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Abstract

Background: Job satisfaction is a well studied factor within health care but in the field
of radiography the research is limited. Aim: The aim was to describe the Swedish
radiographers job satisfaction in a national perspective. Method: The study was
conducted as a quantitative cross-sectional study using a web questionnaire. The
questionnaire was sent to 2114 registerd radiographers based on the membership list
of the Swedish Association of Health Professionals. Result: 871 (41 %) radiographers
responded. The majority of the respondents were satisfied with their career choice and
perceived their work stimulating and interesting. Work relations, community and
opportunities of development were also positively valued. The lowest estimated area
was work load. Conclusion: Highlighting the positive aspects of the Swedish
radiographers work and working towards improving the negative parts that appeared
in this study could make the profession more attractive and help maintaining the
current radiographers which can create a bright future for the radiographers job
satisfaction and thereby facilitating a good quality of care.
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Begrepp:

Konventionell rontgen — Vid en konventionell rontgenundersékning passerar
réntgenstralningen genom kroppen fran en riktning och skapar en tvadimensionellbild 6ver
patientens avsedda undersokningsomrade (Berglund och Jonsson, 2007).

Datortomografi (DT) — Begreppet datortomografi definieras som ” framstéllning av
tomografiska bilder vid rontgenundersokning > (Nationalencyklopedin, u.a.). Metoden ger en
tredimensionell bild av patienten da det undersokta omradet blir bestralat fran olika vinklar
(NE, u.a.-a).

Magnetisk resonanstomografi (MRT) — Magnetisk resonanstomografi (MRT) &r en
tomografisk bildteknik som anvénder sig av kérnspinnresonansfenomenet for att skapa
medicinsk diagnostiska bilder. Joniserande stralning &r inte involverat i MRT-undersokningar.
MRT ar framforallt anvandbart vid undersdkning av mjukvavnad (Aspelin & Pettersson,
2008)

Ultraljud — Diagnostiskt ultraljud &r en undersoékningsmetod som anvénder sig av ljudvagor
med hogre frekvens an vad manniskans horsel kan uppfatta. Ljudet skapas i en kristall som
avger ljudsignaler som sedan reflekteras mot de olika vavnadsovergangarna i kroppen.
Metoden kan liknas for den som anvands for ekolod.

Interventioner — Interventionell radiologi innefattar medicinska ingrepp dar kateter och
ledare anvénds for att undersoka och/eller behandla exempelvis flédeshinder i njurar eller
fortrangningar i blodkarl. Detta undersoks i realtid med hjalp av radiologisk genomlysning
eller ultraljud (Aspelin & Petterson, 2008).

Mammografi — Mammografi &r en teknik som anvénds for att réntga brostvavnad. Tekniken
bygger pa samma metod som konventionell slatrontgen men straldosen ar avsevart lagre vid
en mammografiundersokning (Aspelin & Petterson, 2008).

Nuklearmedicin — Nuklearmedicin &r en metod som anvands for att undersoka funktionen i
ett eller flera organ. Genom att injicera radiofarmaka i patienten sker upptaget i det avsedda
organet for undersokningen. Méatningen av stralningen sker externt med hjalp av en
gammakamera eller positronemissionstomografi (PET)-kamera. Datortomografi kan anvéndas
som ett komplement vid nuklearmedicinska undersékningar (Aspelin & Petterson, 2008).

Stralbehandling — Stralbehandling anvénds for att bota olika sjukdomar eller som
smartlindring i palliativ vard. Beroende pa behandlingens é&ndamal blir patienten blir bestralad
internt eller externt av joniserande stralning (NE, u.a.-b).

Radiograf (eng. radiographer) — Radiograf ar den internationella yrkestiteln for
rontgensjukskoterska (EFRS, 2011).



Problembeskrivning

Arbetstillfredsstéllelse ar ett begrepp som studerats inom hélso- och sjukvarden, men inom
omradet for radiografi ar forskningen begréansad (Groonroos & Pajukari, 2009). Det finns ett
positivt samband mellan sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse och patienters valmaende
(Leiter, Harvie & Frizzell, 1998) och sjukskoterskors arbetstillfredsstallelse och vardkvalitén
(McNeese-Smith, 1995). Missndje pa arbetsplatsen kan leda till franvaro, klagomal och
uppséagning (Clark, Georgellis & Sanfey, 1998). Arbetstillfredsstallensens inflytande kan vara
lika betydande som lénen (lbid).

Diagnostisk radiologisk verksamhet ar en viktig del i vardkedjan och rontgensjukskoterskan
har en betydelsefull roll for att flédet i vardkedjan ska fungera (Svensk forening for
réntgensjukskoterskor [SFR], 2012). Vardmiljon inom diagnostisk radiologisk verksamhet &r
hdgteknologisk och produktion och effektivitet &r prioriterat (Tavakol Olofsson, Aspelin,
Bergstrand & Blomaqyvist 2014). Inom 15 ar forvéantas nastan hélften av Sveriges cirka 3600
réntgensjukskoterskor ha fyllt 65 ar vilket kan leda till en avsevard personalbrist i framtiden
(Pagels, 2016, november). Hog arbetsbelastning for de anstéllda kan leda till
belastningsskador och stressymptom (Arbetsmiljéverket, 2015¢) Det bor foreligga en balans

mellan krav och resurser for att motverka arbetsrelaterad ohéalsa (AFS 2015:4, 9 §).

Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning innefattar sex karnkompetenser som ér
vasentliga for vardens professioner (SFR, 2012). Tva av dessa karnkompetenser ar saker vard
och personcentrerad vard. Séker vard inom diagnostisk radiologisk verksamhet ar en
forutsattning for att patienten ska uppleva trygghet och tillit under en réntgenundersokning.
Saker vard ar ocksa en forutsattning for rontgensjukskoterskan att kunna genomfora
undersokningar och behandlingar pa ett betryggande satt. For att kunna utféra en saker vard
innebar det ocksa att arbetsmiljon ska vara saker (Arbetsmiljoverket, 2015a).
Kérnkompetensen personcentrerad vard innebér att fokus ska vara pa patienten med stravan
att bevara personens integritet och vardighet. For rontgensjukskoterskan handlar det om att
arbeta for ett gott bemétande vid det korta métet med patienten (SFR, 2012). Missndje pa
arbetsplatsen skulle kunna resultera i ett mindre positivt méte med patienten och samre
vardkvalité (Leiter et al., 1998; McNeese-Smith, 1995). Groénroos och Pajukari (2009)
belyser i sin studie att det &r betydelsefullt att studera arbetstillfredsstéllelsen hos

rontgensjukskoterskor.



Bakgrund

Rontgensjukskoterskans profession och kontext

Huvudomradet for rontgensjukskéterskans profession ar radiografi, vilket ar ett
tvarvetenskapligt kunskapsomrade som involverar bild- och funktionsmedicin, omvardnad
samt stralningsfysik och medicin. Centralt for professionen &r det korta métet med manniskor
i alla aldrar och med olika vardbehov. Réntgensjukskoterskan ar verksam i en hogteknologisk
miljo och arbetsuppgifterna kannetecknas av undersokningar och behandlingar i diagnostiskt
och behandlande syfte. Rontgensjukskdterskor ansvarar for att genomfora undersokningar
med bésta méjliga diagnostiska bildkvalité med minsta mojliga straldos och arbetar for en god
omvardnad samt saker vard. Réntgensjukskoterskor arbetar utifran de fyra etiska
grundprinciperna; 1) Principen om respekt for sjalvbestammande (autonomi), 2) Principen att
inte skada, 3) Principen att gora gott, och 4) Rattviseprincipen (SFR, 2012).

Kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor (SFR, 2012) innefattar de
sex karnkompetenserna som ar nodvandiga for vardens professioner; personcentrerad vard,
samverkan i team, evidenshaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, saker
vard och informatik; Personcentrerad vard innebar att fokus ligger pa patienten.
Rontgensjukskoterskan anpassar undersokningen efter patientens individuella behov och
stravar efter att bevara personens integritet och vardighet. Samverkan i team innebér ett vél
fungerande interprofessionellt samarbete och en bra kommunikation. Evidenshaserad vard
handlar om att integrera bésta tillgangliga vetenskapliga kunskap i sitt dagliga arbete.
Forbattringsarbete och kvalitetsutveckling innebér att rontgensjukskoterskan ska ha kunskap
om system, variationer, forandringspsykologi och ha ett larandestyrt férandringsarbete for att
kunna utveckla verksamheten. | rontgensjukskoterskans arbete ingar det att skapa en saker
vard vid undersdkningar och behandlingar. Diagnostisk radiologisk verksamhet ar en riskfylld
hdgteknologisk miljo och det ar déarav vikt att ha kunskap om sékerhetsarbete for att minimera
skador for vardtagare och personal (SFR, 2012). Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
beskriver sambandet i § 28 mellan patientsikerheten och verksamheten: ”Ledningen av halso-
och sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsakerhet och god
kvalitet av varden samt fiimjar kostnadseffektivitet.” Informatik ar aven en viktig del i
vardens processer for att uppratthalla en god kommunikation, kunskapshantering, samt att
kunna identifiera och atgarda misstag (SFR, 2012).



Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Andersson, Fridlund, Elgan och Axelsson (2008) har rontgensjukskéterskans
profession ett tvafaldigt synsatt. Synsétten kannetecknas av det direkt patientrelaterade
kompetensomradet och det indirekt patientrelaterade kompetensomradet. Det direkt
patientrelaterade kompetensomradet definieras av fyra kategorier som illustrerar god
omvardnad i patientens narmiljo. De fyra kategorierna for det direkt patientrelaterade
kompetensomradet innefattar vagledning, utférande av undersokning, bidragande av stod och
att vara uppmarksam. Rontgensjukskoterskan framjar god omvardnad med att vagleda
patienten genom undersokningen. VVdgledningen kan exempelvis innebdra att ge tydlig och
tillrécklig information till patienten fére, under och efter undersdkningen.
Rontgensjukskoterskan ska dven stddja patienten och dess anhdriga. Stddjandet kan innebéra
att skydda patientens integritet, vara diskret, lyssna pa patienten och fa patienten att kdanna sig
sedd och hord. Utférandet av undersokningen ska genomforas av rontgensjukskoterskan med
hansyn till den individuella patientens tillstand och behov. Vissa omstandigheter kraver

kreativitet for att underlatta sa mycket som mojligt for patienten under undersokningen (lbid).

Det indirekta patientrelaterade omradet innehdll kategorierna organisering, kvalitétssakring,
bildhantering och samarbete. Rontgensjukskaterskan framjar god omvardnad genom att
organisera arbetet med att planera och forbereda infér rontgenundersdkningen. |
forberedelserna ingar att kontrollera prover, ta fram material och aven forbereda den tekniska
utrustningen. Rontgensjukskoterskan bidrar till god omvardnad genom att sakerstalla hog
kvalité i friga om sékerhet, noggrann idkontroll, ansvara fér dokumentation samt se till att
remiss och patientens symptom éverensstammer. Hantering av bilder innebar att se till att fa
korrekta bilder bade i medicinsk och estetisk bemérkelse. Rontgensjukskoterskan ger aven
god omvardnad genom internt och externt samarbete med kollegor. Internt samarbete gor det
mojligt att hjalpas at i svara eller extraordinara situationer. Samarbete leder till en snabbare
och effektivare vard och kan reducera bade tiden pa rontgenavdelningen men dven

sjukhusvistelsen (Andersson, Fridlund, Elgan & Axelsson 2008).

Rontgensjukskaterskans utgangsperspektiv ar baserat pa en humanistisk manniskosyn med
omsorg och respekt for vardtagarens autonomi, integritet och vardighet (SFR, 2012). Den
hdgteknologiska miljon som rontgensjukskéterskan arbetar inom praglas av det
naturvetenskapliga perspektivet (Aspelin & Pettersson, 2008).



Det salutogena perspektivet - KASAM
Begreppet salutogenes myntades ar 1979 av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk
sociologi, och betyder hélsans ursprung. Utifran ett salutogent perspektiv ligger fokus pa att
forsoka forsta de faktorer som bidrar till att individen bibehaller sin hélsa, trots att de har
utsatts for stora pafrestningar(Antonovsky, 2005). Den mest betydande salutogena faktorn
enligt Antonovsky (2005) menades vara en individs kénsla av sammanhang, férkortat
KASAM. De tre centrala begreppen i KASAM innefattar: begriplighet, meningsfullhet och
hanterbarhet.
- Begriplighet: Att finna forstaelse for olika handelser, dven de oférutsagbara,
samt kunna forklara dem.

- Meningsfullhet: | vilken utstrackning en individ kan skapa mening i de
handelser, dven de olyckliga, som uppstar samt vardet av att investera energi i
de problem och krav individen stalls infor.

- Hanterbarhet: Hur individen upplever sina egna resurser i samband med de

krav och motgangar som uppkommer samt hur dessa hanteras.
Individer med hoga varden i dessa begrepp visar ha en hog KASAM och tillsammans har de
en avgorande faktor i individens motstandskraft mot olika stressorer (Antonovsky, 2005;
Aroseus, 2013). Enligt Antonovsky (2005) har olika arbetsforhallanden inverkan pa KASAM.
De olika begrepp som KASAM involverar ar betydelsefulla pa en arbetsplats. Genom en
upplevelse av att arbetet ar hanterbart, begripligt och meningsfullt kan bade trivsel och
valbefinnande uppnas (Udd, 2014).

Arbetstillfredsstallelse

Inom halso- och sjukvarden ar arbetstillfredsstallelse en av de mest studerade faktorerna for
valbefinnande pa en arbetsplats (Groonroos & Pajukari, 2009). Spector (1997) definierar
begreppet som “’The extent to which people like (satisfaction) or dislike (dissatisfaction) their
jobs”('s.2). Det vill sdga att arbetstillfredsstallelse ar hur en person upplever sitt arbete och de
olika aspekter som tillhor arbetet (Spector, 1997). Denna definition innebér att
arbetstillfredsstéllelse ar en allmén individuell uppfattning om en persons arbete och innebér
att pa individniva trivas med sitt arbete, utfora sina arbetsuppgifter véal samt att bli belénad

uifran sina prestationer (Gronroos & Pajukari, 2009).



Det finns en rad faktorer som anses ha en inverkan pa arbetstillfredsstallelsen. Groénroos och
Pajukari (2009) har delat in faktorerna i tre kategorier: 1) Personliga faktorer, 2)
Organisationsrelaterade och 3) Psykosocial arbetsmiljo. De personliga faktorerna innefattar
arbetsmotivation och den emotionella intelligensen. Faktorerna relaterade till organisationen
berdr fragor kring utmanande arbete och utvecklingsmojligheter. Den psykosociala
arbetsmiljon involverar autonomi, samarbetet med annan radiografisk personal, tydlighet i de
olika professionsrollerna, ett bra ledarskap samt yrkes- och organisationsmassigt
engagemang. Aven stress, utbrandhet och arbetsbelastning ingdr i kategorin psykosocial
arbetsmiljo (Ibid.).

Enligt Rubenowitz (2004) har flera undersokningar visat att hog arbetstillfredsstéllelse leder
till 6kad produktivitet. Ett arbete med varierande arbetsuppgifter visar sig ha ett positivt
samband mellan trivsel och produktivitet. Arbetsuppgifter dar hoga krav stalls pa skicklighet
och kunskap samt arbetsuppgifter som leder till utveckling hos arbetstagaren visar sig ha en

annu starkare koppling mellan trivsel och produktivitet (1bid).

Psykosocial arbetsmiljo

I samband med arbetstillfredsstéllelse, ar psykosocial arbetsmiljo en viktig aspekt.
Arbetstillfredsstéllelse kan ses som ett matt pa den psykosociala arbetsmiljon och kan anses
paverka valbefinnandet och hélsan hos arbetstagarna och darmed effektiviteten inom

organisationen (Ommen et al., 2009).

Arbetsmiljoverket presenterade 2015 en ny foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4). Den nya foreskriften innefattar nya regler och krav inom arbetstider,
arbetsbelastning och sarbehandling. Brister inom det har omradet anses vara orsaken till att
antalet anmalda arbetssjukdomar i Sverige har 6kat med 70 % sedan 2010. Foreskrifterna
borjade gélla den 31 mars 2016 (Arbetsmiljoverket, 2015b).

Rubenowitz (2004) presenterar fem aspekter som har storst inflytande pa upplevelsen av den
psykosociala arbetsmiljon. Den forsta aspekten dr ”Egen kontroll i arbete” vilket innebér att
ha majlighet att paverka och styra arbetstakten samt utférandet av sitt arbete. Den andra
aspekten ar "Ezt positivt arbetsledningsklimat” dér ett fungerande samarbete bor foreligga

mellan ledning och personal. Den tredje aspekten innefattar Stimulans fran sjélva arbetet ”



och handlar om mgjligheten att tillampa egna kunskaper i sitt arbete, arbeta med varierande
och stimulerande arbetsuppgifter samt utvecklas i sitt arbete. Fjarde aspekten God
arbetsgemenskap ” berdr ett fungerande samarbete mellan arbetskollegor och trivsel pa
arbetsplatsen. Den femte och sista aspekten med inflytande éver den psykosociala
arbetsmiljon ar ”Optimal arbetsbelastning ” vilket motsvarar en arbetsbelastning som bade ar
psykiskt och fysisk rimlig och hanterbar fér medarbetarna att uppna (lbid).

Faktorer som kan paverka den psykosociala arbetsmiljon i negativ riktning ar bristande
delaktighet och arbetsledning, ett monotont arbete, ett icke fungerande samarbete och
gemenskap eller hog arbetshelastning med ouppnaeliga krav. Effekten av en negativ
psykosocial arbetsmiljo kan leda till 1ag arbetsmotivation och produktion, stressymptom,
franvaro och uppséagningar pa arbetsplatsen. Krav och pafrestningar som ar ouppnaeliga eller
svara att genomfora leder till negativ stress. Om en individ utsatts for stress under en langre
period kan det leda till stressymptom, sjukdom eller utbrdndhet. Ndr resurserna &r anpassade
till kraven i arbetet kan ohalsosam arbetsbelastning undvikas (AFS 2015:4, 9 §). Daremot
menar Rubenowitz (2004) att en &g stressniva i arbetet ar positiv for vara prestationer och
utforanden. Utvecklingsmojligheter i arbetet och ett fungerande samarbete kan i hog grad
motverka den upplevda stressen. Mobbning och trakasserier pa arbetsplatsen beror framforallt
pa en icke fungerande psykosocial arbetsmiljo (Ibid). Enligt 13 § (AFS 2015:4) ar krankande

sarbehandling inte acceptabelt pa arbetsplatsen vilket arbetsgivaren ska fortydliga.

Radiografradet i Danmark har genomfort en enkatstudie (Jeppesen, 2016) och undersokt de
danska radiografernas psykosociala arbetsmiljo. Det var 1677 aktiva medlemmar som blev
inbjudna att delta i studien. Kravet for att medverka i studien var att deltagaren skulle vara
yrkesverksam och totalt besvarade 520 (31 %) medlemmar enkaten. Enligt denna studie
upplevde radiograferna en hég grad av mening med det arbete de utfér. Radiograferna
forhaller sig aven positivt till rollklarheten vilket tyder pa att de har en klar idé av vad som
forvantas av dem i sitt arbete. Majoriteten av radiograferna uttrycker sig aven positivt till den
sociala samhdrigheten. Social samhoérighet omfattar stdmning, gemenskap och samarbete.
Utvecklingsmojligheter uppfattas ocksa mycket positivt av radiograferna. Dar innefattas bland
annat hur utvecklande arbetet uppfattas vara, vetskapen av nya krav och utmaningar som leder
till utdkad kunskap och fardigheter eller 6kad kompetens. De danska radiograferna har inte

uppfattat sig sjalva som stressade pa sin arbetsplats.



Fyra aspekter upplevdes negativa av de danska radiograferna. Dessa innefattar arbetstempo,
kognitiva krav, inflytande och feedback; Arbetstempo, hur intensivt arbetet ar, upplevdes vara
hogt vilket enligt Jeppesen (2016) kan vara dr en konsekvens som beror pa manga ars
besparingar och effektiviseringar. Denna faktor ansags som en relativt betungande del i den
psykosociala arbetsmiljon. Ett hogt arbetstempo kan innebdra risker i arbetet till exempel
bristande noggrannhet, storre risk for misstag, inga pauser under arbetet och otillrdcklig med
tid att lyssna ordentligt pa patienten. Ett hogt arbetstempo paverkar bade trivseln och kvalitén
pa att klara av arbetsuppgifterna. Majoriteten av radiograferna upplevde nastan alltid att de
maste arbeta mycket snabbt. Normalt uppfattas kognitiva krav som nagot positivt ur
synpunkten att tdnka och utmana sig sjalv. | undersékningen kommer den istéllet i uttryck
som en negativ aspekt i radiografernas arbetsmiljo pa grund av tolkningen av att kognitiva
krav innebar att kunna hantera flera delar av arbetet samtidigt, vara innovativ, kunna komma
ihdg allt samt vara tvungen att fatta svara beslut. Alla dessa delar blir tyngre vid arbete under
press vilket enligt Jeppesen (2016) kan vara en del av forklaringen till varfor denna aspekt
kommer till uttryck som en belastning for radiograferna. Inflytande &r &nnu en aspekt som
inkluderas i studien och omfattar mojligheter att paverka; méangden arbete, vem de arbetar
tillsammans med, deras arbetsuppgifter och andra beslut som ber6r verksamheten. |
forhallande till mangden arbete svarade 35 % av radiograferna att de aldrig har inflytande pa
detta. Feedback som omfattar kommunikation med bade kollegor och ledare om kvalitén pa
arbetet fick 1ag vardering och ansags vara bristfallig. Detta ansag Jeppesen (2016) inte vara
forvanande pa grund av att det &r press pa att manga arbetsuppgifter ska losas och de

forutsattningar som finns for att kunna l6sa dem.

En hog arbetsbelastning i kombination med brist pa resurser har visat sig vara en av
primarkallorna for stress hos vardpersonal (Jonsson, 2012). Det har aven visat att
arbetsbelastning ar forknippad med arbetstillfredsstéllelse, desto l&gre arbetsbelastning, desto
hogre arbetstillfredsstéllelse (Ommen et al., 2009). En stressig psykosocial arbetsmiljo har en

negativ inverkan pa arbetstillfredsstallelsen (Bégat, Ellefsen & Severinsson, 2005).

Syfte
Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskoterskans arbetstillfredsstallelse inom

diagnostisk radiologisk verksamhet i ett nationellt perspektiv.



Metod

Studien var en kvantitativ empirisk studie och har utforts med hjalp av en webbenkat.

En empirisk studie ansags lampligt baserat pa avsaknaden av vetenskapligt underlag inom
omradet. En enkatstudie ger mojligheten att samla in information fran ett stort antal
manniskor pa ett tid- och kostnadseffektivt satt (Henricson, 2012). Kvantitativ design med
webbenkat ansags som en passande metod for att na ut nationellt och erhalla en hog
svarsfrekvens. Studien genomfordes som en tvarsnittsstudie. Enligt Kristensson (2014) &r
tvarsnittsstudien en studie som kan anvéandas for att finna samband samt jamfora eller

kartlagga. Studien har ett méttillfalle och ger en bild av verkligheten i nutid.

Urval av undersékningsgrupp

Populationen for studien bestod av yrkesverksamma legitimerade rontgensjukskaéterskor i
Sverige. Urvalet gjordes med hjalp av Vardforbundets medlemsregister for legitimerade
rontgensjukskoterskor. Totalt finns det 5251 legitimerade rontgensjukskaéterskor (inkluderat
sjukskoterskor med inriktning mot diagnostisk radiologi som numera kallas
rontgensjukskadterskor) i Sverige (Socialstyrelsen, 2016). Antalet yrkesverksamma
legitimerade réntgensjukskoterskor i Sverige ar 3619 (Socialstyrelsen, 2014). Vardforbundets
medlemsregister bestar av 2114 medlemmar legitimerade rontgensjukskoterskor
(Vardforbundet, 2016) varav samtliga ingick i studiens urval. Urvalet var ett icke
slumpmassigt bekvamlighetsurval. | ett bekvamlighetsurval blir de individer som finns
tillgangliga i ett sammanhang vid en viss tidpunkt utvalda. Det ar ett enkelt sétt att fa tillgang

till manga deltagare pa kort tid (Kristensson, 2014).

Frageformular

Frageformularet bestod av en modifierad version av Sahlgrenska akademins medarbetarenkat
for matning av psykosocial arbetsmiljo (Sahlgrenska akademin, 2009). Denna enkat ansags
passande som underlag pa grund av dess potential att kunna besvara studiens syfte kring
aspekterna for arbetstillfredsstéllelse. Den ursprungliga medarbetarenkaten var uppbyggd av
nio huvudomraden bestaende av delaktighet, arbetsledning, utvecklingsmojligheter, trivsel,
arbetsgemenskap, mobbning, information, arbetsbelastning och helhetsbedémning. Under
varje huvudomrade fanns pastaenden dar svarsalternativen var graderade pa en

skattningsskala fran 1 till 6 dar 1 motsvarar instammer inte alls och 6 instammer helt.
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Omradet mobbning innehdll istallet for pastaenden tva fragor med svarsalternativen ja eller

nej.

Formuleringsandringar (tabell 1) samt en del fragor och pastaenden uteslots och lades till.
Detta gjordes for att 6ka tydlighet och enkelhet samt relevans till studiens syfte. Vid
konstruktion av egen enkat rader riktlinjer kring enkelhet, begriplighet, entydighet och god
svenska. Fragor som &r ledande, forutsattande eller dubbletter bor undvikas (Olsson &
Sorensen, 2011), vilket forfattarna tog hansyn till i den modifierade versionen.
Medarbetarenkaten fran Sahlgrenska akademin (2009) anvandes fram till varen 2012 enligt
personalspecialist vid sektionen for arbetsmiljo och likabehandling, Goéteborgs universitet.
Flera av enkatens fragor och pastaenden liknar andra validerade instrument som till exempel

COPSOQ I, The Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Vastragotalandsregionen, 2015).

Inledningsvis utformades fem bakgrundsvariabler fér att fa en allman bild av respondenterna
samt skapa underlag for att utfora eventuella jamfoérelser. Bakgrundsvariablerna bestod av
alder, kon, sjukhustyp, arbetsomrade och antal ar i yrket. Under omradet trivsel lades tva
pastaenden till; >Jag trivs med mitt yrkesval ” och Jag trivs pa min arbetsplats ”. Omradet
ledning innehdll fragan ”Har du haft utvecklingssamtal med din chef de senaste 12
manaderna? ” samt tillhérande foljdfraga. Denna fraga och foljdfraga togs bort da forfattarna
ansag att den inte var relevant i forhallande till syftet. For huvudomradet arbetsgemenskap
lades tva pastaenden till; Det finns ett val fungerande samarbete mellan
rontgensjukskaterskorna pa arbetsplatsen” och “Det finns ett val fungerande samarbete
mellan réntgensjukskoterskor och andra professioner pa arbetsplatsen”. Detta tillagg gjordes
utifran att samarbete ar en viktig del inom arbetsgemenskap (Rubenowitz, 2004). Darefter
andrades rubriken for huvudomradet till arbetsgemenskap och samarbete. Har valdes dven att
placera ja- och nejfragorna. Under huvudomradet arbetsbelastning lades ytterligare tva
pastaenden till; ”Jag hinner med mina arbetsuppgifter inom normal arbetstid.” och »Jag
anser att arbetshelastningen ar rimlig.” Dessa tva pastaenden lades till for att fa fler aspekter
pa omradet. Inspiration hamtades fran det validerade instrumentet COPSOQ I
(Vastragotalandsregionen, 2015). Ursprungsenkatens generella information togs bort pa grund
av irrelevans for studiens syfte. Skattningsskalan som var graderad fran 1 till 6 dndrades till

en gradering fran 1 till 5.
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Tabell 1. Formuleringsandringar av enkatfragor

Ursprunglig formulering

Ledning

Jag har bra kontakt och samarbete med min ndrmaste chef
Min nérmaste chef faster avseende vid mina sypunkter
och idéer

Jag far veta av min narmaste chef hur jag lyckas i mitt
arbete

Jag kanner mig fri att 6ppet och arligt tala om for min
narmaste chef vad jag tycker och tanker i fragor som ror
arbetet, &ven om asikterna ar av kritisk natur

Min chef ar éppen for utveckling och nytankande
Arbetsgemenskap och samarbete

Jag pratar ofta med mina arbetskamrater om sadant som
har med arbetet att géra

Har du vid négot tillfalle under de senaste 12 manaderna
kant dig utfrusen pa din arbetsplats?

Arbetsbelastning

Jag ké&nner mig ofta trott efter arbetsdagens slut

Formuleringsandring

Jag har bra kontakt med min chef
Min chef tar hansyn till mina synpunkter och idéer

Jag far berém och konstruktiv kritik av min chef

Jag kanner att jag 6ppet och arligt kan uttrycka
mina asikter for min chef om fragor som beror
arbete, 4ven om asikterna ar av kritisk natur
Min chef ar éppen for utveckling och férandring

Jag och mina arbetskamrater har bra
kommunikation

Har du vid négot tillfalle under de senaste 12
manaderna kant dig mobbad pa din arbetsplats?

Jag kanner mig ofta utmattad efter arbetsdagens
slut

Den korrigerade och slutgiltiga enkéaten bestar av atta omraden: trivsel, delaktighet, ledning,

utvecklingsmaojligheter, arbetsgemenskap och samarbete, arbetsbelastning samt

helhetsbedémning (Bilaga 1). Varje omrade bestar av mellan 4 och 8 pastdenden. Pastadendena

har svarsalternativen instammer inte alls till instammer helt och ar graderade pa en

skattningsskala fran 1 till 5. Inom omradet arbetsgemenskap och samarbete hade tva fragor

endast alternativen ja eller nej. Helhetsbeddmningen &r graderad fran 1 inte alls nojd till 5 i

allra hogsta grad nojd. Sista omradet &r en 6ppen fraga dar respondenten har méjlighet att

fylla i 6vriga asikter som kanns viktiga att fora fram nar det galler arbetstillfredsstéllelsen pa

arbetsplatsen.

Genomférande av datainsamling

En web-enkat skapades i Survey & Report, ett program for att géra webbaserade

undersokningar vid Lunds universitet (Medarbetarwebben, 2016). Distribution av enkaten

samt tillhérande informationsbrev gjordes av Vardforbundet till samtliga legitimerade

réntgensjukskoterskor som var medlemmar i Vardforbundet. Informationsbrevet innehdll

bakgrund, syfte, studiens betydelse samt web-lank till enkéten (Bilaga 2). Forsta utskicket

gjordes under hésten 2016. Tva paminnelser med en veckas mellanrum skickades aven ut

under svarsperioden. Paminnelsen innehdll dven ett meddelande om att de som redan besvarat

12



enkaten kunde bortse fran detta mail. Respondenterna hade fyra veckor pa sig att besvara
enkaten. Enkaten var en publik enkat vilket innebar att deltagarna kunde svara mer &n en gang
(Medarbetarwebben, 2016).

Analys av data

Svaren fran enkéaten samlades automatiskt in i Survey & Report. Exporten av insamlad data
skedde direkt fran Survey & Report till statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 24.0. (IBM,
2016) dar aven sammanstallning och analys av data utfordes. | resultatet redovisas
datainsamlingen med deskriptiv statistik. Malet med deskriptiv statistik ar att ge en
Overgripande bild av det insamlade materialet. Deskriptiv statistik sammanfattar och beskriver
varje variabels central- och spridningsmatt (Henricson, 2012). Enkéatsvaren omfattar
kvalitativa variabler pa nominal- och ordinalskaleniva och kvantitativa variabler pa
kvotskaleniva. Variablerna pa nominal- och kvotdataniva representerar
bakgrundsinformationen och presenteras i en tabell som beskriver variablerna i antal (n),
procent (%) och bortfall for respektive bakgrundsvariabel. Variabeln huvudsakligt
arbetsomrade var en flervalsfraga vilket innebar att respondenterna kunde véalja mer en ett
svarsalternativ och darfor ar antalet storre for denna variabel. Bakgrundsvariabeln alder
innehall fran borjan nio aldersintervall men for att forenkla presentationen sammanfogades

dem till fem intervaller.

Ordinaldatan for vardera omrade presenteras grafiskt i form av boxplotdiagram med median,
kvartilavstand och variationsvidd. De tva ja- och nejfragorna som ingick i omradet
arbetsgemenskap och samarbete” beskrivs i textform. Fragan om helhetsbedémningen
redovisas i en tabell med tillhdrande beskrivande text pa grund av att den endast bestod av en
variabel i jamforelse med andra omraden som inneholl fler. Den sista Gppna fragan dar

respondenterna kunde framfora egna asikter kommer inte att redovisas i den har studien.

Boxplotdiagram

| resultatet presenteras vardera omrade och dess variabler i boxplotdiagram. Medianen
illustreras av den svarta heldragna horisontella linjen och boxen representerar
interkvartilavstandet (Q2), 50 % av observationsvardena. Boxens nedre grans utgor den nedre
kvartilen (Q1) och innebér att 25 % av observationsvéardena befinner sig under detta vérde.

Boxens 6vre gréns utgor den dvre kvartilen (Q3) vilket betyder att 75 % av
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observationsvardena finns under detta gransvarde. De tunna lodréata linjerna som utgar ifran
boxen och dess tva vagrata linjer i andarna illustrerar minsta respektive storsta varde som
utgor variationsbredden. | diagrammet redogors dven avvikande varden som ar utspridda till
mer an 1,5 av boxens langd (IQR). De avvikande vardena visas som sma runda cirklar med
siffror bredvid som anger vilket nummer i ordningen individen har i databasen (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen, 2010).

Etiska avvagningar

"De forskningsetiska kraven bygger pa de etiska principer som kommer till uttryck i FNs
deklaration om de manskliga rattigheterna och i Helsingforsdeklarationen™ (Etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden, 2003, s. 11). De etiska riktlinjerna som finns innebéar
bland annat att forskaren har ansvar for att ta hansyn till deltagarens personliga integritet och
det &r forskarens plikt att varna deltagarens liv, hélsa, privatliv och vérdighet i all forskning.
Innan ett projekt pabdrjas ska forskaren sakerstalla att informationen som soks inte kan

inhdmtas pa annat satt. Tva sarskilda krav som forskaren ska uppfylla ar:

1. Informationskravet: Forskaren ska ge deltagaren information pa ett tydligt och
lattforstaeligt sprak om forskningens dvergripande plan, syfte, metoder och eventuella risker.
Det ska aven framga vilka forfattarna ar med tillhérande kontaktinformation och att
deltagandet ar helt frivilligt. 2. Krav pa konfidentialitet: Forskaren ska sakerstalla fullstandig
konfidentialitet av den information som insamlats till forskningsprojektet. Forskaren ska éven

forvara informationen oatkomligt for icke behdriga under trygga férhallanden (Ibid).
De etiska riktlinjerna som finns mellan forskare och deltagare som beror studien har foljts.

Enkaten hanterades elektroniskt och skickades som en web-l&nk via email tillsammans med
ett informationsbrev (bilaga 2). Det var helt frivilligt att deltaga i studien. Studien var anonym
och svaren behandlades konfidentiellt och redovisas endast statistiskt dar enskilda personers
svar inte gar att spara. Besvarad enkat innebar att deltagaren gav sitt medgivande att delta i
studien. Pa grund av etiska skal valdes enkaten att goras publik vilket innebér att svaren inte
kan kopplas till en enskild person eller email adress. Pa grund av extern distributor har

forfattarna sjalva inte haft tillgang till email adresserna eller kansliga personuppgifter.

Godkannande att anvanda Sahlgrenska akademins enkdt som underlag beviljades av
enhetschefen for HR-avdelningen vid Sahlgrenska akademin.
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Resultat

Bakgrundsdata

Enkaétinbjudan skickades ut till totalt 2114 legitimerade rontgensjukskoterskor och 871 valde
att delta i studien vilket gav en svarsfrekvens pa 41 %. Majoriteten av respondenterna var
kvinnor (86 %) och en Overvagande del arbetade pa lanssjukhus (36%). Den storsta
aldersgruppen var mellan 51 och 60 ar (27,4 %) och storst andel arbetade inom konventionell
radiografi och/eller DT. Over 40 % av respondenterna (41,1 %) hade arbetat i yrket 10 ar
eller mindre. En beskrivning av respondenternas bakgrundsdata samt bortfall vid varje

kategori presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Bakgrundsdata (n=871)

Antal Procent (%)
Alder:
<30 157 18
31-40 149 17,1
41-50 186 21,4
51-60 239 27,4
>60 136 15,6
Bortfall 4 0,5
Kon:
Man 109 12,5
Kvinna 752 86,3
Bortfall 10 1,1
Arbetar inom:
Universitetssjukhus 266 30,5
Lénssjukhus 315 36,2
Lénsdelssjukhus 205 23,5
Privat sjukhus 71 8,2
Bemanningsforetag 3 0,3
Bortfall 11 1,3
Huvudsakligt arbetsomrade (flervalsfraga):
Konventionell 553 63,5
DT 519 59,6
MRT 232 26,6
Ultraljud 124 14,2
Mammografi 75 8,6
Nuklearmedicin 32 3,7
Strélbehandling 8 0,9
Ovrigt 85 9,8
Antal ar i yrket:
0-10 358 41,1
11-20 157 18
21-30 132 15,2
31-40 168 19,3
>41 40 4,6
Bortfall 16 1,8

15



Instammer
helt

Instammer
inte alls

Trivsel

Omradet for trivsel hade medianvarden 3-5 vilket kan bedomas relativt hogt. Variabeln ”Pa
min arbetsplats belonas bra prestationer och insatser ” hade en lagre median med vérdet 3 i
jamforelse med Gvriga variabler med en median pa 4 eller 5. (figur 1). Det férekom inget

bortfall under detta omrade.

Figur 1. Boxplotdiagram for omradet trivsel med sex variabler, graderade fran instammer inte alls (1) till
instammer helt (5).(n=871)
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Instammer
helt

Instammer
inte alls

Delaktighet

Medianen inom kategorin delaktighet varierade mellan 2 och 4. Variabeln ”Jag kan sjalv
bestimma arbetstakten” hade den ldgsta medianen med véardet 2 och majoriteten av
respondenterna vérderade sig under vérde 3 for denna variabel. Hogst median hade Jag vet
vad som forvantas av mig i mitt arbete” med vardet 4 gentemot 6vriga variabler vilka erholl
varden pa 3 eller 2. Vardera pastaende hade ett bortfall pa 6-12 individer.

Figur 2. Boxplotdiagram for omradet delaktighet med fyra variabler, graderade fran instammer inte alls (1) till
instammer helt (5). (n=859-865)
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Ledning

| kategorin ledning hade tre av variablerna ett medianvérde pa 3 gentemot resterande som
erholl ett varde pd 4. Variabeln som utmirkte sig bortsett frin sin median var Jag har bra
kontakt med min chef” dar majoriteten av respondenternas svar befann sig mellan 3-5.

Vardera pastaende inom kategorin ledning hade ett bortfall pa 2-8 individer.

Figur 3. Boxplotdiagram for omradet ledning med sju variabler, graderade fran instammer inte alls (1) till
instammer helt (5). (n=863-869)
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Instammer
helt

Instammer
inte alls

Utvecklingsmojligheter

Medianen for utvecklingsmojligheternas variabler hade huvudsakligen vardet 4 forutom
variabeln ”Jag kan vidareutbilda mig med arbetsgivarens stod”” som hade ett avvikande
medianvarde pa 3. Variabeln ”Jag har méjlighet att lara mig nya saker i mitt arbete”
utmarkte sig pa grund av hogre évre kvartil. For varje pastaende forekom ett bortfall pa 3-14

individer.

Figur 4. Boxplotdiagram for omradet utvecklingsméjligheter med fyra variabler, graderade fran instammer inte
alls (1) till instdmmer helt (5). (n=857-868)
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Instammer
helt

Instammer
inte alls

Arbetsgemenskap och samarbete

Variablerna for kategorin arbetsgemenskap och samarbete hade en 6vervagande median pa 4
bortsett fran variabeln ”Det finns motsattningar mellan olika grupper av anstallda inom
enheten” vars median hade ett lagre varde pa 3. Det fanns ett bortfall pa 1-13 individer for

varje pastaende.

Figur 5. Boxplotdiagram for omradet arbetsgemenskap och samarbete med sex variabler, graderade fran
instammer inte alls (1) till instammer helt (5). (n=858-870)
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P4 frigan “Har du vid nagot tillfalle under de senaste 12 manaderna kant dig utsatt for
trakasserier eller krinkande sdarbehandling pa din arbetsplats? ” var det 134 (15 %)
respondenter som svarade ja. 716 (82 %) svarade nej pa fragan. Ett bortfall pa 21 individer
forekom.

Pa fragan “Har du vid nagot tillfalle de senaste 12 manaderna kant dig mobbad pa din

arbetsplats? ” svarade 74 (8 %) respondenter ja och 776 (89 %) nej. Det fanns ett bortfall pa
21 individer.
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Instammer
helt

Instammer
inte alls

Arbetsbelastning

Medianvérdet for variablerna inom kategorin arbetsbelastning varierade mellan 2 och 4 vilket
innebdr att kategorin utmaérkte sig jamfort med resterande kategorier genom generellt lagre
medianvéarden for de olika variablerna. Variabeln ”Jag kan som regel ta en paus, nar jag
kanner mig trott och stressad under arbetet” hade ett avvikande medianvarde pa 2 med
majoriteten av respondenternas svar under 3. For varje pastaende forekom ett bortfall pa 5-8

individer.

Figur 6. Boxplotdiagram for omradet arbetsbelastning med fem variabler, graderade fran instammer inte alls
(1) till instdmmer helt (5). (n=863-871)
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Helhetsbedbémning

Fragan “Om du gor en helhetsbedémning av din arbetssituation, hur néjd ar du da? ” stalldes
dar respondenterna kunde skatta med svarsalternativen 1 till 5 dar 1 motsvarar inte alls n6jd
och 5 i allra hogsta grad n6jd. Medianen och variationsvidden for variabeln hade ett vérde pa

4. Bortfallet for variabeln var 7.

Tabell 3. Helhetsbedémning graderad fran inte alls n6jd (1) till i allra hogsta grad nojd (5) i antal (n) och
procent (%).

Antal (n) Procent (%)

Inte alls nojd1 29 3,3
2 97 111
3 268 30,8
4 354 40,6
I allra hogsta grad n6jd5 116 13,3
Totalt 864 99,2
Bortfall 7 .8
Totalt 871 100,0
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av att gora en empirisk studie med kvantitativ metod ansags lampligt baserat pa
avsaknaden av vetenskapligt underlag inom omradet. En enkétstudie ger mojligheten att
samla in information fran ett stort antal manniskor pa ett tid- och kostnadseffektivt sétt
(Henricson, 2012). En kvalitativ metod fokuserar mer pa manniskors djupa upplevelser och
tankar i form av intervjuer vilket inte var den har studiens syfte. Intervjuer hade inte kunnat
ge studien ett lika stort urval som en kvantitativ enkétstudie. Det kréver aven mer tid att utféra

intervjuer pa ett sadant stort urval vilket inte var mojligt inom studiens tidsram.

Ett bekvamlighetsval ar ett enkelt satt att fa tillgang till manga deltagare pa kort tid
(Kristensson, 2014), vilket ansags passande for den har studiens tidsram, omfattning och niva.
Risker med ett bekvamlighetsurval kan vara att urvalet inte &r representativt for hela
populationen. | detta fall till exempel att medlemsregistret fran Vardforbundet inneholl
medlemmar som inte langre var yrkesverksamma och darmed inte representativa for
populationen. En annan risk med studiens urval kan vara en mindre variation eftersom
individerna kommer fran samma kontext, alltsa Vardfoérbundets medlemsregister vilket skulle
kunna paverka resultatet. Totalt fanns det 3619 yrkesverksamma rontgensjukskoterskorna i
Sverige (Socialstyrelsen, 2014) och 2114 medlemmar i Vardforbundet vid enkatutskicket. Av
de 2114 medlemmarna ar det viktigt att ta i beaktning att det kan ha funnits en viss andel som

inte langre var yrkesverksamma rontgensjukskoterskor.

Valet av frageformulér baserades pa Sahlgrenska akademins medarbetarenkat
(Vastragotalandsregionen, 2015). Forfattarna ansag att enkaten var val strukturerad, hade ett
bra upplagg och var dverskadlig samt tydlig. Vid konstruktion av egen enkat rader riktlinjer
kring enkelhet, begriplighet, entydighet och god svenska (Olsson & Sorensen, 2011). Dessa
egenskaper kan underlatta for deltagaren att besvara enkéten vilket i sin tur kan leda till en
hogre svarsfrekvens. Originalenkaten (Véastrag6talandsregionen, 2015) bestod av olika
omraden som berdrde de delar vilka anses ha en inverkan pa arbetstillfredsstallelsen
(Groonroos & Pajukari, 2009). Den hoga svarsfrekvensen (n=871) kan antyda att enkaten var
enkel for deltagarna att besvara och inte alltfor tidskrdvande vilket var forfattarnas tanke for
att erhalla sa hog svarsfrekvens som majligt. Henricson (2012) havdar att en hog

svarsfrekvens okar studiens trovardighet.
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Den ursprungliga enkaten som sedan modifierades var inte ett validerat instrument men
anvandes fram till varen 2012 for personalundersokningar vid Sahlgrenska akademin.
Nackdelen med ett icke validerat instrument ar att jamforelser med andra studiers resultat inte
gar att genomfora (Henricsson, 2012). En annan negativ aspekt med ett icke validerat
instrument &r att det kan leda till matfel vilket innebar att de fragor, méatningar, skattningar,
tester eller instrument anvants eller besvarats pa fel sétt och darmed gett ett missvisande
resultat (Kristensson, 2014). Instrument som ar validitets- och reliabilitetstestade innebér att
instrumentet méater det som det avser att mata i storsta mojliga utstrackning samt att
matinstrumenten har en sa hog grad av méatsakerhet som majligt, alltsa att fragorna har minsta
mojliga risk att misstolkas (Kristensson, 2014). En pilotstudie hade varit lampligt att
genomfora for att 6ka frageformularets validitet och reliabilitet men pa grund av studiens
begransade tidsram har detta inte utforts. Eventuellt kommer frageformuléret att testas
psykometriskt i efterhand for att skapa mojlighet till framtida anvandning. Frageformularet
har aven granskats av handledare och representant fran Vardforbundet och diskussioner har
forts om andringar. En del av pastdendena och fragorna i originalenkaten omformulerades for
att 6ka enkelheten och forbattra budskapet for respondenternas skull. Ett antal fragor och
pastaenden lades till for att erhalla fler aspekter inom vissa omraden i forhallande till studien
syfte. Enligt Henricsson (2012) ar fordelarna med egenkonstruerade fragor att forfattarna
sjalva kan styra 6ver langden pa enkaten, valja skala for enkaten samt ger det mojligheten att
anpassa fragorna exakt efter vad syftet avser att besvara. Det finns dven nackdelar med
egenkonstruerade fragor sasom att risken for misstolkning okar, att fragorna ar stallda pa sa
satt att sammanstallning och tolkning forsvaras samt risken for att fragorna avspeglar

forskarens syn pa det som studeras (Henricsson, 2012).

En webbaserad enkét ansags vara ett tid- och kostnadseffektivt sétt att samla in information
fran ett stort urval samt na ut till stora delar av Sverige. Webbenkét gor det aven enkelt for
deltagaren att medverka om datorvana finns (Henricson, 2012). Har deltagaren en dalig
datorvana kan det vara ett hinder och det kan dven bli problematiskt att fa en uppfattning om
bortfallet (Henricson, 2012). En annan nackdel kan vara att exporten skedde direkt fran
webben till SPSS vilket innebér att forfattarna inte har nagon uppfattning om information som

Overforts ar felaktig eller inte eftersom forfattarna sjalva inte har fort in enkatsvaren manuellt.
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Enkaten skickades ut till Vardférbundets 2114 medlemmar och 41 % av dessa besvarade
enkaten. 59 % valde att inte deltaga i studien vilket kan bero pa flera faktorer till exempel att
de inte langre var yrkesverksamma men fortfarande var kvar i medlemsregistret. En risk i
detta kan ocksa vara att de medlemmar som inte var yrkesverksamma kan ha besvarat enkaten
anda. Daremot framgick det tydligt i informationsbrevet (bilaga 2) att studien var riktade till
de som var yrkesverksamma. Detta kan ocksa innebéra att svarsfrekvensen hade kunnat vara
hdgre an vad den egentligen verkar om det hade varit sakerstallt att medlemsregistren enbart

innehdll yrkesverksamma legitimerade rontgensjukskoterskor.

Pa grund av etiska skal gjordes enkaten publik vilket innebér att svaren inte kan kopplas till
en enskild person eller email adress. En publik enkat innebar ocksa att samma respondent kan
svara mer an en gang vilket kan paverka tillforlitligheten av enkaten och svarsfrekvensen kan
bli felaktigt vilket i sin tur kan paverka resultatet (Medarbetarwebben, 2016). Det framgick i
informationsbrevet vid paminnelserna att deltagarna kunde bortse fran detta mail om de redan

hade besvarat enkaten.

| resultatet presenteras ordinaldatan med boxplotdiagram vilket ansags vara visuellt tydligt
samt att diagrammet visar de central- och spridningsmatt som galler for presentation for
ordinaldatan. Boxplotdiagram &r ocksa till fordel vid jamforelser av datamaterial och i den har

studien de olika pastdendena (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2010).

Den 6ppna fragan valdes att inte behandlas i den har studien, dels pa grund av tidsbrist men
framforallt relaterat till syftets relevans. Syftet var endast att beskriva arbetstillfredsstéllelsen
nationellt och den 6ppna frdgan hamnar pa en djupare individniva och &r inget som galler for
hela urvalet. Endast den kvantitativa datan valdes att analyseras och presenteras. Det ar

mojligt att den 6ppna fragan kommer till nytta i andra framtida studier.

De etiska riktlinjerna (Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden, 2003, s. 11) mellan
forskare och deltagare som berdr studien har tagits i beaktning. VEN-ans6kan genomfordes
inte eftersom att studiens deltagande var helt frivilligt och besvarad enkét innebar att
deltagaren gav sitt medgivande att delta i studien. Studien var anonym och svaren
behandlades konfidentiellt och redovisas endast statistiskt dar enskilda personers svar inte gar
att spara. Enkaten valdes att goras publik vilket innebar att svaren inte kunde kopplas till en

enskild person eller email adress. Pa grund av extern distributor har forfattarna sjélva inte haft

25



tillgang till email adresserna eller kansliga personuppgifter. Det kan innebéra en svaghet att

VEN-ansokan inte genomfordes. Det planeras att i efterhand skicka in till etikndmnden for
bedémning.

Det kodade datamaterialet har raderats fran personliga datorer och forvaras pa en krypterad
server vid Medicinska fakulteten, Lunds Universitet.
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Diskussion av framtaget resultat

I samband med arbetstillfredsstéllelsen, &r psykosocial arbetsmilj6 en viktig del (Ommen et
al., 2009). Enligt Rubenowitz (2004) finns det fem aspekter som har stort inflytande pa
upplevelsen av psykosociala arbetsmiljon vilket i sin tur kommer paverka

arbetstillfredsstallelsen;

”Egen kontroll i arbetet” innebar att ha mojlighet att paverka och styra arbetstakten samt
utforandet av sitt arbete (Rubenowitz, 2004). For omradet delaktighet ingick bland annat
pastaendena ”Jag kan pdaverka innehdllet i arbetet” och “Jag kan pdaverka fordelningen av
arbetsuppgifter inom min arbetsenhet” som erh6ll medianen 3 i resultatet. Detta kan tolkas
som att rontgensjukskéterskorna uppfattar en viss grad av delaktighet och egen kontroll i
arbetet men inte markbart stora mojligheter att paverka utforandet av arbetet. Detta kan bero
pa att arbetsuppgifterna pa en rontgenavdelning kan vara svara att andra pa. Pastiendet “Jag
kan sjalv bestamma arbetstakten” virderades lagst av alla inom delaktighetsomradet med
medianen 2, vilket tyder pa att arbetstakten &r svar att kontrollera for
réntgensjukskoterskorna. Att ha méjlighet att styra dver arbetstakten ingar som en del inom
aspekten “Egen kontroll i arbetet” enligt Rubenowitz (2004). Detta skulle kunna bero pa att
arbetstakten inom diagnostisk radiologisk verksamhet till stor del beror pa antalet patienter,
vilket ar en faktor som nastintill & omojlig att paverka. Delvis, eftersom produktion och
effektivitet ar prioriterat inom diagnostisk radiologisk verksamhet (Tavakol Olofsson,
Aspelin, Bergstrand, Blomqvist, 2014). En reducering av arbetstakten skulle a&ven kunna
paverka patienternas vantetid vilket i sin tur skulle kunna komma att beréra den omsorg och
respekt som ska rada for vardtagaren utifran réntgensjukskoterskans humanistiska
manniskosyn (SFR, 2012).

Pastaendet “Jag vet vad som férvéntas av mig i mitt arbete” varderades hégst inom
delaktigheten med medianen 4. | jamférelse med Jeppeson studie (2016) dér de allra flesta
danska radiograferna stallde sig positiva till sin rollklarhet och hade en klar uppfattning om
vad som forvantas av dem. Detta tyder pa att flera rontgensjukskaéterskor faktiskt vet vad som
forvantas av dem i deras arbete. Ett av de centrala begreppen for det salutogena perspektivet
KASAM, &r hanterbarhet vilket innebar hur individen upplever sina egna resurser i samband
med de krav och motganger som uppkommer samt hur dessa hanteras. Vid formagan av att

hantera exempelvis motganger och krav kan det vara vasentligt att veta vad som faktiskt
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forvantas av en. | den raden av faktorer som anses ha en inverkan pa arbetstillfredsstallensen

ingar tydlighet i de olika professionsrollerna (Gréénroos & Pajukari, 2009).

”Ett positivt arbetsledningsklimat” innebér att ett fungerande samarbete bor foreligga mellan
ledning och personal (Rubenowitz, 2004). Pastaendena for resultatets omrade ledning
utmarkte sig genom att majoriteten av pastaendena har valdigt spridda varderingar. Detta
skulle kunna bero pa att ledning &r ndgot som manniskor har valdigt delade asikter kring. Att
resultatet dven representerar flera olika arbetsplatser runtom i Sverige kan ha en inverkan da

olika arbetsplatser har olika ledarskap och chefer.

Stimulans fran sjalva arbetet” handlar om mojligheten att tillampa egna kunskaper i sitt
arbete, arbeta med varierande och stimulerande arbetsuppgifter samt utvecklas i sitt arbete
(Rubenowitz, 2004). Resultatet av variablerna inom omradet trivsel varderades markbart hogt
jamfort med resterande omraden. Rontgensjukskoterskans arbete innefattar varierande
arbetsuppgifter (SFR, 2012) vilket stimmer dverens med respondenternas skattning av
variabeln ”Jag har ett intressant och stimulerande arbete”. Rubenowitz (2004) belyser att om
ett arbete innefattar varierande arbetsuppgifter kommer det visa ett positivt samband mellan
trivsel och produktivitet vilket kan vara anledningen till att denna variabel varderas som en av
de hogsta. Variabeln »Jag trivs pa min arbetsplats™ skattades nigot ligre dn Jag trivs med
mitt yrkesval” vilket kan tolkas som att rontgensjukskoterskorna trivs med sitt yrke men att
brister i arbetsforhéallandena paverkar deras vardering negativt nar det handlar om

arbetsplatsen.

Att utvecklas i sitt arbete belyser Rubenowitz (2004) och Grédnroos och Pajukari (2009) som
en viktig aspekt vilket kan paverka den psykosociala arbetsmiljon och darmed
arbetstillfredsstéllelsen. Rontgensjukskdterskorna upplevde hdg grad av moéjlighet att lara sig
nya saker i sitt arbete och utveckla sin kompetens i arbetet vilket kan paverka deras
arbetstillfredsstéllelse positivt. | Jeppesens (2016) studie upplevde de danska radiograferna
utvecklingsmojligheter som en positiv faktor i arbetet vilket stodjer vikten av att utvecklas pa
sitt arbete. Variabeln ”Min kompetens tas tillvara pa min arbetsplats” skattades ocksa relativt
hogt vilket kan tyda pa att rontgensjukskaterskorna upplever att de kanner sig behovda och
kan darmed kanna meningsfullhet med det arbete dem utfér. De danska radiograferna
uttryckte ocksa att de kande hog grad av mening i sitt arbete de utfér (Jeppesen, 2016).
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Rontgensjukskaterskan har en viktig roll i vardkedjan (SFR, 2012) och det ar tydligt att de

upplever det.

Enligt Groonroos och Pajukari (2009) ar beldning av prestationer en faktor som paverkar
arbetstillfredsstéllelsen. Den lidgst virderade variabeln inom detta omrade var > P& min
arbetsplats beldnas bra prestationer och insatser” vilket kan betyda att den paverkar deras

arbetstillfredsstéllelse negativt.

”God arbetsgemenskap” beror ett fungerande samarbete mellan arbetskollegor och trivsel pa
arbetsplatsen. En av rontgensjukskoterskans karnkompetenser ”Samverkan i team" belyser ett
val fungerande interprofessionellt samarbete och en bra kommunikation. Majoriteten av
rontgensjukskadterskorna har varderat att de har en bra kommunikation med sina
arbetskamrater och att arbetskamraterna uppskattar deras arbetsinsatser mycket positivt.
Majoriteten av de danska radiograferna uttrycker sig aven positivt till den sociala
samhdrigheten som innefattar gemenskap och samarbete (Jeppesen, 2016). Enligt Andersson,
Fridlund, Elgan och Axelsson (2008) kan rontgensjukskoterskan erhalla god omvardnad
genom internt och externt samarbete med arbetskollegor. | resultatet varderade
rontgensjukskoterskorna samarbetet mellan andra rontgensjukskoterskor samt med andra
professioner som relativt hog. Andersson, Fridlund, Elgan och Axelsson (2008) skriver att ett
bra samarbete kan leda till en snabbare och effektivare vard samt kan reducera bade tiden pa

rontgenavdelningen men &ven sjukhusvistelsen.

Trots en positiv upplevelse av samarbete och gemenskapen visade resultatet att 15 % av
respondenterna hade blivit utsatta for trakasserier eller krankande sarbehandling pa sin
arbetsplats de senaste 12 manaderna och det var dven 8 % som hade kant sig mobbade pa sin
arbetsplats de senaste 12 manaderna. Enligt Rubenowitz (2004) beror mobbning och
trakasserier pa arbetsplatsen framforallt pa en icke fungerande psykosocial arbetsmiljo.
Utifran resultatet tyder detta pa att det kan foreligga en icke fungerande psykosociala
arbetsmiljo pa deras arbetsplats. Arbetsmiljoverkets nya foreskrift (AFS 2015:4) 13 § belyser
att krankande sarbehandling inte ar acceptabelt pa arbetsplatsen vilket arbetsgivaren ska
fortydliga. Mobbning och trakasserier pa arbetsplatsen kan leda till arbetsrelaterad ohélsa hos
individen (Arbetsmiljoverket, 2015c).
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”Optimal arbetsbelastning ” motsvarar en arbetsbelastning som bade ar psykisk och fysisk
rimlig och hanterbar for medarbetarna att uppna. Arbetsbelastningen var det omrade i
resultatet som varderades lagst jamfort med resterande omraden. Enligt Jonsson (2012) &r en
hog arbetsbelastning i kombination med brist pa resurser en av priméarkallorna for stress hos
vardpersonal. Mer in hiilften av respondenterna virderade variablerna Jag kanner mig ofta
stressad i arbeter ” och ”Jag kdnner mig ofta utmattad efter arbetsdagens slut” relativt hogt
med vérden pa 4 eller 5. Pa variabeln »Jag anser att arbetsbelastningen ar rimlig” skattade de
flesta vardet 3 eller lagre. Anda var det cirka 30 % som ansag att den var helt rimlig vilket
forutom brister i arbetsmiljon kan bero pa personliga faktorer, hur motstandskraftig en individ
ar. Individer med hég KASAM har en avgorande faktor i individens motstandskraft mot olika
stressorer (Antonovsky, 2005; Aroseus, 2013) vilket kan vara anledningen till att den

varderades med bade hoga och laga varden.

Enligt Rubenowitz (2004) leder krav och pafrestningar som &r ouppnaeliga eller svara att
utfora till negativ stress hos individen. Den nya foreskiften tydliggor i 9 8 att
arbetsuppgifterna inte ska leda till ohalsosam arbetsbelastning hos arbetstagarna och
resurserna ska vara anpassade till kraven i arbetet. Befinner sig individen i en stressig
psykosocial arbetsmiljo leder det till en negativ inverkan pa arbetstillfredsstéllelsen (Bégat,
Ellefsen & Severinsson, 2005).

Studien som utférdes i Danmark visade att de danska radiograferna upplevde deras
arbetstempo som hogt och enligt Jeppesen (2016) beror det formodligen pa konsekvenserna
av manga ars besparingar och effektiviseringar. Forutom arbetsrelaterad ohélsa hos
arbetstagaren kan stress samt en hdg arbetsbelastning innebéra andra risker i arbetet som kan
paverka patienten (Jeppesen, 2016). Rontgensjukskoterskan ska arbeta for en personcentrerad
vard med patienten i centrum samtidigt som en saker vard ska uppratthallas (SFR, 2012).
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) tar upp sambandet i 28 § mellan patientsakerheten och
verksamheten och betonar vikten av att halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den
tillgodoser hdg patientsékerhet samt god vardkvalité. En for hog arbetsbelastning kan enligt
Jeppesen (2016) leda till bristande noggrannhet, storre risker for misstag och otillrackligt med
tid att lyssna pa patienten. Saker vard inom diagnostisk radiologisk verksamhet ar en
forutsattning for att patienten ska uppleva trygghet och tillit under en réntgenundersokning.
Séker vard ar ocksa en forutsattning for rontgensjukskaéterskan att kunna genomfora

undersokningar och behandlingar pa ett betryggande satt (SFR, 2012). Enligt
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Arbetsmiljoverket (2015a) maste arbetsmiljon vara séker for att kunna uppratthalla och utfora
en saker vard. Arbetsbelastning ar forknippad med arbetstillfredsstallelse och desto lagre

arbetsbelastning, desto hogre arbetstillfredsstallelse (Ommen et al., 2009).

Slutsats

Studiens resultat lyfter fram positiva aspekter inom yrket men dven de brister som kan behdva
utvecklas eller forbattras. Det framgick att rontgensjukskéterskorna som besvarade enkéten i
stor utstrackning trivdes med sitt yrkesval och upplevde arbetet som intressant samt
stimulerande. Arbetsbelastningen uppfattades som det mest bristfalliga omradet vilket tyder
pa att det &r en faktor som vager tungt pa arbetsplatsen och for arbetstillfredsstallelsen. Inom
15 ar forvantas cirka halften av landets rontgensjukskoterskor nd pensionsalder och en brist pa
réntgensjukskoterskor kommer att uppsta om ingen forandring sker (Pagels, 2016, november).
Det ar av vikt att gora yrket mer attraktivt for att kunna rekrytera nya rontgensjukskoterskor
och dven behalla de som redan finns. En hog arbetstillfredsstallelse skulle kunna innebéra att
arbetsplats och yrket uppfattas som mer tilltalande. Det ar darfor viktigt att framhéva de delar
i denna studie som ansags positiva vilket tyder pa att en stor andel &r tillfreds med yrket i sig.
Samtidigt ar det dven vasentligt att beakta de delar som behdver forbattring for att kunna gora
yrket &nnu mer attraktiv och darmed sékra rontgensjukskoterskornas framtida

arbetstillfredsstéllelse vilket i sin tur framjar en god vardkvalité.

Forfattarnas arbetsfordelning
Bada forfattarna har deltagit pa alla delar i uppsatsen och arbetsfordelningen har varit jamt

fordelad. Forfattarna tar ansvar for alla delar i arbetet.

Tackord

Vi vill tacka var handledare Bodil Andersson for all hjalp och stod fran borjan till slut. Vi vill
aven tacka Magnus Sandberg for hjalp med statistiken och dessutom rikta ett tack till
Vardférbundet.
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Enkéat om arbetstillfredsstéllelse

Bilaga 1 (2)

2016-11-28 15:52

Arbetar inom:

Bemanningsféretag

Arbetar huvudsakligen inom:

Konventionell
DT

MRT

Ultraljud
Interventioner
Mammografi
Nuklearmedicin
Stralbehandling
Ovrigt

Antal ar i yrket

Enkat om arbetstillfredsstallelse hos legitimerade rontgensjukskoéterskor i

Sverige.
Bakgrundsinformation
Alder:
<25 25-30 31-35
Kon:
Man Kvinna

Universitetssjukhus Lénssjukhus Lansdelssjukhus

- Lanssjukhus ar ett storre sjukhus med fler typer av specialistmottagningar
- Lansdelssjukhus ar ett lite mindre sjukhus med farre specialitéer

Fler an ett svarsalternativ méjligt

56-60 >60

Privat sjukhus

https://sunet.artologik.net/lu/Preview/12556/?mobile-view=0&pre...2b3-5c19-1cd64ae44653&no-page-breaks=1&print=1&t=1480344729038 Sida1av 4



Enkéat om arbetstillfredsstéllelse 2016-11-28 15:52

Enkat

Féljande pastaenden har svarsalternativen instdmmer inte alls till instdmmer helt med en gradering
fran 1-5. Uttryck din uppfattning genom att markera ett kryss i den ruta under siffrorna som du tycker
passar bast in pa din uppfattning.

1. Trivsel
Instammer Instdammer
inte alls 2 3 4 helt
1 5
Jag har ett intressant och stimulerande arbete
Jag trivs med mitt yrkesval
Nar jag &r pa vag till arbetet ké&nner jag mig glad och
férvantansfull
Jag trivs med mina arbetskamrater
Pa min arbetsplats belénas bra prestationer och
insatser
Jag trivs pa min arbetsplats
2. Delaktighet
Instammer Instammer
inte alls 2 3 4 helt
1 5

Jag vet vad som férvantas av mig i mitt arbete
Jag kan paverka innehallet i mina arbetsuppgifter

Jag kan sjalv bestdmma arbetstakten

Jag kan paverka fordelningen av arbetsuppgifter
inom min arbetsenhet

https://sunet.artologik.net/lu/Preview/12556/?mobile-view=0&pre...2b3-5c19-1cd64ae44653&no-page-breaks=1&print=1&t=1480344729038
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3. Ledning

Jag har bra kontakt med min chef
Min chef tar hansyn till mina synpunkter och idéer

Jag far berém och konstruktiv kritik av min chef

Jag kénner att jag 6ppet och arligt kan uttrycka mina
asikter for min chef om fragor som berér arbetet,
aven om asikterna ar av kritisk natur

Min chef &r lyhérd for vad som hander pa
arbetsplatsen

Min chef har férméaga att fa gruppen att arbeta mot
gemensamma mal

Min chef ar 6ppen for utveckling och férandring

4. Utvecklingsmojligheter

Min kompetens tas tillvara p& min arbetsplats

Jag har mgjlighet att lara mig nya saker i mitt arbete

Jag har méjlighet att utveckla min kompetens i mitt
arbete

Jag kan vidareutbilda mig med arbetsgivarens stéd

5. Arbetsgemenskap och samarbete

Jag och mina arbetskamrater har bra kommunikation

Mina arbetskamrater uppskattar mina arbetsinsatser

Vi kan féra en fri och 6ppen diskussion p& min
arbetsplats

Det finns motsattningar mellan olika grupper av
anstéllda inom enheten

Det finns ett val fungerande samarbete mellan
rontgensjukskoéterskorna pa arbetsplatsen

Det finns ett val fungerande samarbete mellan
rontgensjukskéterskor och andra professioner pa
arbetsplatsen

Instdmmer
inte alls
1

Instdmmer
inte alls
1

Instdmmer
inte alls
1

2016-11-28 15:52

Instdmmer
4 helt
5

Instdmmer
4 helt
5

Instdmmer
4 helt
5
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Har du vid nagot tillfille under de senaste 12 manaderna kant dig utsatt for trakasserier eller
krankande sarbehandling pa din arbetsplats?

Ja
Nej

Har du vid nagot tillfille de senaste 12 manaderna ként dig mobbad pa din arbetsplats?
Ja

Nej

6. Arbetsbelastning

Instdmmer Instdmmer
inte alls 2 3 4 helt
1 5
Jag kanner mig ofta stressad i arbetet
Jag kanner mig ofta utmattad efter arbetsdagens
slut
Jag kan som regel ta en paus, nér jag kdnner mig
trott och stressad under arbetet
Jag hinner med mina arbetsuppgifter inom normal
arbetstid
Jag anser att arbetsbelastningen ar rimlig
7. Helhetsbedémning
| allra
I:I:: hogsta
2 3 4 grad
néjd
1 noéjd
5

Om du gér en helheltsbedémning av din arbetssituation,
hur néjd &ar du da?

8. Annat som du tycker &r viktigt att framfora nér det géller arbetstillfredsstéllelsen pa din
arbetsplats:
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Till Dig som ar yrkesverksam legitimerad rontgensjukskoterskal

Valkommen att deltaga i en studie om arbetstillfredsstéllelsen hos legitimerade
rontgensjukskoterskor i Sverige. Du ar en av 3747 rontgensjukskoterskor i Sverige
som blivit utvald att deltaga i denna studie. Urvalet har gjorts fran Vardférbundets
medlemsregister.

Syftet med studien ar att beskriva hur rontgensjukskoéterskan upplever
arbetstillfredsstéllelse inom diagnostisk radiologisk verksamhet i ett nationellt
perspektiv.

Enkéaten bestar av 8 omraden: trivsel, delaktighet, ledning, utvecklingsmoijligheter,
arbetsgemenskap och samarbete samt arbetsbelastning. Varje omrade bestar av 4-8
pastaenden.

Enkaten tar ca 10 minuter att genomfdra.

Anvand nedanstdende lank for att komma till enkaten:

https://sunet.artologik.net/lu/Survey/12556

Det ar naturligtvis helt frivilligt att deltaga i studien. Studien ar anonym och svaren
behandlas konfidentiellt och redovisas endast statistiskt dar enskilda personers svar
inte gar att spara.

Denna studie ingér i var kandidatuppsats. Vi ar Lovisa Thyr och Johanna Schill som
studerar termin 5 pa rontgensjukskoterskeprogrammet vid Lunds universitet. Var
handledare &r Bodil Andersson PhD vid Lunds universitet.

Vi tackar pa foérhand for ditt deltagande.

Lovisa Thyr & Johanna Schill
lovisa.thyr.226@student.lu.se
johanna.wallin_schill.969@student.lu.se
bodil-t.andersson@med.lu.se

Klicka hdr om du INTE vill delta och slippa pdminnelser:
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