Rontgensjukskodterskans upplevelser av GOTEB‘QRGS
arbetsmiljon i forhallande till UNIVERSITET
patientsakerhetsperspektiv

Information till deltagare

Vi dr tva rontgensjukskoterskestudenter som ska skriva ett examensarbete. Vi séker dig som
skulle vilja dela med dig av dina tankar och synpunkter genom att svara pa nagra fragor om

hur du upplever din arbetsmiljé ur ett patientsédkerhetsperspektiv.

Hér kommer information som ar viktig for dig som deltar.
Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Bristen pa rontgensjukskoterskor har uppmarksammats en hel del senaste tiden. Under 2021
genomforde Novus, pa uppdrag av Vardférbundet, en enkat dar rontgensjukskoterskors
installning till sin arbetssituation mattes med fokus pa bland annat arbetsmiljo, villkor och
utveckling. Rapporten visade bland annat att mer an atta av tio rontgensjukskoterskor anser att
arbetsbelastningen under Corona-pandemin var hég och nastan en av fyra tyckte att
situationen var ohallbar. Bland dem som upplever hdg/mycket hog arbetsbelastning &r det 88
procent som upplever nagot fysiskt och/eller psykiskt besvar till foljd av den hoga
belastningen. Manga anser att bemanningen ar for 1ag och att tidsbristen forsvarar bevarandet

av kvalitet i samband med rontgenundersdkningar/behandlingar.

Vi har under var tid pa VFU kunnat fa en inblick i olika verksamheters arbetsmiljo och
belastning. Dessa erfarenheter har lett till ett intresse for att undersoka och identifiera hur
arbetsmiljon paverkar kvalitetsprocessen i patientnara miljéer. Darfor ar vi intresserade av att
fa ta del av din uppfattning om och erfarenhet av din arbetsmiljo i hansyn till

patientsakerheten. Vi soker dig som jobbar och har jobbat minst 6 manader pa en av
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rontgenavdelningarna tillhérande Sahlgrenska universitetssjukhus (Sahlgrenska, Ostra,
Madlndal och Drottning Silvia) och att du har en tillsvidareanstallning.

Hur gar studien till?

Deltagande i studien innebar att vi kommer ha ett inspelat samtal pa 10-30 minuter med dig
vid ett tillfalle. Samtalet genomfors med endast dig och en studieansvarig pa en lugn
lokal/plats som kénns trygg for dig som deltagare. Efter att du har anmaélt intresse for att delta

kan tid, datum och plats planeras med studieansvarig.

Vid samtalstillfallet ges mojlighet att dela dina tankar om hur du upplever din arbetsmiljd och
dela dina erfarenheter i hur kvalitetsarbetet med patienter ur ett

undersoknings/behandlingsperspektiv fungerar.
Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Om du valjer att delta i studien har du chansen att dela dina upplevelser om din arbetsmiljo.

Deltagande kommer inte att paverka din anstéllning och/eller arbetsmiljo.

Vi ar medvetna om att diskussioner om arbetsmiljon pa sin arbetsplats kan vara kansligt, inte
minst nara kollegor och/eller chefer. Darfor tycker vi att det ar viktigt att du som deltagare far
bestamma var intervjun tar plats. Tank bara pa att det lampar sig med en lugn plats dar
inspelning och samtal kan hallas utan stérande ljud och moment. Den bakgrundsdata vi
kommer samla in &r enbart hur lange du har arbetat som legitimerad réntgensjukskoterska.
Bakgrundsdatan kommer inte att kopplas till dig specifikt som deltagare utan kommer att
samlas in for att kunna kategoriseras i generaliserande teman. Du valjer ocksa sjalv hur

mycket du vill beratta om din arbetsmiljo.

Vad hander med mina uppgifter?
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Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning.
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets férordning
(EU) 2016/679.

Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nds via e-post: dataskydd@gu.se,
eller telefon: 031 - 786 00 00.

Det du berattar om i intervjun kommer att behandlas sa att obehériga inte kan ta del av
informationen. Vi kommer att fraga hur lange du arbetat som rontgensjukskoterska. Utskrifter
fran intervjuer kommer att kodas sa att de inte kan kopplas tillbaka till dig som deltagare.
Anteckningar och ljudinspelningar fran intervjun kommer att kasseras efter godkannande av

examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om du &r intresserad att l&sa uppsatsen nédr examensarbetet ar fardigt kan du ta kontakt med

studieansvarig. Se kontaktuppgifter nedan.

Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid Institutionen for vardvetenskap och

hélsa. Examensarbetet kommer att bli publicerat i universitetets databas for uppsatser

(www.gupea.ub.se) och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for

vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.
Forsakring och ersattning

Ingen erséattning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagandet ar frivilligt och du kan dra dig ur innan, under eller efter intervjutillfallet. Om du
vill dra dig ur behdver du inte uppge varfor utan bara meddela att du inte vill medverka
langre. FOr att avbryta, kontakta studieansvarig. Se kontaktuppgifter nedan.

Kontakt

Ansvariga for studien:
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Daniel Larsson, rontgensjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs

universitet

guslardau@student.qu.se

Sanna Paananen, rontgensjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs

universitet

guspaanasa@student.qu.se

Handledare/studieansvarig:

May Bazzi, universitetslektor pa Institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborgs

universitet

may.bazzi@qu.se
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Bilaga 2. Intervjufragor

No.

Intervjufraga

7

8

Vad ar arbetsmiljo for dig?

Vad anser du ar viktigt att beakta i arbetsmiljon?

Hur upplever du din arbetsmiljo?

Vad &r patientsékerhet for dig?

Vad anser du ar viktigt att beakta vid patientsakerhet?

Hur upplever du att patientsakerheten uppratthalls pa din arbetsplats?
Pa vilket satt anser du att arbetsmiljon och patientsakerheten hor ihop?

Har du nagra forslag pa forandringar som kan gynna patientsakerheten?

Exempel pa foljdfragor och sammanfattningar som stalldes till deltagarna.

“Har jag forstdtt det rdtt pd att du tanker, ett litet kaos ar OK da det finns en organisation

runt omkring det hela som kan styra upp det?”

“Du upplever dnda att personalen dr vdildigt involverade i att utveckla det?”

“Du var lite inne pa det har ocksd, men nasta fraga ar egentligen vad du anser ar viktigt
att beakta i arbetsmiljon? Alltsa vilka saker ar viktiga for dig i arbetsmiljon, da pratade du
om trygghet lite grand déar men, &r det nagonting annat du tanker pa som du skulle vilja

tillagga?

“Skulle du kunna utveckla det lite mera?”
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