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Abstrakt

Introduktion: Rontgenmottagningen pa Universitetssjukhuset i Orebro (USO) undersoker
traumapatienter med sliding gantry datortomografi (SGDT). | ett SGDT-system star bordet fast
pa plats och det &r istallet gantryt som ror sig 6ver patienten under bildtagningen. Detta 6ppnar
upp for mojligheten till ett nytt arbetssatt vilket kan paverka bade rontgensjukskoterskor och

patienten.

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka hur SGDT paverkar réntgensjukskoterskans arbete vid
trauma och akutverksamhet. Underléttar SGDT arbetsflodet for rontgensjukskoterskor? | sadana
fall hur?

Metod: Studien utférdes som en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Tio
rontgensjukskaoterskor deltog i studien. For att koda material och skapa tema gjordes en kvalitativ

innehallsanalys.

Resultat: Fordelar med SGDT ar att arbetsflodet blivit smidigare eftersom det finns en tydligare
roll i traumarummet, det ar battre organiserat, samarbetet med traumateamet har blivit battre och
rontgensjukskoterskorna atergar fortare till normala akutflodet. Nackdelen med SGDT ér att det
inte &r anpassad till ett vanligt akutflode p& USO.

Slutsats: SGDT underlattar arbetsflédet for rontgensjukskdterskan vid en traumasituation med ett
forbattrat samarbete, kommunikation och organisering. Dock a&r SGDT inte optimal for det

vanliga akuta flodet.

Nyckelord: Sliding gantry, Datortomografi, Rontgensjukskoterska, Trauma



Abstract

Introduction: The department of radiology at Orebro University Hospital (USO) examines
trauma patients with sliding gantry computed tomography (SGDT). A SGDT system incorporates
a stationary examination table with a gantry that passes over the patient during scanning. This

novel method has the potential to affect both the radiographer as well as patient care.

Aim: The aim of the study is to ascertain how SGDT affects the work of radiographers in trauma
and emergency care. Does a SGDT facilitate an improved workflow for radiographers? If so,

how?

Method: The study used a qualitative design with semi-structured interviews. Ten radiographers
from USO participated in the study. A qualitative content analysis was performed to create codes

and themes from the collected materials.

Results: The foremost benefit of SGDT is that the radiographers’ workflow improved. This is
due to a clearer role in the trauma suite, improved organisation, better interprofessional
cooperation with the trauma team and the ability to return more quickly to regular acute

examinations. A drawback with SGDT is that it is suboptimal for normal acute examinations.

Conclusion: SGDT facilitates a better workflow for radiographers in trauma examinations

because of improved coordination, communication and organisation, with few drawbacks.

Keywords: Sliding gantry, Computed tomography, Radiographer, Trauma
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Introduktion

Rontgensjukskdterskan

Rontgensjukskoterskan ar verksam i en miljo som kraver kompetens inom hoégteknologi,
stralningsfysik, bild- och funktionsmedicin men dven omvardnad av patienter.
Rontgensjukskaoterskans verksamhetsomrade innefattar undersokning och behandling av
manniskor i livets alla aldrar fran ett ofott barn till de dldre men kan dven innefatta
undersokningar av rattsmedicinska syften. Rontgensjukskoterskor arbetar sjélvstandigt och
ansvarar for bildtagning, bildkvalitet samt en stravan efter lagsta majliga straldos till patienten
(1). Eftersom yrket innefattar stralning ar det viktigt att arbeta efter principen ALARA (as low as
reasonably achievable). Det innebar att stralning skall undvikas om det inte har ndgon direkt nytta
for individen (2). Rontgensjukskoterskan medverkar &ven vid interventioner som ar av
behandlande eller diagnostiskt syfte dar tekniken kan variera mellan olika bildgivande metoder. |
samband med att teknologin utvecklas stalls det konstant nya krav pa rontgensjukskoterskan i
professionellt ansvar, sjalvstandighet, evidens och ett vetenskapligt forhallningssatt.
Huvudomradet for en rontgensjukskoterska ar radiografi, vilket ar professionens ansvarsomrade
saval som forskning- och kunskapsomrade. Motet med en rontgensjukskoterska ar kort och sker
under specifika forhallanden som praglas av det teknologiska genomforandet av undersokning
och behandling. I det korta motet maste réntgensjukskoterskan kunna tillgodose varje vardtagares

specifika behov samt att méta vardtagaren pa ett respektfullt och empatiskt satt (1).

Trauma

Ar 2021 registrerades 10 528 traumafall i Sverige vilket 4r den hogsta siffran hittills under ett ar
(3). Vid ett trauma &r den radiologiska kompetensen och tillgang till en rontgenundersokning av
stor vikt for den inledande varden for patienten (4). En datortomografi (DT)-traumaundersokning
kan genomforas om patienten misstanks ha allvarliga skador inom flera omraden pa kroppen. Det
ar rontgensjukskoterskan som ansvarar for genomférandet av DT-undersékningen. Vid en
paverkad medvetandegrad samt paverkad andning och/eller cirkulation foreligger det misstanke
om ett allvarligt trauma. FOr aktivering av ett traumalarm finns det nationella riktlinjer som anger
de kriterier som kréavs och dessa ar uppdelade i tva nivaer. Vid niva-1 larm sa ar ett fullt

traumateam pé plats (5). P& Universitetssjukhuset i Orebro (USO) bestar ett traumateam av en



kirurglakare, dokumenterande lakare, ortopedléakare, lakare fran anestesi och
intensivvardsavdelning, anestesisjukskdéterska, operationssjukskoterska samt flera sjukskoterskor
fran akutmottagningen. Vid behov finns dven karlkirurg, thoraxkirurg och neurokirurg
tillgangliga beroende pa patientens skador (personlig kommunikation, Maria Thor, 2023-04-05).
For att uppna de kriterier som behovs for ett niva-1 larm sa behover patienten vara i behov av
ventilationsstdd, stor yttre blodning, 6ppen skallskada eller penetrerande skada mot hals, huvud
eller bal. Vid ett niva-2 trauma dr det endast ett begransat traumateam som ingar. For att uppna de
kriterierna behdver patienten varit med om ett fall pa 6ver fem meter, utkastad ur ett fordon eller
en bilolycka 6ver 50km/h utan bilbalte (5).

Konventionell DT/Sliding gantry

Datortomografin kom i drift pa 1970-talet och har sedan dess blivit alltmer vanligt for

diagnostik i vardforloppet for olika sjukdomar och skador. En konventionell DT bestar av ett eller
flera rontgenrdr som roterar i gantryt och stralar patienten fran olika vinklar. Patienten ligger pa
ett bord som flyttar sig fram och tillbaka genom gantryt under avbildningen. DT har tva
huvudsakliga fordelar, en god bildkvalité med hdg sensitivitet och specificitet samt att
bildtagningen gar fort. Dessa egenskaper &r de grundlaggande anledningarna till att den anvands i
traumasituationer. Den storsta nackdelen vid anvéndning av DT &r patientens exponering for

rontgenstralning (6).

Utveckling och forbattring av DT-system pagar kontinuerligt. Bade Canon Medical Systems (7),
Otawara, Japan och Siemens Healthineers, Erlangen, Tyskland har designat en sa kallad sliding
gantry datortomografi (SGDT) (8). | ett SGDT-system star bordet fast pa plats och det ar istallet
gantryt som ror sig 6ver patienten under bildtagningen. Detta 6ppnar upp for mojligheten till
flexibelt arbete. Ett exempel &r vid intervention i medicin eller angiografi-ingrepp déar
interventionister kan ta DT-bilder utan att forflytta patienten mellan undersékningsbord och sang
(7, 8). USO anvander SGDT pa ett nytt och innovativt satt for att undersoka traumapatienter.
Undersokningsrummet ar uppdelat i tva sidor med en rérlig vagg i mitten. SGDT kan rora sig
mellan bada sidorna. Ena sidan ar utrustad for att hantera traumapatienter och den andra fungerar
precis som ett vanligt polikliniskt undersokningsrum (se figur 1). Siemens kallar det for two-

room solution men i denna studie ndmns det som kombirum. Né&r traumapatienter kommer in akut



flyttas de till ett traumabord som &r av samma typ som anvands i operationssalarna pa USO. Att
patientforflyttning endast sker en gang minskar tiden for undersokning och behandling samt kar
patientsakerheten (8).

Det finns bara ett fatal sjukhus i hela véarlden som anvéander en SGDT i syftet med trauma.
Eftersom det ar tidigt i implementeringen av SGDT finns det en brist pa forskning och
vetenskapligt stod. Dock finns det preliminara studier som borjat publiceras. Forskningen pagar
mest i Tyskland. | sin studie fran Magdeburg hittade Lucas et al. att anvandningen av SGDT
ledde till en signifikant minskning i tid fran ankomst av patienten till DT-skanning (9). Andra
studier sasom Kippnich et al. visar att det finns mojlighet att undersoka tva patienter samtidigt
med ett kombirum (10).
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Figur 1. Planldsning dver kombirummet pd USO. (A) Sliding gantry, (B) Vaggen mellan
undersokningsrummen, (C) Traumarummet, (D) Akuta undersokningsrummet, (E) Mandverrum.
(Personlig kommunikation, Maria Thor, 2023-04-05).



Stress

Nar arbetsuppgifter och arbetssituationer &r stressfyllda uppstar arbetsrelaterad stress som kan
leda till fysisk och psykisk ohélsa (11). Stressen kan &ven orsaka utbrandhet som karaktériseras
av emotionell utmattning, cynism till yrket och patienter, kanslor av oduglighet samt minskad
arbetsgladje (12). Rontgensjukskdterskor upplever generellt en hog grad av stress i sitt arbete (13,
14) vilket for akutpersonal orsakas av olika faktorer som till exempel hantering av

traumapatienter och utsatthet for otacka situationer (15).

Problemformulering

Hanteringen av en datortomograf och DT-undersdkningar vid trauma ar vanligt forekommande
och ingar i rontgensjukskaterskans yrkesroll. Anvandningen av en SGDT &r nagot som inte &r
vanligt forekommande inom radiologi for tillfallet. Speciellt inte pa ett sddant satt som USO
anvander den inom traumavard. Detta vackte ett intresse for att undersoka hur det paverkar
rontgensjukskoterskorna som arbetar med det. Darfor genomférdes denna studie i form av
intervjuer for att ta reda pa réntgensjukskoterskornas upplevelse av att arbeta med SGDT pa detta
sétt. Detta kan identifiera mojliga fordelar/nackdelar och bidra till en béattre uppfattning kring

paverkan pa rontgensjukskoterskans arbete.

Syfte och fragestallning
Syftet med studien &r att undersoka hur SGDT paverkar rontgensjukskoterskans arbete vid

trauma och akutverksamhet.

Underlattar SGDT arbetsflodet for rontgensjukskoterskor? | sadana fall hur?



Metod

For att kartlagga rontgensjukskoterskornas upplevelser gallande arbetet med SGDT har studien
genomforts som en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjufragor. Det vill séga att
fragorna stalldes till deltagarna utifran en guide med teman som skulle utforskas. Formuleringen
och ordning som fragorna stélldes i kunde skilja sig i beroende pa deltagarens svar.
Genomférande av semistrukturerade intervjuer kan minska andelen av oanvandbart material
jamfort med ostrukturerade intervjuer men forsakrar att liknande data samlas in. Dessutom far

deltagarna 6kad autonomi i forskningsprocessen (16).

Urval

Eftersom detta ar ny teknik pa kliniken ar antalet rontgensjukskoterskor som har arbetat med
SGDT i traumasituationer begrénsat. Ett strategiskt urval valdes som den lampligaste metoden for
studien. En lista pa rontgensjukskaterskor som passade in pa kriterierna for studiens syfte
framstalldes. Totalt i studien inkluderades tio rontgensjukskoterskor baserat pa antal ars
erfarenhet i yrket samt att de skulle ha arbetat vid traumasituationer bade innan och efter
implementering av SGDT. Rontgensjukskoterskorna som valdes hade en arbetserfarenhet mellan
3-25 ar med ett genomsnitt pa 13,5 ars arbetserfarenhet. Antalet potentiella intervjuobjekt som
foll bort var atta rontgensjukskoterskor da de var nattpersonal vilket gjorde det svart for
forfattarna att intervjua dessa personer. Intervjuerna utférdes mellan 27 februari och 1 mars 2023.

For att underlatta utforandet av studien var rontgensjukskoterskorna schemalagda for intervjun.

Datainsamling

Data samlades in genom intervjuer med atta semistrukturerade fragor (Bilaga 1). De
semistrukturerade fragorna konstruerades pa ett satt som skulle ge béasta mojliga underlag for
studien och underlatta for forfattarna vid sammanstéllning av radata. Det fanns aven ett antal
foljdfragor (Bilaga 1) att stdlla beroende pa respektive deltagares svar. Detta for att ge deltagaren
mojlighet till ytterligare utvecklade svar sa att ingen relevant information missades. Bada

forfattarna av studien deltog vid intervjuerna.



Innan intervjuerna kunde borja skickades en ansokan till den aktuella kliniken om tillstand for
genomforandet av datainsamlingen. Deltagarna i studien fick ta del av ett informationsbrev
(Bilaga 2) och en samtyckesblankett (Bilaga 3) som skulle signeras innan intervjun pabdrjades.
Intervjuerna skedde pa kliniken under arbetstid efter deras mojlighet att ga ifran sin placering.
Langden pa intervjuerna varierade mellan 7-21 minuter med ett genomsnitt pa 13,5 minuter. Var
och en av intervjuerna spelades in med syftet att kunna bearbeta och analysera materialet i
efterhand. Intervjuerna spelades in med en diktafon av market Zoom H1n. Innan pabdrjandet av

intervjuerna testades ljudet pa diktafonen for att sékerstalla ljudkvalité.

Dataanalys

Det inspelade materialet avlyssnades och transkriberades ordagrant av forfattarna. Intervjuerna
avlyssnades sedan flera ganger for att det skulle staimma med det transkriberade materialet. En
kvalitativ innehallsanalys utférdes utifran Graneheim UH och Lundman B metod (17).
Transkriptionerna av intervjuerna analyserades enskilt och de meningsenheter som beddmdes
vara viktiga samlades i ett dokument. Meningsenheterna kondenserades och fick sedan en kod (se

figur 2). Utifran koderna skapades tema, kategorier och subkategorier (se figur 3 och 4).

Meningsenhet Kondenserad Kod
meningsenhet

Det ar ju det har att de satter upp allting och gor De gor klart allting med | Endast
klart allting med patienten och sedan kommer vi patienten och vi tar delaktiga vid
in och tar bilder bilderna bildtagning

Jag tror att det ar lite battre nu jamfort med hur det | Eftersom vi dr med fran Mindre stress
har varit eftersom vi & med i narheten redan fran | start ar det lattare nu da
start. Inte som det var forut att dem bara springer | det inte blir stressigt nér
in i rummet och vill kéra och det blir stressigt och | de bara dyker upp.

det &r mycket folk bakom ryggen nér man sitter
och kor

Figur 2. Exempel av meningsenheter, kondenserade meningsenheter och kod




Etiska dvervaganden

Studier med ménniskor kréver hansyn till deltagarnas vélbefinnande. Beauchamp och Childress
beskriver fyra styrande etiska principer for medicinska forskare: respect for autonomy,
nonmaleficence, beneficence, och justice. Det vill siga att deltagare i studien far utrymme att
bestdmma sjalv, att forskarna forsoker utfora studien med hénseende till deltagarna och att
undvika att gora averkan pa enskild individ. Forskarna skall dven arbete utifran ett skéligt och
rattvist satt (18).

Deltagarna i studien lamnade ett skriftligt samtycke efter att de fatt ta del av ett informationsbrev
(Bilaga 1). I informationsbrevet beskrevs studiens syfte, hur insamlad data skulle hanteras samt
att det ar frivilligt att delta och mgjlighet till att avbryta deltagandet nar som helst utan att behdva
ange nagon anledning. Detta i enlighet med 13 §-19 § i Lag om etikprovning av forskning som
avser manniskor (SFS 2003:460). Lagen syftar till att skydda den enskilda individen och
manniskovardet. Intervjuerna spelades in och materialet hanterades konfidentiellt enligt 5 kap, 68
av allman dataskyddsférordning (GDPR) sa att ingen obehorig kunde fa atkomst av materialet.

Efter fardigt examensarbete forstérdes all insamlad data.



Resultat

Rontgensjukskaterskor upplever en stor skillnad i sitt arbete bade i traumasituationer och det

vanliga akutflodet efter inforandet av SGDT. Resultatet ar presenterat utifran subkategorier och

koder (se figur 3 & 4). Det beskriver fordelar (figur 3) och nackdelar (figur 4) med det nya

arbetssattet samt vad det innebéar for patienten utifran rontgensjukskoterskans perspektiv.

Sammanlagda tiden for intervjuerna var tva timmar och 27 minuter.

Endast delaktig vid
bildtagning

Atergar fortare till

normala akutflodet

Béttre uppfattning av
laget

Béttre samman-

hallning

En sjélvklar del av teamet

Biéttre

kommunikation

Mindre stress

Ovning ger
fardighet

Tema Fordelar med sliding gantry DT fran rontgensjukskoterskans perspektiv

Kategorier Rontgensjukskoterska Patienter

Subkategorier | Arbetsflode Samarbete Stress Patientsékerhet Tidsaspekten

Koder Battre organiserat Mer forstaelse av Mentalt Farre Snabbare handhavande
varandras arbete forberedd forflyttningar av patienten

Figur 3. Oversikt av temat fordelar med SGDT genom kategorier, subkategorier och koder.

Patientsaker
het

Tema Nackdelar med sliding gantry DT fran rontgensjukskoterskans perspektiv

Kategorier Traumarummet Det akuta undersékningsrummet

Subkategorier Hantering av Psykologisk | Trauma- Plan- Ergonomi Svarigheter Hantering av
DT:n paverkan bordet 16sning for patienten | DT:n

Koder Handhavande | Det visuella | Svérigheter | Manover- Undersokningshord Bordshdjden | Handhavande
av gantry med bordet | rummet av gantry

Positionering

av patienten

Figur 4. Oversikt av temat nackdelar med SGDT genom kategorier, subkategorier och koder.




Arbetsflodet

Battre organiserat

Arbetsflddet har blivit battre organiserat under traumasituationer. Patienter kommer oftast till
réntgenmottagningen uppkopplade med olika slangar och sladdar. Detta var nagot
rontgensjukskoterskan behdvde ha extra kontroll pa forut vid forflyttning av patienten till
rontgenbordet och aven testkdra DT:n for att se om uppkopplingarna och dvervakningsutrustning
skulle racka till. Nu &r allt kopplat vid fotdndan, sladdar och slangar ligger pa patienten at “ratt
hall” for att inte fastna i DT:n. Detta underlattar arbetet eftersom allt &r klart nér
rontgensjukskoterskan kommer in i traumarummet och att de inte behdver oroa sig dver att
slangar eller dranage ska fastna och glida ut. Undersokningarna gar dven snabbare for att det inte

langre strular med hanteringen av den dvriga utrustningen som ar kopplad till patienten.

...hela det konceptet i traumarummet &r uppbyggt for CT:n sa alla slangar och
allting hanger direkt at ratt hall. Allt ar uppbyggt for att nar CT:n kommer in sa ar
det sa lite saker som majligt i vagen. Sa det gor ju att det underlattar vart arbete
valdigt mycket ndr vi kommer in, allt ar liksom klart. (Deltagare 3)

Numera finns det en tydlig roll och placering for varje person i traumateamet som &r inblandad i
undersdkningen. Forut stod akutens personal i mandverrummet under aktiv bildtagning av
patienten. Nu ar personalen uppdelat och star antingen bakom en skarm i traumarummet, bredvid
patienten eller i mandverrummet. Eftersom personalen numera har en tydlig placering upplever
de att det inte star lika manga personer bakom ryggen langre men ocksa att personalen i
mandverrummet inte hanger 6ver rontgensjukskaoterskans axel. Detta da det finns flertalet

datorskarmar som visar patienten samt réntgenbilderna pa patienten.

"Det dir alltid en del ménniskor bakom ryggen eh men inte alls lika manga som det har varit
forut.” (Deltagare 8)

Endast delaktig vid bildtagning
Arbetet i en traumasituation har blivit enklare och réntgensjukskoterskorna har en tydligare roll.

Innan SGDT kom i drift var de aktivt involverat med patientforflyttningar samt att det kunde bli



att man var i vagen for varandra om det behdvdes jobba med patienten samtidigt. Numera &r det
traumateamet som forflyttar patienten till undersdékningsbordet och réntgensjukskoterskorna ar
endast delaktiga vid bildtagning. Det har lett till att rontgensjukskoterskorna har farre
arbetsuppgifter nu och de anser att det blivit enklare att endast behdva tanka pa gantryt och
kontrastinjektorn vid traumaundersokningar. Skillnaden har haft en positiv paverkan pa deras
arbetsflode eftersom de kan fokusera pa att positioner patienten ratt och bildtagningen. De
upplever att de inte tillbringar lika mycket tid pa varje patient langre och hur lange

undersokningsrummet uppehalls har ocksa minskat.

“Det &r ju det har att de satter upp allting och gor klart allting med patienten och sedan kommer
vi in och tar bilder.” (Deltagare 1)

Atergér fortare till det normala akutflodet

Arbetsflodet har blivit smidigare pa grund av SGDT och kombirummets egenskaper. Det
uppdelade kombirummet underlattar arbetet for rontgensjukskéterskorna. Undersdkningen av en
instabil patient kunde ta cirka 30 minuter forr vilket var problematiskt eftersom det &r ett
kontinuerligt flode av patienter i vantan pa en akut DT-undersokning. Nu kan de fortsétta med
akuta patienter fram tills att traumateamet begér en DT-undersokning av traumapatienten. Né&r
traumapatienten ar klar kan de stanga dorren och fortsatta med akuta patienter igen (se figur 1

(B)). Detta har resulterat i att rontgensjukskoterskor kan aterga fortare till det normala akutflodet.

Vi kor ju varat program pa den vanliga liksom, sedan dppnar vi bara dérren nar det
ar dags och sedan stanger vi bara igen och sedan fortsatter med varat. Sa det dar att
de ligger kvar pa bordet och stoppar upp programmet efterat, det har vi ocksa
kommit ifran. (Deltagare 6)

Samarbete

Mer forstaelse for varandras arbete
Forstaelsen for varandras arbete mellan rontgensjukskoterskorna och traumateamet har blivit
battre. Eftersom rontgenmottagningens verksamhet ligger i anslutning till

traumaundersokningsrummet sa ser traumateamet hur rontgensjukskéterskorna arbetar och vice
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versa. Att rontgensjukskoterskan maste forbereda patienten och saker runt omkring innan
undersokningen pabdrjas ar nagot som de upplever att traumateamet har mer forstaelse for.
Traumateamet har fatt en 6kad forstaelse for varfor rontgensjukskéterskorna inte alltid &r
tillgangliga direkt eftersom de maste avsluta den pagaende undersokningen forst. Detta var nagot
som kunde leda till konflikter forr eftersom forstaelsen inte fanns for att den pagaende
undersokningen maste avslutas pa ett passande sétt. Rontgensjukskoterskor har dven fatt en battre
forstaelse for vad traumateamet gor och varfor det kan ta tid innan réntgenundersokningen kan

genomforas.

“Forut kanske manga trodde att bara vi fick patienten 6ver pd bordet sd var det bara att kora pd

utan att ta hdansyn till allting runt omkring...” (Deltagare 8)

Battre uppfattning av laget

Rontgensjukskoterskorna kanner sig mer forberedda infér framférandet av sin del av
traumaundersokningen eftersom de kan se och hora vad traumateamet gér med patienten. Om det
skulle uppsta ndgot akut med patienten som rontgensjukskoterskan behdver ta del av sa kan de se
det och planera sin del av undersokningen béttre. Det ar dven bra att de far se forloppet fran
borjan da det ger dem en battre forstaelse av laget. Det ar nagot som ger dem en uppfattning av

ungefar nar de behovs eftersom de ser hur langt traumateamet kommit i kontrollerna av patienten.

“Ibland kéiinner man direkt att det hér- vi kan redan ga in beredda med kontrastsprutan och
gantryt for att det har kommer bli ndgot ur akut.” (Deltagare 5)

”Aven om det inte dir vir uppgift att vara med dar s& ar vi ju s nara och har hogtalare sé vi hor

vad de sager och det ger oss en bra uppfattning pa en gang vad det handlar om.” (Deltagare 1)

Battre sammanhallning
Sammanhallningen mellan rontgensjukskéterskorna och évriga traumateamet har blivit battre nu
nér de jobbar néra varandra. Detta har lett till en béttre forstaelse for varandra och kénslan av “vi

och dem” ir inte lika stark lingre. Nagot som har bidragit till en battre sammanhallning &r
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traumadvningarna eftersom rontgensjukskoterskorna blivit mer synliga i traumasammanhang, de

kanner sig mer som en del av teamet.

“Man far en annan relation och da blir det lite trevligare, det blir inte det hér “vi och dem” som

det var mycket innan...” (Deltagare 3)

En sjalvklar del av teamet

Rontgensjukskaterskorna ar mer delaktiga i teamet, de andra i traumateamet forstar numera att
rontgenmottagningen ar en viktig del av det akuta omhandertagandet. Inte bara under sjalva
biltagningen utan att de blivit mer delaktiga under hela forloppet. Traumadvningarna har delvis
bidragit till detta men att bada yrkesgrupperna jobbar narmre varandra ar den storsta faktorn.
Forut ville traumateamet bli klara med réntgenundersokningen och komma dérifran sa snabbt
som mojligt. Detta pa grund av att traumateamet transporterade patienten till
rontgenmottagningen dér de kande att de inte hade allt som kan behdvas om patienten akut blev
sdmre. Numera dr traumateamet mer pd “hemmaplan” och upplevs som lite lugnare. Att
rontgensjukskoterskorna kliver in i “deras” rum upplevdes till en borjan lite svart men med tiden

kanner de sig bekvdma och som en del av teamet.

“De har forstdtt att det dr viktigt- att vi ar en viktig del av det akuta omhandertagandet &ven om

de inte tanker sd alla.” (Deltagare 1)

”FOrut var vi mer bara sa har att ah dom kom till oss, vi kérde snabbt CTn och sen ville de bara
sa snabbt som mojligt darifran...ah men man kénner att man ar lite mer delaktig nu i alla fall. ”
(Deltagare 4)

Battre kommunikation

Kommunikationen &r nagot som har blivit battre efter inforandet av SGDT. Detta da det &r ett
narmare samarbete mellan akutmottagningen och rontgenmottagningen. Aven att de numera ar
med och ser hela forloppet fran bérjan har bidragit till en forbattrad kommunikation. Detta
medfor att rontgensjukskoterskorna redan vid ett tidigt skede far veta fran lakarna vad som ska

goras sa att allting flyter pa bra. Kommunikationen fran lakarna har blivit béttre och har bidragit
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till att rontgensjukskoterskorna kanner sig mer inkluderade. Kommunikationen tycks ha blivit

battre dven fran rontgensjukskaterskornas sida, till foljd av ett narmare samarbete.

“Jag tycker att det dr en bra kommunikation ddr man far reda pa i ett ganska tidigt stadium dd

va-vad som ska goras, man hinner forbereda sig...” (deltagare 2)

Bristande kommunikation kunde vara ett problem forut da réntgenmottagningen inte Iag i
anslutning till akutmottagningen. Eftersom rontgensjukskoterskorna inte kunde se vad
traumateamet gjorde med patienten eller hur langt de kommit sa var man oftast redo fran det att
man visste att ett trauma uppstatt. Traumateamet hade inte alltid mojlighet att hora av sig till
rontgensjukskoterskorna och meddela om de skulle bli sena pa grund av att en akut situation hade
uppstatt. Detta resulterade i att det var mycket vantande pa att traumateamet skulle dyka upp med
patienten vilket gjorde att rontgens verksamhet stannade av. Den bristande kommunikationen
kunde leda till att traumateamet dok upp med patienten utan att rontgensjukskoterskorna var

forberedda med undersokningsrummet.

“Forut sd visste vi att det var ett trauma pd gdng men Vvi visste ju aldrig riktigt ndr kommer dem.

Dem kanske sa “vi kommer om fem minuter” sd tog det tjugofem minuter...” (Deltagare 8)

“Det var ju mer det héir sura minerna forut néir man inte hérde nagonting och vi liksom l1ag efter,
det vart fordrdjt och sa kom dem inte. Eller tvirtom att vi tog in en patient sd kom dem direkt.”

(Deltagare 4)

“Den dr ju vildigt viktig vid sadana situationer ddr allt ska gd snabbt och bra att det dr en klar

och tydlig kommunikation.” (Deltagare 8)

Stress

Mentalt férberedd
En stor skillnad som uppstatt i och med inforandet av SGDT ér att man kan se vad det ar som

pagar i traumarummet. Forut anldnde traumateamet till réntgenmottagningen utan att delgivit
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mycket detaljer om patienten innan. Det kunde oftast upplevas som en stor chock beroende pa
patientens halsotillstand och skick. Det ar en fordel att de nu kan se patienten fran borjan
eftersom de da kan mentalt forbereda sig infor vad de kommer att méta samt vad som behover

goras. Detta leder till mindre stress.

»Jag ar lite mentalt forberedd nar det ska rontgas for att jag ser lite vad de gér och hur brattom

det verkar vara” (Deltagare 5)

Mindre stress

Det finns flera anledningar till att réntgensjukskoterskor upplever mindre stress med
anvandningen av SGDT jamfort med en konventionell DT vid en traumasituation. Nu nar de &r
med fran borjan blir de inte lika stressade for att de kan hora och se hur traumateamet arbetar och
vet var traumateamet ar i forloppet med patienten. Dessutom &r traumateamet lugnare nu &n de
var forut vilket leder till mindre stress hos rontgensjukskéterskorna. Traumateamet upplevdes
som mer stressade forut eftersom de inte var pa “hemmaplan”. Detta pd grund av den
overhangande risken att patienten kunde forsamras nar de inte hade tillgang till den utrustning
som kravs for att hjdlpa patienten. Det hade varit ett kant problem med att traumaléakare kunde sta
i mandverrummet och skrika pa rontgensjukskoterskorna. Forr var det annu varre pa grund av
antalet personer som var i manéverrummet néar rontgensjukskéterskorna utforde sitt arbete. Dock
finns det andra som tycker att stresspaslaget borjar tidigare nu dn forut. Detta da de tanker pa det

akuta arbetsflodet och hur de ska hantera de andra patienterna som véntar.

”...vi har haft doktorer som har statt bakom vara ryggar och har skrikit pa oss samtidigt som vi

forsoker gora vara arbetsuppgifter...” (Deltagare 1)

Ovning ger fardighet

Traumadvningar okar fardighet bland personal och minskar oroande kanslor infor
traumaundersokningar. Traumadvningarna &r bra pa sa sétt att det ger personalen majlighet att fa
lara sig flodet, traumateamets placeringar och var all utrustning ska sta. Under en traumadvning
kan man gora detta utan stresspaslaget som manga rontgensjukskoterskor upplever vid en riktig

traumasituation. Det ar dven en skillnad i stressnivan hos ansvarig traumalakare beroende pa om
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de hade varit med vid évningarna. Dessutom konstaterades det att ju fler dvningar personalen har

varit med pa desto sakrare blev det.

“Som man gor HLR-Gvningar sa ar det val jattebra att ha kanske en gang i halvaret eller minst
en gang om aret iallafall. Att alla har liksom en check pa att jo men nu gar vi igenom det har

igen.” (Deltagare 10)

”For annars kan man gora samma fel varje gang och man inte vet om att det ar fel. ” (Deltagare
3)

“Ovning ger fardighet, sa ar det ju.” (Deltagare 7)

Planldésning

Manoverrummet

Planlésningen pa undersokningsrummet pa akutréntgen ar inte optimal (se figur 1 (C)) .
Mandverrummets design ar problematisk av tva huvudsakliga anledningar. For det forsta delas
mandverrummet med undersokningsrummet bredvid som ocksa har ett akutflode av DT-
undersokningar. Det har uppstatt handelser dar en akut strokepatient, en sé kallad “ridda hjirna”,
anlant samtidigt som en traumapatient till réntgenmottagningen. | sadana fall blir det trangt i
mandverrummet sa att det ar svart for rontgensjukskoterskorna att ta sig fram till sin
arbetsstation. For det andra ar 6versikten 6ver undersokningsrummet delvis skymd pa grund av
utrustning som star i vagen. Det leder till att rontgensjukskoterskorna inte kan se om gantryt gar

fritt nar de paborjat undersokningen.

“Nackdelen &r ju att vi sitter rygg i rygg med de som &r pa A11 om det kommer typ radda

hjdrnan eller ndgonting samtidigt. For dd dr alla med och de ska kora...” (Deltagare 5)

“Det dr ju inte saddr superbra oversikt dver rummet kanske. Det &r ju lite utrustning och grejer i
vdgen och man ser ju inte helt om gantryt gar fritt eller inte ndr du vdl tryckt pa knappen.”

(Deltagare 8)
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Hantering av DT:n i traumarummet

Handhavande av gantryt

En SGDT kan vara komplicerad att anvanda och kraver utbildning. Det finns skillnader i
hanteringen av SGDT jamfort med konventionell DT som rontgensjukskéterskor maste ta hansyn
till. De forklarade att kollisionsdetekteringen inte fungerar pa samma séatt. Eftersom bordet stalls
in manuellt, bade i hojd och sidled finns det en 6verhangande risk att gantryt kolliderar med
bordet om det inte positioneras ratt. Nar det sker stannar DT:n och undersdkningen maste borja
om. Dessa typer av handhavandefel finns inte pa en konventionell DT. Till en bérjan kunde
apparaten kora pa nagon personal eftersom alla inte visste var de skulle std. Dessutom ar det
viktigt att golvet ar rent for att gantryt kan ga sonder om skrap hamnar i sparen. Nagot som inte
har hant men som forutses att vara problematiskt & om det skulle bli mycket kroppsvatskor som
rinner ner pa golvet. Det finns en risk att DT:n da skulle stanna och behdva éppnas upp for att

goras rent.

”...om det skulle va ndgonting pad golvet att maskinen stoppar upp, man behover borja om med

undersokningen och det tar lite tid ndr man ska géra det.” (Deltagare 10)

Hantering av DT:n i det akuta undersdkningsrummet

Handhavande av gantryt

Det akuta undersékningsrummet drabbas av samma hanteringssvarigheter som finns i
traumarummet. Kollisionsdetektion &r primara problemet och att allt skulle stanna om SGDT kor
in i ndgonting. Rontgensjukskoterskorna uppgav att den stérsta nackdelen ar storleken av
apparaten. Eftersom den tar mer plats an en konventionell DT maste de tanka pa var de staller
vanlig utrustning sasom droppstéllning och kontrastinjektorn. Ett problem gallande hanteringen
av undersokningshordet ar att patientpositioneringen inte styrs med knappar pa gantryt som en

vanlig DT utan sker manuellt fran bordets ande.

“Man maste flytta bort singen mycket lingre eller att man maste tinka pa vart man har
droppstdllningen och kontrastsprutan...” (Deltagare 3)
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Positionering av patienten

Positionering av patienten i det akuta undersokningsrummet kan upplevas som svart pa grund av
gantryt. Det ar ett problem med att positionera patienten ratt eftersom det ar svart att se var
isocenter &r i gantryt. Detta paverkar bildkvalitén och straldosen. Rontgenmottagningen har aven
behovt installera externa laserlampor for att underlatta centrering av patienten. Vissa
undersokningar &r svarare att fa optimala bilder pa grund av bordets begransningar. Ett exempel
som togs upp var DT-hjarna undersokningar. De ar kénsliga for hur patienten ligger och ar
svarare att centrera i hojdled. Det har dven hant att radiologer som inte vet om SDGT:ns
begransningar ifragasatter rontgensjukskoterskans arbete.

”Sd till och med radiologer har ibland, for att de inte har koll pa maskinens begransningar,

kommit "varfor gor ni sda har? Vad haller ni pd med?’ Och det dr maskinen, vi kan inte.’

(Deltagare 1)

Psykologisk paverkan

Det visuella

Det ar inte alltid en fordel att réntgensjukskoterskor numera kan se in i traumarummet. Det &r en
stor férandring jamfort med hur det var innan. Nu far de ibland se otacka handelser. Forut var
patienten oftast redan avtvattad och omhéandertagen innan de dék upp pa réntgenmottagningen.
Fran mandverrummet ser de det hela forloppet med patienten vilket innebér att de & med och
bevittnar om patienten avlider. Detta innebar att de far se den skadade patienten innan
traumateamet hunnit tagit hand om de mest akuta skadorna. Det kan vara psykologiskt
pafrestande for personalen pa ett satt som det inte var forut. Det kan vara sarskilt svart nar det ar

yngre patienter inblandade.

"Vi dr ddr ndr det hdnder, ndr det inte gdr sd bra. Forut visste vi inte ingenting. Patienten kom

inte ens till rontgen.” (Deltagare 9)

“Det dr ju liksom en psykologisk grej ocksa ddir. Det dr ju inte alltid Agda 85 som kommer in, det
kan ju lika gdrna vara Pelle 15.” (Deltagare 10)
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Ergonomi

Undersodkningsbordet

En negativ aspekt med undersokningsbordet i det akuta undersokningsrummet ar att det inte ar
optimalt konstruerat for ergonomin. Anledningen till att det inte ar optimalt ar for att bordet styrs
manuellt med kroppsstyrka. Rontgensjukskdterskan drar bordet fram och tillbaka med patienten
pd, vid tyngre patienter kan det bli annu mer pafrestande. Efter att de har dragit bordet fram och
tillbaka under ett arbetspass tycker de att det kan bli jobbigt for éverkroppen eftersom de jobbat
mycket med armarna. Att bordet dr hdgre &n ett standard DT-undersokningsbord bidrar till en
samre ergonomisk rorelse. Hojden pa undersokningsbordet &r ndgot som kortare
rontgensjukskaoterskor upplever som annu mer anstrangande nér bordet ska dras fram och
tillbaka. Nagot annat som ar negativt med SGDT ér att det inte finns knappar pa gantryt for att
hdja och sanka bordet. Dessa finns i stallet som pedaler i motsatt &nde av undersékningsbordet
fran gantryt. Det som gor denna funktion negativ ar att de maste anvanda fétterna for att hantera

dem.

“Om vi ska utgd fran den vi har sd dr den inte sd ergonomisk just ndr man hanterar det 6vriga
akuta flodet om man sdger...du far jobba mycket med armarna och ja det blir liksom mycket dra

fram och tillbaka. ” (Deltagare 4)

“Egentligen skulle det riicka med en fjdrrkontroll sd man- ja s& man kan hdja och sanka och
skjuta ut bordet.” (Deltagare 10)

Traumabord

Svarigheter med bordet

Undersokningsbordet i traumarummet har egenskaper som gor att det kan vara ett hinder for
optimal bildtagning. Bordet sviktar nagra grader, speciellt nar det &r helt utdraget och nar
patienten &r tung. Rontgensjukskoterskorna maste vara noggranna med att sékerstélla att sliding
gantryt inte krockar med bordet. Bordet ar ocksa begransat pa sa satt att endast 155cm av
patienten gar att undersoka. Begransningarna pa scanlangden som finns gor att underbenen inte

kommer med i en helkroppsundersdkning. Det vill séga att ett standard traumaprotokoll ar
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omojligt for de flesta patienterna. Detta gor det annu viktigare att positionera patienten rétt for att

maximera avbildningsomradet.

”...sd vi kan ju bara underséka 155cm patient och da ska den ligga perfekt pa bordet oh
verkligen utnyttja hela ytan...” (Deltagare 3)

Patientsakerhet

Farre forflyttningar

En stor forandring for patientens del i forloppet &r att det inte ar lika manga forflyttningar langre.
Forut var det flertalet forflyttningar medan det numera endast ar en forflyttning fran ambulansen
till undersokningsbordet. Det &r battre for patienten da en forflyttning kan innebéra en risk,
speciellt om de har instabila skador. Farre antal forflyttningar innebar dven att patienten far hjalp
snabbare. Detta da inte tiden gar at att forflytta patienten och sedan fa ratt pa alla sladdar och
slangar innan sjalva bildtagningen kunde pabérjas.

“Nu behéver vi inte flytta patienten. Den ligger dir den ligger och det dr bdttre for patienten att

de inte behdver bli flyttade om det dr stora skador.” (Deltagare 9)

“Risken vid overflyttningar minimeras dd sd eftersom det da inte blir ndagra egentligen mer dn

en.” (Deltagare 2)

Tidsaspekten

Snabbare handhavande av patienten

Det har blivit ett snabbare omhéndertagande av patienten da de inte behdver transporteras fran
akutmottagningen till rontgenmottagningen langre. Det gor att tiden fran ankomst till sjukhuset
tills att rontgenundersokningen ar genomford gar betydligt fortare. Patienten kommer raka vagen
in till traumarummet fran ambulansen déar de blir undersokta, rontgade och omhéndertagna. Detta
har gjort sa att traumateamet och patienten tjanat mycket mer tid pa att inte behova forflytta

patienten mellan mottagningarna. Det &r inte bara tiden fran ankomst till genomford
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rontgenundersokning som gar fortare utan hela forloppet. Eftersom férloppet gar snabbare kan

skador pa patienten upptéckas tidigare vilket kan betyda mycket i en liv och dod situation.

“...aven om man vinner tio, tjugo minuter sa det kan ju vara véldigt avgérande egentligen om det

ar nagot allvarligt.” (Deltagare 4)

Svarigheter for patienten

Bordshdjden

Hojden pa undersokningsbordet i det akuta undersékningsrummet &r ett problem for vissa
patienter. Nar bordet ar sankt till sin lagsta niva ar det fortfarande 20 cm hogre én ett vanligt DT-
undersokningsbord. Detta har gjort att det ar svart for aldre eller korta patienter att ta sig upp pa
bordet. Det ar dven ett problem for patienter som ska kliva av bordet. Eftersom det ar sa langt ner
till golvet kan vissa patienter fa svart att na ner till golvet med fétterna och fa stod nar de ska
kliva av. Detta har medfort att rontgensjukskoterskor upplever att en undersokning i det akuta

rummet tar langre tid an vad det gér med en konventionell DT.

Det &r jattehogt som lagsta niva. Och det ar manga som har svart att komma upp pa
bordet och nér de har val kommit upp sa nar de ska komma ner sa ar det néstan
annu svarare for att det ar- det ar sa langt ner till golvet. (deltagare 9)

Patientsékerhet

Madrassen pa undersokningsbordet i det akuta undersékningsrummet ar inte sérskilt bra da den
inte sitter fast tillrackligt mycket i sjalva undersokningsbordet. Detta gor att den flyttar pa sig nar
vissa patienter forsoker lagga sig pa undersokningsbordet. Madrassen kan da hanga ut 6ver
bordets kant och leda till en risk for att patienten faller av bordet. Att madrassen sitter I6st ar aven
ett problem vid forflyttningar av patienter fran deras sang till undersékningsbordet da madrassen
glider at sidan. Ett annat problem &r att vissa patienter upplever att undersékningsbordet ar smalt.
Vissa patienter har uppgett att de tycker att det kdnns som om de kommer att ramla av.

“...Sdngen dr ganska smal. Mdanga kan kdnna att man ramlar av liksom, de blir lite oroliga.”

(Deltagare 10)
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“Den diir grda madrassen...den ligger ju inte sa bra utan den kan vara lite 16s och den kan glida
at sidan.” (Deltagare 6)
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Diskussion

Metoddiskussion

| denna studie stravade forfattarna efter att undersoka rontgensjukskoterskors upplevelse av att
arbeta med en SGDT. Da detta &r ett relativt nytt sétt att arbeta pa sa finns det inte tillrackligt
med studier genomforda inom omradet. Detta medforde att forfattarna ansag att en kvantitativ
studie inte var lampad for att kunna besvara syftet. Det medforde att de beslutade sig for att gora

en kvalitativ intervjustudie med semi-strukturerade intervjuer.

Urval

For att sakerstalla ett sa relevant resultat som majligt har forfattarna valt att endast inkludera
rontgensjukskoterskor som arbetat vid trauma-DT bade fore och efter implementeringen av
sliding gantry DT pa USO. Detta for att kunna uppna studiens syfte. Det finns en debatt i den
akademiska litteraturen om hur dataméttnad eller kodmaéttnad beddms i kvalitativa studier och det
saknas ett tydligt svar (19). Dataméttnad beskriver om alla relevanta data har samlats in och
kodmattnad beskriver om alla koder har skapats. Guest G et al. hittade att kodmattnad naddes vid
12 intervjuer (20). Daremot fick Hennink M et al. 91% kodméttnad efter nio intervjuer (19). |
denna studie inkluderades tio rontgensjukskoterskor och forfattarna anser att bade kodmaéttnad
och datamattnad hade uppnatts. Deltagarna var bade kvinnor och man med varierande aldrar.
Konsfordelningen bland deltagarna i studien skiljer sig fran den generella populationen da det &r
fler kvinnor &n man med i studien. Daremot &r rontgensjukskoterskeyrket ett kvinnodominerat
yrke. Av alla utfardade legitimationer for rontgensjukskoterskeyrket 2019 var 79% av dem till
kvinnor (21). Arbetserfarenheten for deltagarna varierade fran tre till 25 ar. Eftersom

arbetserfarenheten skiljde sig mellan deltagarna kan detta ha lett till en variation i svaren.

Overforbarhet

Studiens data ar endast insamlad genom intervjuer pa réntgenmottagningen vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Detta medfor att Gverforbarheten inte ar fullstandig. Eftersom
deltagarna i denna studie endast arbetat med denna typ av SGDT ar resultatet i studien endast
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applicerbar pa denna rontgenmottagning. Detta da sattet att arbeta med SGDT vid trauma pa

denna réntgenmottagning ar unikt for USO och kan skilja sig fran andra sjukhus med en SGDT.

Intervjufragorna

Semistrukturerade intervjuer &r den vanligaste formen av intervjuer for kvalitativ forskning. Det
finns positiva och negativa aspekter med att valja denna intervjumetod jamfort med andra
varianter. Ostrukturerade intervjuer ar bredare och har mer flexibilitet att félja intresse och tankar
av intervjuobjekt. Foljaktligen har deltagarna ékad autonomi och sjélvbestaimmelse éver &mnen
som tas upp. Det leder till en 6kad mangd material men dven en 6kad mangd oanvandbart
material. Det innebar mer arbete for forfattarna som analyserar materialet som sedan anda inte
anvands. Daremot ar strukturerade intervjuer sallsynta i kvalitativ forskning for att det ar for
smalt och begrénsar deltagarens mojlighet att utveckla svar utanfér intervjuarens ramar.
Semistrukturerade intervjuer ar en kombination av de andra tva metoderna. De utgar fran en
guide sa att liknande information samlas. Hur fragorna formuleras och i vilken ordning de
kommer skiljer sig vid varje intervju beroende pa hur deltagaren svarar. Intervjuerna ar
jamforbara men inte exakt samma. Eftersom uttalanden &r olika ar det svarare att generalisera
data som samlas i kvalitativa studier (16, 22, 23). Forfattarna valde metoden eftersom
hanteringen av mangd information var viktigt for att uppna studiens syfte.

Tillforlitlighet

Data skapas fran deltagarnas intervjuer som sedan analyseras och organiseras for att generellt
forklara fenomenet SGDT genom innehallsanalys. | resultatet finns det presenterat
meningsenheter samt koder for insamlad data (figur 1). Denna studie ar baserad pa deltagarnas
personliga erfarenheter och sedan tolkad av forfattarna. Resultatet ar saledes ett delvis subjektivt
arbete. Forfattarna haller ett objektivt forhallningssétt i analysen genom att iterativt ifragasatta
antaganden och hypotes, det vill sdga att ha hog reflexivitet. Tillforlitligheten av arbetet ar
grundat i att stodja pastaenden med data (23). Alltsa har stod till koderna presenterats i form av

citat som representerar forfattarnas analys av datan.
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Resultatdiskussion

Arbetsflodet

| resultatet framgick det att rontgensjukskoterskor upplever att en undersokning i det akuta
rummet tar langre tid an vad det gér med en konventionell DT. Det finns ingen fakta som stodjer
teorin om att det gar langsammare, utan detta ar rontgensjukskoterskornas egna uppfattning.
Bordet ar den framsta faktorn som ndmns som problemet till denna uppfattning. Skulle det kunna
innebdra att en annan konstruktion ar I6sningen eller &r det sliding gantry DT:n i sig som bidragit
till denna upplevelse. For att kunna ge ett definitivt svar i fragan kring tidsaspekten kréavs vidare
studier inom omradet. Daremot upplever rontgensjukskoterskor att en traumaundersokning gar
snabbare med SGDT. Detta da de endast &r delaktiga vid bildtagningen och kan fortsatta med sitt
vanliga arbete nar DT-unders6kningen ar genomford. Det kan vara for att en SGDT i forsta hand
ar konstruerad for traumaundersokningar. Lucas B et als. studie stodjer detta da de kom fram till i
deras studie att tiden som patienten tillbringar i undersékningsrummet minskat. Fortsattningsvis
skriver de att tiden fran att patienten anlander till sjukhuset och att DT-undersokningen &r
genomford har d&ven minskat med en SGDT (13). Eftersom traumaundersokningarna gar snabbare
kan det bidra till att hela arbetsflodet d4nda gar fortare med SGDT fastén att rontgensjukskoterskor

upplever att flodet i det akuta gar langsammare.

Det konstaterades i resultatet att rontgensjukskoterskor tyckte att bordet i det akuta
undersokningsrummet var en nackdel for det vardagliga arbetet och arbetsflodet. Valet av
undersokningsbord ar upp till verksamheten som kdper in SGDT. Det betyder att andra sjukhus
med SGDT inte mojligtvis upplever detta som en nackdel da de kan ha valt en annan typ av
undersokningsbord. Eftersom detta ses som en nackdel i denna studie gar det att ses som underlag
till forbattring av framtida SGDT-undersékningsrum. Aven planlésningen av manéverrummet
ansags som en nackdel da vissa upplever att det ar svarare att fa en bra dversikt av patienten
eftersom det numera &r gantryt som ror sig ver patienten. Detta ar dven nagot som andra sjukhus

nodvandigtvis inte behdver uppleva eftersom de kan ha valt en annan typ av planlésning.

| resultatet pavisades det att rontgensjukskoterskor upplever att hela traumaundersékningen gar

snabbare med SGDT. Detta ar en fordel for rontgensjukskaterskorna eftersom de kan aterga till
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sitt vanliga arbetsflode fortare. Det &r aven en fordel for patienten som blir undersokt och far vard
snabbare. | Hsieh SL et als. studie kom de fram till att traumapatienter som far vard sa snart som
mojligt fran skadetillfallet har storre chans att dverleva. Detta géller speciellt for de patienter som
genomgatt ett allvarligt trauma. En majlighet till snabbare vard innebér inte bara hogre
overlevnadschans for patienten utan dven en fordel vid aterhamtning. Tiden fran skada till att

patienten far vard ar en avgorande faktor for patientens 6verlevnad och fysiska férmaga (24).

Samarbete

Traumaundersokningar pa réntgenmottagningen innebar en viss risk och svarigheter vid
patientomhandertagande sasom patientforflyttningar. Blocker RC et al. observerade att 33% av
forseningar eller avbrott av undersokningar i akuta forloppet av traumapatienter skedde i den
radiologiska delen. Brister i kommunikation och koordination var de tva storsta anledningarna till
detta. Kommunikationssvarigheter var exempelvis tillfallen da det blev en missuppfattning, att
personen inte kunde nas via telefon eller att budskapet inte var tydligt. Koordinationssvarigheter
inkluderade bland annat att ha svarigheter med samarbete eller att DT:n var ockuperad nar
patienten anlande till rontgenmottagningen (25). Allt ovan namndes dven av
rontgensjukskoterskor i denna studie som problem som uppstod pa USO. Dessutom har denna
studie visat att SGDT och kombirummet har forbattrat kommunikation och koordination mellan
traumateamet och rontgenmottagningen. Detta kan majligtvis innebéra en minskning i
forseningar och avbrott av undersokningar. Vidare forskning behovs for att faststalla om dkad

kommunikation och koordination har lett till farre misstag och 6kad patientsékerhet.

Resultatet visar pa att det tidigare fanns problem i samarbetet mellan réntgenmottagningen och
traumateamet. Det fanns en vi och dem” kénsla som gjorde att rontgensjukskoterskor upplevde
sig som bortglémda och inte uppskattade. Detta ledde till suboptimal kommunikation och
koordination. Rontgensjukskoterskor beskrev dven att det forekom sura miner” nir
traumateamet inte horde av sig om réntgenundersokningen inte blev av. Samarbete mellan
yrkeskategorier har en stor betydelse for patienter och personal. Dalig kommunikation, antal
patienter och hog arbetsbelastning ar bland de mest citerade anledningarna till arbetsrelaterad
stress for rontgensjukskoterskor, da stressad och utbrand personal minskar sjukvardskvalitén och

patientsakerheten (14). Utifran ett organisationsperspektiv bor det vara en sjalvklarhet att
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samverkan mellan tva olika karnverksamheter ska fungera smidigt samt bibehalla respekt for den
enskilda individen och varandras arbete. P4 sa sitt hade USO misslyckats. Skrikande lékare var
en tydlig indikation av en ohallbar och oacceptabel arbetsmiljo. Om sadana brister uppstod i
Orebro finns det mojligtvis liknande konflikter pa andra sjukhus i Sverige, Europa och vérlden.
Alltsa ar det viktigt att akutverksamheter forsékrar sig om att nuvarande system fungerar pa ett
bra satt och om atgarder kravs. SGDT ar en potentiell I6sning i det Ianga loppet men inte alltid en
optimal I6sning for manga sjukhus pa grund av dess kostnader.

Stress

Efter implementering av SGDT och kombirummet ser rontgensjukskoterskor in i traumarummet
aven ndr patienten inte genomgar en rontgenundersokning. Detta ar en stor skillnad i jamforelse
med hur det var forut. De mest skadade patienterna kom inte till rontgenmottagningen och
patienterna som kom var oftast "avtvattade". Den psykologiska paverkan som detta innebar for
rontgensjukskoterskor ar okand. Dock &r psykopatologi sasom posttraumatisk stress disorder
(PTSD) symtom och utbréandhet vanligt forekommande for akutpersonal. Att bli utsatt for otdcka
situationer och upprepad exponering &r de storsta faktorerna (26). Olyckor med motorfordon, nar
patienten &r sarskilt skadad eller involverar barn, har storst psykologisk paverkan (27). Dessa ar
patientgrupper som kan anlanda i traumarummet och behdver DT-undersokningar. Dessutom
visar 18% av sjukskdterskorna som arbetar i trauma och akuta situationer PTSD-symtom (26).
Rdntgensjukskoterskor har inte samma arbetsuppgifter eller ar inte lika involverade i nara
patientkontakt, men risken for psykopatologi ar hdgre an tidigare. Kvinnor har mer sannolikhet
att utveckla PTSD-symtom &n mén (26) vilket har en betydelse for rontgensjukskoterskor
eftersom yrket &r kvinnodominerat (21). Det finns saledes ett behov for rontgenmottagningen pa
USO att tillse att personalen som &r placerad vid SGDT har tillgéng till resurser for att férebygga
potentiell psykisk ohélsa. Framtida forskning kan &ven utreda om det finns psykologisk paverkan
pa personalen pa grund av SGDT och kombirummet och hur det jamférs med andra sjukhus som

har en konventionell omhéndertagande av traumapatienter.

Traumadvningar
Nagot som rontgensjukskoterskor uppskattar ar traumadvningar. De anser att traumadvningarna

ar viktiga for att de leder till fardighet hos bade rontgensjukskaterskor men dven évrig personal.
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Resultatet av dvningarna ar battre kommunikation, battre koordination och battre
sammanhallning. Detta ar nagot som bidrar till en 6kad patientsékerhet da personalen kanner sig
sékrare i sitt arbete. Det uppmarksammades av rontgensjukskoterskor att 1akare som inte deltagit
vid en traumadvning med SGDT innan en riktig traumasituation upplevdes som stressade. Detta
kan upplevas som stressande for 6vrig personal men kan aven leda till en minskad
patientsakerhet. Litteraturen visar att traumadvningar som involverar flera yrkeskategorier leder
till 6kad kunskap, 6kad fardighet och ett battre samarbete mellan de olika yrkesgrupperna (28).
Rontgensjukskoterskor ser traumadvningarna som ett hjalpmedel till deras fardighet och de hade
garna velat ha fler évningstillfallen. Traumadvningarna jamfordes med HLR-kurser dar man
menar att traumadvningarna borde hanteras pa ett liknande satt. Detta for att forsakra sig om att
all personal kanner sig trygg i sin arbetsuppgift. Anledningen till att det inte genomfors fler
traumadvningar skulle kunna vara pa grund av personal- och tidsbrist. En annan anledning &r att
undersokningsrummet inte kan uppehallas for mycket eftersom det ar en akutverksamhet och ett

konstant flode av akuta undersokningar som behdver genomforas.

Slutsats

SGDT underlattar arbetet for rontgensjukskaéterskan vid en traumasituation da samarbetet mellan
rontgensjukskoterskorna och traumateamet blivit battre. Detta har lett till en béattre
kommunikation mellan de olika verksamheterna och yrkeskategorierna. Dessutom har
arbetsflodet for rontgensjukskdterskan blivit smidigare nu nér det &r battre organiserat samt att
alla har en tydlig roll och placering. Anvéndandet av en SGDT vid trauma har gjort att
rontgensjukskoterskorna kan aterga fortare till det akuta flodet. Nackdelen med SGDT ér att den

inte dar optimal for det vanliga akuta flodet.
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BILAGA 1

Intervjuguide

Fragorna som ar &mnade for att stallas under intervjun:

1. Anser du att det finns nagra fordelar med sliding gantry? isafall vilka?
2. Anser du att det finns nagra nackdelar med sliding gantry? isafall vilka?
3. Upplever du att det ar nagra skillnader fran da och nu i en traumasituation?
4. Vad tycker du om hanteringen av sliding gantry. Vad finns det for svarigheter? Hur skiljer
det sig fran vanlig CT?
5. Vad &r din upplevelse av samarbetet med 6vrig personal pa traumateamet nu jamfor med
innan?
6. Hur upplever du stressen vid en traumasituation da och nu?
7. Tycker du att det ar nagon skillnad for patientens del i undersékningen?
8. Vad tycker du om traumadvningarna?
Foljdfragor
1. Hur menar du?
2. Kan du berétta mer?
3. Kan du utveckla lite mer?
4. Har du nagot att tillagga?
Bakgrundsfragor
1. Hur l&nge har du jobbat som rontgensjukskoterska?
2. Har du jobbat som omvardnadsansvarig vid traumasituationer?
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BILAGA 2

Informationsbrev

CT sliding gantryts paverkan pa réntgensjukskoterskans arbete

Tillfragan om medverkande i en intervjustudie

Réntgenkliniken pé Universitetssjukhuset i Orebro har borjat undersoka traumapatienter pa ett unikt och
innovativt satt. Vi vill darfor genomféra en intervjustudie med erfarna rontgensjukskoterskor fran
rontgenkliniken som har arbetat med trauma datortomografi bade innan och efter sliding gantryt kom i
drift.

Syftet med studien ar att ta reda pa hur CT sliding gantry paverkar rontgensjukskaéterskans arbete vid
trauma och akutverksamhet. Vi vill dven veta om sliding gantryt underlattar arbetsflodet och i sadana fall

hur.

Vi &r tva studenter som laser termin 6 pa rontgensjukskoterskeprogrammet pa Orebro universitet. Vi ska
skriva ett examensarbete baserat pa intervjuer fran rontgensjukskéterskor. Intervjuerna kommer att dga
rum pa USO och vardera intervju beraknas ta ca. 30 min. Materialet kommer att spelas in och anvandas
som underlag for bearbetning och analysering. Inspelningarna och allt personligt material kommer att
hanteras konfidentiellt enligt etiska riktlinjer och GDPR. Vid behov av fortydligande av nagot svar kan en

intervjukomplettering forekomma.

Deltagandet i studien ar frivilligt och vid andrat samtycke kan du kontakta oss for att avsta utan att behéva
uppge nagon anledning. Vid deltagande i studien finns en samtyckeshlankett som behaver fyllas i.

Vid fragor eller funderingar, tveka inte pa att hora av er till oss.

Studerande:

Tyler McGraw-Alcock Sofie Eriksson
tymcgraw@gmail.com sofie.eriksson32@gmail.com
Handledare: Eva Funk Eva.funk@oru.se
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BILAGA 3

Samtyckesblankett

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i intervjustudien: CT sliding gantryts paverkan pa
rontgensjukskoterskans arbete

Jag samtycker till att mina personuppgifter sparas under studiens genomférande enligt GDPR och
etikprévningslagen SFS 2003:460.

Plats och datum Underskrift

Namnfértydligande
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