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Abstrakt

Dagligen vistas rontgensjukskoterskor i sin fysiska arbetsmiljo under flera timmar.
Befintlig forskning inom arbetsmiljo visar att den fysiska arbetsmiljon kan paverka bade
personalens valbefinnande och deras arbetsprestation. Syftet med denna studie var att
understka och beskriva rontgensjukskéterskans uppfattning av den fysiska arbetsmiljon
pa en rontgenavdelning. Metod: Kvalitativ studie har genomforts med fenomenografisk
ansats dar nio rontgensjukskoterskor pa tre sjukhus i sédra Sverige intervjuades. |
resultatet framkom tre beskrivande kategorier: Forutsattningar i miljofaktorer,
valbefinnande och arbetsprestation. Om ratt forutsattningar i miljofaktorer finns sa kan
valbefinnande frdmjas vilket i sin tur 6kar arbetsprestationen. Konklusion: Fler positiva
miljofaktorer okar forutsattningarna for att uppna en fysisk arbetsmiljo som framjar ett
béattre vélbefinnande och en béttre arbetsprestation bland rontgensjukskoterskorna.
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Introduktion

Problemomrade

Rontgensjukskoterskans fysiska arbetsmiljo skulle kunna upplevas som fysiskt och psykiskt
pafrestande pa grund av faktorer som artificiell belysning, ljudniva, luftkvalitet,
undersokningsrummens och utrustningens beskaffenhet. Florence Nightingale skrev redan
1898 att den fysiska miljon paverkar manniskor standigt oavsett deras halsotillstand. Ju langre
en person vistas i en viss fysisk miljo desto stérre paverkan har den pa personens
valbefinnande. Paverkan kan vara negativ och orsaka sjukdomar, ge ohdlsosamma vanor och

livsstilar, men den kan dven vara positiv och bidra till valbefinnande (Kim, 2000).

En studie av Siegel et al. (2000) beskriver hur den fysiska arbetsmiljon inom diagnostisk
radiologisk verksamhet har inverkan pa radiologernas arbetsprestation. | denna studie havdas
att ljus niva i rummet kan orsaka trotthet och minska radiologernas effektivitet (ibid.).
Tidigare forskning inom somatisk vard (Kuller, Ballal, Laike., Mikellides, & Tonello, 2006;
Mroczek, Mikitarian, Vieira, & Rotarius, 2005) har visat att den fysiska arbetsmiljon pa
sjukhuset har betydelse for personalens valbefinnande. Den fysiska arbetsmiljons paverkan pa
rontgensjukskoterskans vélbefinnande inom diagnostisk radiologisk verksamhet &r sparsamt
studerad. | denna studie vill forfattarna darfor belysa rontgensjukskoterskans uppfattning av

sin fysiska arbetsmiljo.

Bakgrund

Utgangspunkt och perspektiv

Miljons betydelse for manniskans vélbefinnande studerades redan pa 1800-talet av Florence
Nightingale, som betonade vikten av den fysiska miljon och dess paverkan pa manniskor.
Nightingale pastod att sjukdomsorsakerna for de flesta dger rum utanfér manniskans kropp, i
de omsténdigheterna manniskor lever under (Nightingale, 1992). Hon betonade sérskilt vikten
av den miljon en manniska lever i, det vill sdga, den fysiska miljon. | hennes bok Notes on
Nursing: What it is and What it is Not (Nightingale, 1992) pastas att solljus var nddvandigt
for att gynna en god hélsa och att det dessutom bidrar till snabb aterhdamtning hos personer
som ar sjuka. Att ha tillgang till frisk luft & en annan faktor som har en stor inverkan pa

halsan (ibid.). Fran Nightingales anteckningar framgar att personer som vistas i miljoer dar



det finns bra ventilation insjuknar mer sallan &n de som inte har tillgang till bra ventilation.
Nightingale observerade dessutom att de sjuka aterhamtade sig snabbare i miljoer dar de fick
frisk luft. Hon belyser &ven de viktigaste faktorerna som beframjar halsan: Rent luft, rent

vatten, effektivt avloppsystem, renlighet och ljus.

Den fysiska arbetsmiljon

Nationalencyklopedin (u.4.) beskriver “milj0”” som den omgivning som finns runt omkring
oss. Enligt Kim (2000) innefattar miljon fysiska, sociala och symboliska komponenter. Nar
det géller fysisk milj6 menas rummet omkring oss, dess farg, form, ljus, mobler och textilier
(Ylikangas, 2012). Den fysiska miljon uppfattas av vara sinnen. Sinnesintrycken registreras
darefter for att bearbetas och vérderas enligt hur omgivningen uppfattar tidigare erfarenheter
och kunskaper (Edvardsson & Wijk, 2009).

Intryck fran var fysiska miljo skickas ut standigt, men att bearbeta ett stort flode av
information kraver mycket mental kraft. Av den anledningen kan 6verstimulerande miljéer
orsaka trotthet hos manniskor (Tham, 2002). Detta i sin tur kan vara en faktor som bidrar till
utveckling av “mental burnout” som karakteriseras bland annat av koncentrationssvarigheter,
of6rmaga att fatta beslut, irritabilitet och minskad empatisk férmaga. En stor del av
varseblivning sker pa en omedveten niva i det limbiska systemet. Det &r dar information tas
emot fran miljon for att senare varderas och fa kroppen att reagera, genom att stimulera det

som ger oss kanslor av valbefinnande och undvika det som ger obehagliga kanslor (ibid).

En fysisk miljé dar manniskorna vistas under flera timmar av dygnet ar arbetsmiljon. Enligt
Arbetsmiljoverket (2011) innefattar arbetsmiljo bade fysiska (bland dessa ljus, ljud, luft,
maskiner eller redskap) och psykosociala faktorer (sdsom sociala kontakter, personlig och

yrkesmaéssig utveckling) som de som arbetar utsatts for.

Den fysiska arbetsmiljon kan variera, beroende pa vilken typ av arbete som utfors. Inom
varden ar den fysiska miljon anpassad sa att patienten kan aterhamta sig vid sjukdom
(Nationalencyklopedi u.d.). Med fysisk miljo inom varden menas da sjukhus, vardcentraler,
osv. Hur dessa miljéer ar utformade kan paverka patientens, men aven personalens upplevelse
av varden (ibid.). Enligt Wikstrém (2003) starks hélsa och valbefinnande i de omgivningarna
dar manniskor trivs. De flesta sjukhusen idag ar utformade mer for att uppfylla det tekniska

behovet an for att frimja personalens, patienternas och de anhdrigas andliga behov



(Schweitzer, Gilpin, & Frampton, 2004). Detta ar vardpersonalens arbetsmiljo dar de

spenderar en stor del av sin dag. Bland dessa finns rontgensjukskaoterskor.

Det finns manga faktorer i den fysiska arbetsmiljon som kan paverka vardpersonalen. Ljus
och farger kan till exempel leda till olika sinnesstamningar som till exempel gor att manniskor
kanner sig piggare, vanligare eller mer intresserade (Kdller et al., 2006). Enligt Zilber (1993
refererat i Schweitzer, Gilpin, & Frampton, 2004) har kort exponering till dagsljus visat sig
utlésa symtom pa depression, irritabilitet och trétthet. Tham (2002) pastar att det naturliga
dagsljuset ar nddvandigt for manniskans halsa, bade psykiskt och fysiskt. Han pastar att
manniskor som arbetar i dagsljusbelysning har lagre sjukfranvaro och hogre effektivitet an de

som arbetar i konstgjord belysning.

Leather, Pyrgas, Beale och Lawrence (1998) lyfter fram att personal som har utsikt mot
naturen genom fonster kanner mindre stress. De ka&nner sig dven mer tillfredsstallda med sitt
arbete. Att arbeta i en sddan miljo framjar dven halsan (ibid.). Oljud pa sjukhus kan inte
undvikas, men langvarig exponering anses vara en hélsorisk eftersom det till exempel kan
forsamra koncentrations- och kommunikationsférmagan samt 6ka kéanslan av obehag vilket
kan leda till forsamrad arbetsprestation (Persson Waye, Bengtsson, Kjellberg, & Benton,
2001). Oljud ger ocksa negativa konsekvenser for halsan. Det kan orsaka stress, samre

koncentrationsformaga samt forhojt blodtryck (Tham, 2002)

Fridell (1998) menar att den fysiska miljon har inflytande pa varje moéte mellan patienten och
vardpersonal. Den fysiska miljon kan forsvara eller stora relationen med patienten. Hoga ljud
kan leda till att patienten inte hors. Han papekar dessutom att den fysiska miljén kan vara till

stod nar den ar omsorgsfullt utformad med tanke pd manga olika situationer och skilda behov.

Den hogteknologiska miljon

Ordet teknologi harstammar fran grekiskans teknikds som betyder “konstfardig” eller
“hantverksméssig” medan “logos” betyder “ldaran”(Nationalencyklopedin, u.4. ). Det finns
ingen officiell definition av vad en hégteknologisk miljo & men det kan ségas att begreppet
anvands om vardmiljéer som anvander avancerad teknik vid behandling och diagnostik av
patienter. | dessa vardmiljoer har tekniken stor vikt nar det géller designen av de olika

rummen som karakteriseras av avancerad teknisk utrustning (Program for Teknisk Standard &



Centrum for vardens arkitektur pa Chalmers, 2015). Bland dessa miljéer finns
intensivvardsavdelning (IVA), operationsavdelning och rontgenavdelning (ibid.).

Pa rontgenavdelning utfors undersékningar med bland annat konventionell rontgen eller
slatrontgen; som &ar en undersokningsmetod av skelett och lungor som anvénder sig av ett
rontgenror for att sanda ut stralning mot den undersokta kroppsdelen och ger en 2D bild i
gratoner (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, u.a.). En annan rontgenundersokning ar
Computed Tomography (CT) eller Datortomografi (DT) pa svenska, aven kallat skiktréntgen,
den anvénder rontgenteknik dar rontgenror roterar runt patient samtidigt som britsen patienten
ligger pa flyttas (Berglund & Jonsson, 2007). Magnetisk resonanstomografi (MRT) eller
Magnetic resonance (MR) ar daremot en undersokningsmetod som anvander sig av
magnetfalt och radiovagor nar patienten ligger pa en brist pa samma satt som pa CT (ibid).
Angiografi &r en rontgenundersokning av blodkarlen, kontrastmedel sprutas in i kérlet genom
en kateter vars mynning placeras i det karlomrade som undersékningen avser (Bushong,
2013). Ultraljud &r en undersékningsmetod som anvénder sig av ekot och som registreras
endast endimensionellt. Det visar gransskikt och avstand av det undersokta organet (Berglund
& Jonsson, 2007).

Rontgensjukskdterskans profession

Rontgensjukskaterskor kan ha olika arbetsuppgifter beroende pa vilken modalitet de arbetar
med, men i allménhet arbetar de med teknik och omvardnad. Réntgensjukskoterskan arbetar
med bade konventionell och avancerad teknisk utrustning (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor [SFR], 2012). Hantering av kontrastmedel och andra lakemedel ingar

ocksa i professionen (ibid).

Rontgensjukskoterskor arbetar med undersékningar och behandlingar av méanniskor i livets
olika skeden samt i rattsmedicinska undersokningar (SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan
bemater patienter fran olika avdelningar bade internt och externt, det kan vara svart sjuka
patienter, patienter fran olika kulturer, som inte talar svenska, barn, akuta eller tidsbokade
patienter. Motet mellan patienten och rontgensjukskoterskan ar kortvarigt och ska utféras pa
ett respektfullt och empatiskt satt, dessutom ska rontgensjukskoterskan kunna tillampa
kunskaper inom stralningsfysik och teknologi, relevanta for att optimera undersokningar eller

behandlingar avseende kvalitet och straldos. Rontgensjukskoterskan beharskar bildtagning



och identifiering av strukturer for att kunna jamfora med tidigare bilder samt genomféra
bedémningar (ibid.).

Rontgensjukskaterskan arbetar sjalvstandigt och i samarbete med personal fran bade
rontgenavdelningen och andra avdelningar fore, under och efter undersékningar (Andersson,
Fridlund, Elgan & Axelsson, 2008). Teamarbetet gér genomforandet av undersokningar
smidigare och mer effektivt (ibid). Ett av kompetensbeskrivningens kunskapsomraden ar
”vardmilj6” som kraver att rontgensjukskoterskan ska utveckla god vardmiljo, vdrna om
estetiska aspekter i vardmiljon, medverka i arbetsmiljéarbetet och uppmarksamma
arbetsrelaterade risker och forebygga dessa (SFR, 2012).

Radiografi

Radiografi ar rontgensjukskoterskans huvudomrade och dven deras anvandningsomrade.
Kunskap inhamtas fran bild-och funktionsmedicin, stralningsfysik, omvardnad samt medicin
(SFR, 2012) och bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For att kunna arbeta som
rontgensjukskoterska kravs det kunskap inom olika metoder for att kunna genomféra
undersokningar och behandlingar, men det kravs aven kunskap inom omvardnad da
rontgensjukskoterskan ar ansvarig for att etablera en omvardande relation med patienten
(ibid).

Radiografi ar ett komplext begrepp (Ahohen, 2008; Lundgren, Lundén, & Andersson, 2015).
Ahohen (2008) menar att radiografi & en kombination av patientcentrerad vard, teknisk
prestation samt socio humanistisk och vetenskaplig kunskap medan Lundgren et al. (2015)
menar att radiografi ar ett kunskapsomrade som kombinerar teknik och omvardnad av
patienten. Karnan av radiografi ar planering, genomférande och utvéardering med hansyn till
bildkvalitet, straldos och stralsakerhet (SFR, 2012). Undersékningar och behandlingar ska
alltid utga fran patientens behov och forutséttningar dar patientsakerheten ar fundamental.
Radiografi handlar &ven om kunskap om interaktioner mellan vardmiljo, teknik och

manniskan (ibid.).

Syfte
Syftet med studien var att undersoka och beskriva rontgensjukskoterskans uppfattning av den

fysiska arbetsmiljon pa sin rontgenavdelning.



Metod

Denna studie &r en empirisk studie med fenomenografisk ansats som metod. Fenomenografi
ar en kvalitativ forskningsmetod vars utgangspunkt &r att beskriva variationer av manniskans
uppfattningar med likheter och skillnader av den omgivande vérlden (Dahlgren & Johansson,
2009). Syftet med en fenomenografisk studie &r att fa en béattre forstaelse genom att beskriva
vad och hur ett fenomen uppfattas. Fenomenografi skiljer pa forsta och andra ordningens
perspektiv. FOrsta ordningens perspektiv innebér vad deltagare sdger och hur de beskriver
fenomenet (Sjéstrom & Dahlgren, 2002). Andra ordningens perspektiv innebér hur personer
erfar, tolkar, forstar, inser eller uppfattar varierande aspekter av verkligheten (Marton, 1981).
Denna studie omfattar andra ordningens perspektiv, dar fenomenet rontgensjukskoterskans
uppfattning av arbetsmiljo undersoks. I resultatet representeras de olika séttet att uppleva
fenomenet i beskrivande kategorier. | resultatet representeras aven forhallandet som finns

mellan dessa olika uppfattningar i den sa kallad utfallsrum (Akerlind, 2005).

Urval

Studien genomfordes pa tre olika sjukhus i sodra Sverige varav ett var Universitetssjukhus
och tva lanssjukhus. For att fa en varierande uppfattning av fenomenet efterstravades ett
strategiskt urval utifran kon, alder, yrkeslivserfarenhet och arbetsuppgifter (Larsson &
Knutsson — Holmstrom, 2014). For att na detta syfte intervjuades nio legitimerade
rontgensjukskoterskor pa tre olika rontgenavdelningar (Tabell 1). Inklusionskriterierna for
deltagarna var att de skulle vara legitimerade rontgensjukskéterskor, ha minst ett ars
yrkeslivserfarenhet som rontgensjukskoterskor och ha arbetat minst ett ar pa sin nuvarande
rontgenavdelning. De skulle dessutom arbeta heltid. Att inkludera sa manga deltagare som
mojligt &r viktig for att avspegla ett fenomen, men det kan ge en stor mangd information som
kan vara svart att hantera, darfor ar det nodvandigt att begransa antal deltagare (Larsson &
Knutsson — Holmstrom, 2014). Exklusionskriterium for att delta i studien var
rontgensjukskoterskor som inte hade en tillsvidareanstallning och darfor uteslots
réntgensjukskoterskor fran bemanningsforetag. Det stravades efter att intervjua tre
rontgensjukskoterskor fran varje sjukhus i olika alder, med olika yrkeslivserfarenheter, som
arbetade med olika undersékningar for att pa detta satt uppna en variation i deras
uppfattningar av den fysiska arbetsmiljon pa rontgenavdelningen. Rontgensjukskoterskorna

arbetade aven inom olika enheter/sektioner pa rontgenavdelningarna.



Tabell 1. Bakgrundsvariabler for respondenterna

Kon Antal
Kvinna 9
Man 0
Medelalder 48

31-40 2
41-50 2
51-60 5
>60 0
Medelvarde i &r 16

<2ar 1
3-54r 0
6-10 1
11-15 5
16 - 20 0
> 25 2
Anaioarafi 1
MR 1
Datortomoarafi 6
Slatréntaen 8
Akuta undersokninaar 6

|
=1
=l
=,

Tianstadrina daa/natt

Daatid 8
Jourtid 4
Nattianstadrina 1

Datainsamling

Information samlades genom semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor. For att
underlatta insamling av information anvandes en intervjuguide (Bilaga 1). Intervjuguiden var
ett stod under intervjun for att inte tappa bort nagra fragor och det galler att intervjuaren ar val
forberedd och att den forstar sina fragor val (Danielsson, 2014). Valet att gora en
semistrukturerad intervju gjordes for att skapa forutsattningar for en 6ppen dialog med
utrymme for foljdfragor. Under intervjun tillfragades deltagarna om alder, yrkeserfarenhet
och vilken enhet/sektion pa rontgenavdelning som de arbetade inom samt ytterligare sex
fragor som svarade mot studiens syfte. Det anvandes aven foljdfragor och tillaggsfragor for
att kunna fa mer omfattande information. Deltagarna fick tala fritt och beratta om sina
uppfattningar angaende den fysiska arbetsmiljon pa deras rontgenavdelning. Intervjuerna tog



cirka 20 minuter och spelades in med hjélp av en diktafon. Dérefter transkriberades

intervjuerna ordagrant for att senare kunna lasas igenom flera ganger av bada forfattarna.

Genomférande

Kontakt soktes via e-post/telefon med verksamhetschefer och ”mellanhiander” pé de tre
utvalda avdelningarna. Verksamhetscheferna tillfragades da om huruvida en studie skulle
kunna genomforas med personal fran deras respektive avdelningar. De fick dessutom
skriftligt information om studien samt samtyckesblanketter (Bilaga 2). De paskrivna
formuldren hdmtades dérefter fran respektive avdelning. “Mellanhdnderna” kontaktades
darefter och tillfragades om de skulle kunna hjalpa till med att rekrytera deltagare infor
studien och dela ut samtyckesformular. De fick dven skriftlig information (Bilaga 3) angaende
studiens genomforande. Innan studien paborjades inhdamtades radgivande fran
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 96-17). Nar samtyckesformularen var signerade sa
gick respektive "mellanhdnder” ut med information om studien till rontgensjukskoterskor och
tog upp intresseanmélan om deltagande. "Mellanhdnderna” delade déarefter ut informations-
och samtyckesblankett (Bilaga 4) till respektive deltagare. Information angaende frivillighet,
sekretess och konfidentialitet fanns i detta dokument. Ett datum for respektive intervju
bokades darefter. Innan intervjustart samlades samtyckesblanketterna in. Intervjuerna utférdes
av forfattarna pa aktuell avdelning i ett enskilt rum som valdes av deltagarna. Intervjuerna
spelades med respondenternas tillatelse in pa diktafon och transkriberades sedan ordagrant av

forfattarna.

Kontext

En rontgenavdelning bestar av ett visst antal undersékningsrum anpassade efter vilken typ av
undersdkning och vilken utrustning som anvands. Det finns dven ett mandverrum som ar
rontgensjukskoterskans arbetsstation, darifran de olika utrustningarna styrs.
Rontgensjukskaterskan arbetar med digital teknik och darfor finns det pa dennes arbetsstation
datorer déar bildernas kvalitet granskas och bearbetas innan de skickas till radiologerna genom
PACS. PACS eller Picture Archiving Communication System ar ett system som hanterar
lagring, tillgang, bearbetning och distribution av medicinska digitala bilder fran olika
undersokningar (Choplin, Boehme & Maynard, 1992). Pa avdelningen finns det ocksa ett
granskningsrum dar radiologerna granskar bilder och staller diagnos. Dessa olika rum &r
oftast morka for att underlatta inblandning (se stralfaltets storlek) vid bildtagning och

granskning av bilder. Det finns dven ett personalrum. Pa rontgenavdelning finns alltid ett stort



flode av patienter och bemdtandet karakteriseras av att vara kort. Patienterna som kommer till
réntgenavdelningen befinner sig i olika livsskeden och har olika halsotillstand.

Data analys

Analys av data i denna studie utgick fran Dahlgren och Fallsberg (1991) beskrivning av
fenomenografisk dataanalys. Analysen gjordes i sju steg. Det forsta steget var att l4sa igenom
de transkriberade intervjuerna for att bekanta sig med datan och pa sa satt fa ett
helhetsintryck. Under andra steget sammanstalldes svaren fran alla deltagare angaende en viss
fraga for att senare kunna identifiera information som kan anses vara relevant. | det tredje
steget forkortades de Ianga svaren till korta meningsharande enheter (kodning). Under det
fjarde steget genomfordes en preliminér klassificering av svaren efter likheter. | det femte
steget gjordes en preliminar jamforelse av kategorier, dar det skapades gréanser mellan
kategorierna och dar aven de preliminéra klassificeringarna granskades. | det sjatte steget
valdes rubriker for de olika kategorierna och underkategorier utifran temat de handlade om.
Det sjunde och sista steget var en kontrastiv jamforelse av kategorier, innehallandes en
beskrivning av varje kategoriers unika karaktar samt likheter mellan dem (Dahlgren &
Fallsberg, 1991). Dessa beskrivande kategorier utvecklade ett sa kallat utfallsrum som visar
hierarkiska forhallande bland kategorierna och ger en bild av relationen mellan de olika sétten
att uppfatta fenomenet i fokus (Marton & Booth, 1997).

Forskningsetiska avvagningar

Denna studie foljer de riktlinjer som tas upp i Helsingforsdeklarationen. | 6verensstimmelse
med Helsingforsdeklarationen (2013) ska forskare folja etiska principer som respekterar och
skyddar alla méanniskors rattigheter. Deklarationen fokuserar bl.a. pd bevarandet av
deltagarnas integritet, deras rétt till information och sjalvbestdammande, att risken for skada
ska minimeras, att undersokningen ska Gvervégas sa att nyttan &r storre an risk for skada, att
alla deltagare ska behandlas rattvist och att deras medverkan i studien sker pa lika villkor,
samt att forskningen ska ha en vetenskaplig bérkraft, vara godkénd av en etisk kommitté och
folja radande lagstiftning. Ett skriftligt godkannande inhamtades av verksamhetscheferna. Det
inhamtades aven radgivande yttrande om studiens genomfarande fran VEN. Deltagarna fick
information, bade muntligt och skriftligt, om vem férfattarna var och hur forskningen var
planerad, dess syfte samt eventuella risker. De informerades dessutom om att deltagande var
frivilligt och kunde avbrytas utan att behdva ge nagon orsak. Skriftligt samtycke fran samtliga

deltagande rontgensjukskoterskor inhdmtades fore intervjustart. All information som
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samlades in hanterades konfidentiellt. For att sékerstélla att deltagandet var anonymt

redovisades resultat pa ett satt sa att det inte gick att urskilja enskilda personer. Det utskrivna

materialet forvarades pa losenordskyddad dator. Endast forfattarna hade tillgang till det

insamlade materialet. Varje intervju kodades med ett nummer fran ett till nio men inte i

tidsordning for att garantera konfidentialitet. Det inspelade materialet, som anvandes vid

intervjuer, raderas direkt efter att uppsatsen examinerats och godkénts.

Resultat

Tre kvalitativa beskrivande kategorier som beskriver rontgensjukskoterskans uppfattning av

den fysiska arbetsmiljon pa en rontgenavdelning identifierades i denna studie, Férutsattningar

I miljofaktorer, valbefinnande och arbetsprestation. Dessa gav upphov till ytterligare

underkategorier som presenteras i tabell 2.

Beskrivande kategorier

Underkategorier

Forutsattningar i miljofaktorer

Brist pa dagsljus, fonster och frisk luft
Oljud

Hogteknoligi 1 fokus

Kall och opersonlig inredning

Valbefinnande

Trotthet

Ogonproblem

Huvudvark

Framjande av ergonomi
Psykiska faktorer

Arbetsmiljo utover den fysiska

Arbetsprestation

Hinder for effektivitet till arbete

Hinder for en god personcentrerad vard
Arbetsmiljo som framjar samarbete
Miljofaktorer, ingen stor uppfattad paverkan

Tabell 2: Beskrivande kategorier

Utfallsrum

I denna studie framkommer tre beskrivande kategorier: forutsattningar i miljofaktorer,

valbefinnande och arbetsprestation (figur 1) som uppratthaller fenomenet den fysiska

arbetsmiljon pa en rontgenavdelning. Det maste finnas en balans i alla tre for att

uppfattningen av den fysiska arbetsmiljon ska vara positiv.
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Forutsattningari
miljofaktorer

Uppfattning av den
fysiska arbetsmiljon pa
rontgenavdelning

Arbetsprestation Vilbefinnande

Figur 1: Utfallsrum av rontgensjukskoterskans uppfattning av den fysiska arbetsmiljén pa

rontgenavdelning

Nar det finns gynnsamma forutséttningar i miljéfaktorer kommer valbefinnandet for
réntgensjukskoterskor att 6ka vilket i sin tur kommer att paverka arbetsprestationen positivt.
Déaremot om negativa forutséttningar i miljofaktorer finns som brist pa dagsljus, brist pa frisk
luft och oljud kommer rontgensjukskéterskor att kdnna sig trotta vilket i sin tur kan gora att de
inte ar lika snabba som om de vore piggare. Da paverkas aven deras arbetsprestation. Detta
skulle kunna leda till att de kanske inte genomfor sina arbetsuppgifter lika bra och det blir
stokigare inne pa undersokningsrummen vilket i sin tur forvarrar forutsattningar i
miljofaktorerna. Allt detta tillsammans paverkar den fysiska arbetsmiljon pa

rontgenavdelningen.

Forutsattningar i miljofaktorer

Rontgensjukskoterskornas uppfattning av arbetsmiljon var beroende av forutsattningar i
miljofaktorer sasom brist pa dagsljus, fonster och frisk luft men dven oljud, den
hogteknologiska utrustningen samt kall och opersonlig inredning pa avdelningen.
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Brist pa dagsljus, fonster och frisk luft

Rontgenavdelning uppfattades som en mork miljo med torr luft vilket bidrog till vilka
forutsattningar det fanns i miljofaktorer. Rontgensjukskoterskor beskrev att det saknades
fonster dar de arbetar, det vill sdga, i undersokningsrummet och arbetsstationen och att detta
ledde till att de varken fick dagsljus eller frisk luft. Deras kontakt med omvarlden utanfor

sjukhuset uppfattades aven som begransad.

“Hdr ... dar det inte riktigt sa hdr planerat sa att man far ljus utifran vi har inga
fonster ut ... det bara patienter som har fonster ut ... vi jobbar hdr inne dr i

morkret” (5)

Rontgensjukskaterskor uppfattade att det var viktigt med tillgang till dagsljus pa
arbetsplatsen. Eftersom inte alla rum har fonster uppfattade de att dagsljus skulle kunna ledas
in pa avdelningen med hjalp av fiberoptisk teknik.

“(Jag vet att) Pad en avdelning ... ddr inga fonster finns ... ddr leder man in
dagsljus med fiberoptik och man kan till och med kénna varmen av solen, det
tycker jag att det dr ganska trevligt ... kan man inte l6sa det med fonster pa

byggnaden sd kan man ju losa fa in ljus pd andra sdtt ...” (3)

Oljud
Rontgensjukskaterskor uppfattade arbetsmiljon pa en rontgenavdelning som en bullrig miljo.
Denna beskrevs som att det berodde delvis pa personal och delvis pa hogt flode av patienter

men dven pa grund av ljudet som telefoner, utrustning och datorer gav ifran sig.

“Det kan vara rdtt sd mycket ljud ... eftersom det rings i telefon och det dr

manga passerar, kan det vara sa, sa mycket ljud ... i den arbetsmiljon” (7)

Hogteknologi i fokus

Rontgenavdelningen uppfattades som en hogteknologisk miljo dér det arbetas med modern
utrustning. De uppfattade dven att vid inkdp av ny utrustning planerades inte hur dessa skulle
kunna anpassas inne i undersokningsrummet pa ett tillfredstéllande satt, vilket oftast ledde till

ojamna ytor. Detta ledde aven till att rontgenavdelningen uppfattades som trang.
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“Man har inte tinkt ordentligt ndr man har placerat maskiner och det finns
nastan ingen plats pa ena sida sa man maste passera (runt) hela tiden med sin

vagn och med sina patienter och det dr storande” (2)

Rontgensjukskoterskorna uppfattade att detta inte stdmde i nyrenoverade sektioner dér hansyn
togs till utrustningens anpassning i planldsningen. De uppfattade darfor att dessa sektioner var

frascha och vélorganiserade

“Jag tycker att det dr fin ... nya mobler, nya maskiner, vitmdlade viggar, nya
golv och det var inte sa tidigare nar jag borjade, det har lite mer ordning och

det ser ut sd, den dr ganska frdsch, ganska nyrenoverad” (9)

De uppfattade dven att en battre planering behdvdes goras vid inkdp av ny utrustning. Det
uppfattades dven att det behévdes sorteras ut och rensas material som inte anvéndes.

“Jag skulle tdnka lite mer om hur det funkar pa rummet ndr vi far in patienter
och néar vi kor patienterna for att kunna placera maskinen pa bra sétt, alltsa pa

rdtt sdtt och att inte ha onddiga saker ddir”(2)

Kall och opersonlig inredning
Rontgensjukskaoterskorna uppfattade att rontgenavdelningen var en steril miljé. Pa grund av
detta uppfattade de att avdelningen behdvde goras till en varmare miljo. Detta hade kunnat

goras genom att till exempel anvanda véxter.

“Jag tycker inte att ... hdr dr inte mysigt, ... ingenstans kan vara skont att

koppla av” (8)

“Hdir nu skulle haft lite mer avdelat lite mer, med kanske nan vaxter och sa blir

lite mer ombonad om man ska sdga, inte sd kallt” (7)

Valbefinnande
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Trotthet

Rontgensjukskaterskor uppfattade att den torra luften samt oljudet pa rontgenavdelning
paverkade valbefinnandet och orsakade trotthet. Trotthet orsakades aven pa grund av brist pa
dagsljus vilket marktes framst under vintertid, da det ar morkt bade nar rontgensjukskoterskor

gar hemifran och nar de lamnar arbetsplatsen for att aka hem efter arbetspasset.

“Som nu, det dr vinter, det dr mérkt ndr man kommer hit pad morgonen och
maorkt nar man gar hem sa har du inte sett dagsljus pa hela dan... Man blir trott.

Man behover ljus terapi” (1)

Ogonproblem
Rontgensjukskaterskor uppfattade att brist pa dagsljus och den artificiella belysningen pa

avdelningen kunde paverka valbefinnandet och orsaka synproblem.

“Om du tittar omkring sd ndstan alla bér glasogon. Man mdste inte vara sd
gammal som jag att man behover glaségon. Och jag tror att det &r nog sa till att
den belysningen som vi har, den artificiella belysningen som vi jobbar minst 8-9

timmar om dagen” (2)

Réntgensjukskoterskorna uppfattade att den torra luften i kombination med anvandning av

datorer gav torra 6gon vilket paverkade deras valbefinnande.

“Ogonen ... de rinner emellanat nar man sitter framfor datorn plus torra luften

det dr ingen bra kombination” (6)

Huvudvark
Rontgensjukskaterskorna uppfattade den torra luften pa rontgenavdelningen som en orsak till
huvudvark vilket var ett hinder for vélbefinnandet. De uppfattade ocksa att tillgang till

dricksvatten nara arbetsstationerna skulle 6ka vélbefinnandet.

“Det dir sd torr luft plus, ventilationen funkar inte som den ska. Och det betyder
att vi maste dricka vatten annars fdr vi ont i huvudet, ont i huvudet far jag... Det
énskar jag mig, att det finns en san behallare med vatten eller nagonting pa

olika stdllen pd avdelningen sa” (2)
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Framjande av ergonomi

Rontgensjukskaterskorna uppfattade att mobler och utrustning pa arbetsstationen var
nddvéndiga. Dessa mobler uppfattades som verktyg som underléttade for
rontgensjukskoterskan att arbeta ergonomiskt vilket framjade rontgensjukskoterskors
valbefinnande genom att forebygga 6verbelastningsskador pa kroppen.

“Sdklart det dr treviigare att jobba i moderna miljo dn att kora gamla maskiner
som man slits mer fysiskt om man drar och sliter med tunga maskiner, sa ar det

dn att trycka pa ett knappt och sen den flyttas maskinen” (9)

Psykiska faktorer
Rontgensjukskoterskorna uppfattade att de kunde kénna sig mentalt utmattade nar de arbetade
med utrustning som gav ifran sig hdga ljud. Detta blev uppenbart nar de arbetade med

gammal utrustning.

“Vi har en CT maskin som ldter vildigt mycket, den dr gammal, dar kan jag
kanna att jag blir lite trott i huvudet nar det &r mycket ljud nar man &r dar inne,

for att den ldter vildigt hogt” (3)

Rontgensjukskaterskorna uppfattade att den bristfalliga belysningen samt tranga utrymmen

paverkade deras sinnesstamning negativt.

“Om du kommer in i ett rum ddr det ar mork, trangt och sa héar, da krymper du
hela du sjalv, omedvetet, sa jag tror att miljo har en stor paverkan pa

mdnniskan” (6)

Arbetsmilj6 utdver den fysiska

Réntgensjukskoterskorna uppfattade dven att det fanns andra aspekter som var viktiga for att
ge en positiv uppfattning av deras arbetsmiljo. Bra forutsattningar i psykosociala och
ekonomiska faktorer samt battre passande arbetstider uppfattades dven som viktiga for att

skapa en trivsam arbetsmiljo.
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“Jag tycker... andra saker dr viktigare absolut... om man trivs med sina kollegor
ar viktigare absolut, sa jag ser inte (den fysiska arbetsmiljon) som hogsta

prioritet men, jo men det dr viktigt att man hdller bra runt om sig” (4)

Arbetsprestation

Hinder for effektivitet i arbetet
Rontgensjukskaterskor uppfattade att arbetsprestationen forsamrades pa grund trotthet. De
uppfattade att de inte kunde tdnka lika snabbt och att problemldsning samt effektivitet skulle

kunna forbéattras om de inte varit lika trotta.

“Om man hade varit man lite piggare liksom sa hade man kanske orkat, eller ta

tag, eller kunnat l6sa problem lite bittre, lite snabbare” (6)

Hinder fér en god personcentrerad vard

Réntgensjukskoterskorna uppfattade dven att den moderna utrustningen underléttade deras
arbetsuppgifter vilket ledde till att produktion sattes i fokus och arbetstempot hojdes. Detta
ledde i sin tur att arbetsbelastningen blev hogre. Det hdga arbetstempot uppfattades som ett
hinder for ett gott bemdétande av patienten. Det uppfattades att undersokningstiden och
bemdtandet av patienten blev kortare, pa grund av detta var det svart att alltid utdva en bra

kommunikation vilket i sin tur paverkade den personcentrerade varden.

“Undersékningar gdar mycket snabbare dd det inte bara dr digitalt, direkt
digitalt. S& kanske man maste jobba lite snabbare. Inte alltid man kanske hinner
prata med patien.. ibland maste det ga snabbt men man forsoker gora sitt basta

och bemdéta patienter” (9)
Arbetsmiljo som framjar samarbete
Rontgensjukskoterskor uppfattade att stora utrymmen inne i undersékningsrummen samt det
korta avstandet mellan undersokningsrum och arbetsstation underlattade samarbete med

kollegor fran bade rontgenavdelningen och andra vardenheter.

“Det dr ndra mellan labben och sdnt sa man kan hjdlpa varandra” (5)
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Miljofaktorer, ingen stor uppfattad paverkan

Rontgensjukskoterskorna uppfattade att de inte kunde bekréfta om deras fysiska arbetsmiljo
hade en direkt inverkan pa vare sig deras arbetsprestation eller deras bemétande av patienten.
De kunde inte uppfatta ndgon paverkan i det dagliga arbetet men de visste inte om det med

tiden kunde bli storre paverkan.

“Jag vet inte om det direkt paverkar arbetet jag gor hdr utan mer kanske pa

privatlivet sen hemma” (3)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Den genomforda studien ar empirisk med fenomenografisk ansats. Valet att géra en empirisk
studie och inte en litteraturstudie styrdes av att det fanns otillrackligt med vetenskapligt
underlag inom omradet. Empirin kommer fran intervjuer. Intervju som datainsamlings metod
ger forfattarna en djup inblick pa respondenternas omgivning (Kvale, 1997). En nackdel med
den valda datainsamlingsmetoden var att forfattarna saknade erfarenhet av att intervjua vilket
resulterade i svarigheter med att stalla foljdfragor i de forsta intervjuerna. Om forfattarna hade
varit mer erfarna som intervjuare hade det insamlade materialet varit mer omfattande. En
alternativ datainsamling skulle kunna ha varit observationer av studiens deltagare men den
metoden grundas pa systematiska iakttagelse av beteende (Bryman, 2011) och darfor ansags
inte passande for studiens syfte. Data skulle ocksa kunna samlats in genom enkéater men det
ansags inte lampligt for studiens syfte eftersom deltagarna da inte fatt mojlighet att tala fritt
om sina uppfattningar och tolkningen av svaren skulle kunnat paverkas mer av forfattarnas

egna uppfattningar.

Intervjuguiden var ett stod under intervjun. Nar intervjuguiden gjordes utgick forfattarna fran
studiens syfte och fragestallningar. Intervjuguiden skulle bidra till att alla deltagare fick
samma fragor. En viss svarighet uppkom nér det gallde att hitta ratt fragor till intervjun och i
efterhand upptacktes att fragorna skulle kunna ha varit tydligare. Detta hade kunnat undvikas
om en pilotstudie genomférts men pa grund av studiens begransade tidsram var det inte
mojligt. Intervjuerna dgde rum pa arbetsplatsen och under arbetstid vilket forutsattes vara en

fordel for deltagarna som inte behdvde anvanda sin fritid. Nackdelen med detta var att
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deltagarna kande sig stressade 6ver de arbetsuppgifter som vantade och detta kan ha paverkat

utvecklandet av svaren.

Fenomenografi ar en kvalitativ forskningsmetod vars syfte ar att beskriva hur olika personer
uppfattar ett visst fenomen (Fejes & Thornberg, 2009). Eftersom fenomenografi stravar efter
att overblicka en variation av uppfattningar sa bor deltagarna vara sa olika som majligt. Pa
grund av detta hade deltagarna olika yrkeserfarenhet, alder och arbetsuppgifter pa
rontgenavdelningen. Samtliga rontgensjukskoterskor som deltog i studien var kvinnor vilket
begransade variationen av deltagare. Nio rontgensjukskoterskor intervjuades. Detta kan anses
som allt for fa deltagare for att kunna besvara syftet med variationer av uppfattningar, men
forfattarna uppfattade antalet deltagare som rimligt och hanterbart inom den begransade tiden.
Forfattarna upplevde svarigheter att analysera vissa delar av den insamlade datan i enlighet
med Dahlgrens och Fallsbergs (1991) sju steg. Pa grund av detta behdvde forfattarna soka
efter ytterligare information om fenomenografi for att fa bekréaftelse nar analysen
genomfordes. Forfattarna hade en forforstaelse om den fysiska arbetsmiljon pa
roéntgenavdelning utifran tidigare erfarenhet under verksamhetsfarlagd utbildning (VFU) som
rontgensjukskoterskestudenter. Detta har forfattarna forsokt bortse fran under dataanalysen
for att inte styras av forutfattade meningar. Uljens (1989) skriver att det inte & mojligt att helt
bortse fran egna erfarenheter men om det medvetandegdrs i analysprocessen kan risken for

paverkan pa resultatet minimeras.

Studiens reliabilitet och validitet utvarderas genom trovardighetskriterier vilket innefattar
tillforlitlighet, overforbarhet, giltighet och verifierbarhet (Lincoln & Guba, 1985). Enligt
Sjostrom och Dahlgren (2002) starks trovérdigheten i en empirisk studie genom att visa att
sattet som valdes for att presentera resultatet stods av det empiriska materialet. P& detta satt
kan lasare aven vardera kategoriernas relevans. For att uppna detta kriterium har forfattarna
anvant sig av citat for att presentera de olika beskrivande kategorierna i resultatet. Enligt
Lincoln och Guba (1985) kan tillforlitligheten i en studie starkas genom att anvénda ett
varierat urval. For att uppna detta valde forfattarna deltagare med varierande bakgrund (alder,
livserfarenhet och placering pa avdelning) for att uppna en stor variation i denna studie.
Begrepp 6verforbarhet beskriver hur studiens resultat kan 6verféras pa andra populationer
eller sammanhang och den vérderas av l&saren (Lincoln & Guba, 1984). For att underlatta
varderingen har forfattarna skrivit en noggrann beskrivning av bakgrundsvariabler for

deltagare. Giltighet i en kvalitativ studie innebar den insamlade datans stabilitet 6ver tiden
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(Lincoln & Guba, 1984). Ett satt att starka giltigheten &r att anvanda sig av en intervjuguide
med 6ppna fragor som svarar pa studiens syfte (Graneheim och Lundman, 2004). Forfattarna i
denna studie anvénde sig av samma intervjuguide for alla intervjuer. Detta ger studien
giltighet. Med begreppet verifierbarhet menas hur val resultatet ar representerat i den samlade
datan (Lincoln & Guba, 1984). For att starka verifierbarhet i denna studie har citat anvants i

presentationen av resultatet sa att lasare kan se hur citaten relaterar till resultaten.

Diskussion av framtaget resultat

Ljus, ljud samt luft och deras inverkan pa rontgensjukskoterskor

Miljofaktorer som brist pa dagsljus, oljud och torrluft pa rontgenavdelning har en viss
inverkan pa réntgensjukskoterskornas valbefinnande och arbetsprestation. Mroczek et al.
(2005) menar att dagsljus, musik och bra luftkvalitet var de miljofaktorerna som vardpersonal
uppskattade mest pa sin arbetsplats. Under 1890-talet skrev Florence Nightingale om ljus, ljud
samt lufts inverkan pa manniskans halsotillstand. Hon menade att miljoer med tillgang till

direkt dagsljus, frisk luft och en bra ljudniva framjar halsan (Nightingale 1992).

Avdelningens brist pa dagsljus och den torra luften uppfattades som en orsak till trétthet. Brist
pa dagsljus och frisk luft kan bero pa avsaknad av fonster i lokalerna. Olika studier (Kller et
al., 2006; Leather et al., 1998 & Mroczek, et al., 2005) har visat att arbetare anser att deras
valbefinnande forbattras nar de har fonster nara sina arbetsstationer. Dagsljusets forhallande
till trotthet har dokumenteras i olika studier (Kuller et al., 2006 & Mroczek, et al., 2005).
Kller et al, (2006) menar att manniskor som arbetar i mérka miljoer blir trottare vilket marks
framst under vintertid. Harisinghani et al. (2004) skriver i sin studie att anvandning av datorer
och andra moderna utrustning i den diagnostiska radiologiska miljon genererar torr luft. Den
torra luften orsakar dven tréthet (Harisinghani, 2004; The Environmental Protection Agency
eller EPA, u.a.).

Trottheten kan ha inverkan pa arbetsprestationen genom att den anstéllde inte orkar gora lika
mycket som annars. Mroczek, et al. (2005) havdar att arbetsprestationen hos vardpersonal
paverkas av vilken typ och mangd av ljus de far. Dalig ventilation och torr luft i den
diagnostiska radiologiska miljon paverkar aven effektivitet och produktivitet i arbete
(Harisinghani, 2004, Wyon, 2004).
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Dagsljus var en viktig miljofaktor for rontgensjukskéterskorna. De ansag darfor att solljus
skulle kunna ledas in pa avdelningen genom fiberoptisk teknik trots brist pa fonster. Denna
teknik har sedan tidigare anvants pa andra rontgenavdelningar t.ex. pa Sodertalje sjukhus med
bra resultat (Thornblad, 2009). Detta skulle kunna vara positivt fér rontgensjukskéterskors

valbefinnande och darmed deras arbetsprestation.

Trots kénslor av trotthet gjorde rontgensjukskdterskorna sitt basta och patienten sattes i fokus.
Darfor kunde de inte se en direkt paverkan av den fysiska arbetsmiljon pa deras bemétande av
patienten. Enligt kompetensbeskrivning for rontgensjukskoterskor (SFR 2012) har
réntgensjukskoterskan formaga att verka for en personcentrerad vard dar patienten blir sedd

och forstddd som en unik individ med individuella behov.

Oljud fran datorer samt utrustning pa rontgenavdelningen paverkar rontgensjukskoterskornas
koncentrationsformaga. Detta har en negativ paverkan pa arbetsprestationen. Bengtsson et al.
(2001) havdar att koncentrationsformaga och kommunikation forsamras under arbete i
bullriga miljoer. Mroczek et al., (2005) menar att vardpersonal uppfattar oljud fran
sjukhusmiljon som ett hinder for en bra arbetsprestation. Grumet (1993) pastar dven att
personer som utsétts for oljud har en viss tendens till att bli irriterade.

Hogteknologi och rontgensjukskoterskans arbete

Rontgensjukskoterskorna uppfattar sin arbetsplats som en hogteknologisk miljo. De arbetar
med digital teknik och modern utrustning som effektiviserar bildtagning men dven framjar en
god ergonomi. Att arbeta med digital teknik har sina fordelar, till exempel underlattas
bearbetning av bilder och undersékningar, men den har dven nackdelar.
Réntgensjukskoterskorna arbetsflode och arbetstempo har dkat med utvecklingen av den
digitala tekniken vilket i sin tur 6kat arbetsbelastning. Reiner et al. (2000) menar att antal
undersokningar pa rontgenavdelning okats 48 % sedan digitalisering av tekniken. Enligt
Fridell, Aspelin, Edgren, Lindskéld och Lundberg (2008) var det den tekniska utvecklingen

som bestamde arbetsflodet pa rontgenavdelning.

Det hdga arbetstempot uppfattades aven som ett hinder for gott bemotande av patienten.
Undersokningstiden forkortas vilket medfor att rontgensjukskéterskorna inte hinner prata
ordentligt med patienterna. Wideman och Gallet (2006) menar att den digitala tekniken har

forkortat tiden som patienten spenderar i undersékningsrummet fran ett genomsnitt pa 9
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minuter till ca 5 minuter. Detta kan negativt paverka den personcentrerade varden. | en studie
av Andersson et al. (2008) dar det h&vdas att rontgensjukskoterskan ser tidsbrist som en faktor

som hindrar ett gott bemotande av patienten.

Slutsats och kliniska implikationer

Forutsattningar i miljofaktorer pa rontgenavdelning sasom brist pa dagsljus, torr luft, oljud
eller hogteknologi har inverkan pa rontgensjukskoterskors vélbefinnande och arbetsprestation.
Brist pa dagsljus och torr luft orsakar trétthet vilket forsamrar produktiviteten och
effektiviteten i arbetet. Koncentrationsformagan paverkas negativt av oljud vilket ses som ett
hinder for en bra arbetsprestation. Anvandning av hdgteknologi férebygger 6verbelastning av
kroppen samt underléttar bade genomforande av undersokningar och hantering av bilder. A
andra sida Okar den arbetsflédet och forkortar motet med patienten vilket kan vara ett hinder
for ett gott bemdtande. Resultaten visar dven att den fysiska arbetsmiljons paverkan pa
valbefinnandet inte ar sa stor att den marks av dagligen. Detta kan tyda pa att dess paverkan

sker mer pa lang sikt.

Atgarder sdsom anvandning av fiberoptik for att leda in solljus pa avdelningen
rekommenderas av férfattarna. Det rekommenderas ocksa en mer noggrann kontroll av
luftkvaliteten genom att forbattra ventilationen. Forfattarna rekommenderar att det i
planeringen aven tas utrymme for den tiden det tar for att ge ett bemotande av kvalitet och
inte enbart for hur snabbt undersokningar kan genomforas med utrustningen. Resultatet fran
denna studie kan vara till nytta vid forbattringsatgarder inom sjukhusverksamhet samt for
landsting och byggforetag vid renovering av rontgenavdelningar eller nar nya sjukhus byggs.
Eftersom forskningen inom detta omrade ar begransad, uppmuntrar forfattarna till vidare

forskning. En storre studie skulle ge ytterligare bredd i kunskap.

Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna genomforde intervjuer tillsammans. Pa grund av begransad tid fick
forfattarna dela transkribering av intervjuer mellan sig och vissa stycken i bakgrunden delades
upp mellan forfattarna sa att var och en tog ansvar for innehallet under de olika rubrikerna. En
av forfattarna gick igenom hela studien for att fa ett battre flyt i svenska spraket. Citaten fran
resultatet samlades i ett gemensamt dokument, dér den &ven kodades och kondenserades.

Bada forfattarna var involverade i det som ingick i resultatet. Forfattarna traffades och skrev
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diskussion tillsammans, efter att de hade diskuterat innehéllet via chat, dar bada forfattarna

kom fram till hur diskussionen skulle presenteras.
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Bilagor

Bilaga 1

Alder

Kon

Yrkeslivserfarenhet, antal ar.
Arbetsplats

Skulle du vilja berétta vad du tdnker pa nér du hor "fysisk arbetsmiljo”.

Hur uppfattar du den fysiska miljon pa din arbetsplats?

Vilken paverkan har den fysiska arbetsmiljon pa ditt arbete som rontgensjukskoterska?
Hur uppfattar du att den fysiska arbetsmiljon paverkar ditt véalbefinnande?

Hur uppfattar du att den fysiska arbetsmiljon paverkar ditt bemé&tande av patienten?
Vilka forandringar skulle du 6nska ske gallande avdelningens fysiska milj6?

© a0 s~ o Dd -

Tillaggsfragor
Nagot mer att tillagga?
Har du ndgot mer som du skulle vilja ta upp, eller fraga om innan vi avslutar
intervjun?
Foljdfragor
Vad menar du?
Kan du utveckla?
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET
Medlelnska fakulteten

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien “Réntgensjukskoterskors uppfattning av den fysiska
arbetsmiljon pd en Rontgenavdelning”

Dagligen paverkas manniskor bade i privatlivet och i arbetslivet saval psykiskt och fysiskt av sin
fysiska miljo. Enligt olika forskningar kan den fysiska miljon ha en negativ paverkan pa manniskor,
den kan till exempel orsaka sjukdomar, ge ohalsosamma vanor och livsstilar men den kan aven ha en
positiv paverkan t.ex. kan den ge valbefinnande. Detta galler ocksa for arbetsmiljoer och inte minst for
arbetsmiljon pa rontgenavdelningen dar rontgensjukskoterskor vistas under flera timmar varje dag. Att
vistas pa en rontgenavdelning skulle kunna ha en stor paverkan pa réntgensjukskoterskors
valbefinnande samt deras arbete. | denna studie vill vi darfor belysa hur den fysiska miljon pa en
rontgenavdelning uppfattas av réntgensjukskoterskorna samt hur denna miljé paverkar deras
vélbefinnande och deras arbete.

Detta arbete ar en empirisk studie med fenomenografisk ansats som metod. Information samlas in
genom semistrukturerade intervjuer med dppna fragor sa att deltagarna kan tala fritt. Intervjuerna
kommer att spelas in med hjalp av en inspelare for att senare transkriberas for enkel hantering.
Intervjun planeras vara cirka 20 minuter langa och innehéller sex fragor: ”Skulle du vilja berétta vad
du tanker pa nir du hor fysisk arbetsmilj6?”, ”Hur uppfattar du den fysiska miljon pé din arbetsplats?”,
”Vilken péverkan har den fysiska arbetsmiljon pé ditt arbete som rontgensjukskoterska?”, ”Hur
uppfattar du att den fysiska arbetsmiljon paverkar ditt valbefinnande?”, ”Hur uppfattar du att den
fysiska arbetsmiljon paverkar ditt bemotande av patienten?”” och ”Vilka fordndringar skulle du 6nska
ske gallande avdelningens fysiska milj6?”.

Information planeras att samlas fran tre olika réntgenavdelningar. Inklusionskriterier for deltagandet ar
att man ar legitimerad rontgensjukskoterska med minst 1 ars erfarenhet, ha arbetat minst 1 ar pa denna
rontgenavdelning och arbeta heltid. Vi skulle helst vilja intervjua 3 rontgensjukskoterskor per
rontgenavdelning. De data som fas under intervjuerna kommer senare analyseras enligt Dahlgren och
Fallsbergs (1991 refererad i Sjostrom Dahlgren 2002) beskrivning av fenomenografisk dataanalys.

Om medgivande for studien ges kommer vi att kontakta mellanh&dnder som kommer att rekrytera
rontgensjukskoterskor som frivilligt vill delta i undersokningen. Ett skriftligt samtycke fran deltagarna
kravs och det hamtas av studenter innan intervjustart. Materialet som fas fran intervjuer kommer att
forvaras i studentens privata dator, dér bara forfattarna har tillgang. Efter arbetets examination
kommer materialet att forstoras. Informationen hanteras med sekretess och darfor fragas inte om
personliga uppgifter som senare kan avsldja deltagares identitet. VVid redovisning av resultatet kommer
vi inte att anvanda nagon uppgift som kan bidra till att identifiera deltagarna.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for rddgivning och yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i Rontgensjukskoterskeprogrammet.
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Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta géarna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Luz N. Rosenberg Joelle Nduwimana Handledare
Studerande pa Studerande pa Bodil T Andersson
rontgensjukskoterskaprogrammet  rontgensjukskoterskaprogrammet  Filosofie doktor, Licentiat i
e-post: rsk15lro@student.lu.se e-post: med vet, Leg sjukskoterska
Tfn: 0738749454 joelle.nduwimana.890@student.lu  inom diagnostisk radiologi
.se Postadress: bodil-
Tfn: 0704573775 t.andersson@med.lu.se
Tfn: 46 46 222 19 07
e-post:
Bilagor

1. Medgivandeblankett
2. Projektplan
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Titel pa studien

Er anhéllan

Medgives
Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 3

LUNDS UNIVERSITET
Medlelnska fakulteten

”Rontgensjukskoterskors uppfattning av den fysiska arbetsmiljon pa Rontgenavdelning”

Vi skulle uppskatta om du ville vara behjalplig med att hjalpa oss att rekrytera deltagare i ovanstaende
studie.

Dagligen paverkas manniskor bade i privatlivet och i arbetslivet saval psykiskt och fysiskt av sin
fysiska miljo. Enligt olika forskningar kan den fysiska miljon ha en negativ paverkan pa manniskor,
den kan till exempel orsaka sjukdomar, ge ohalsosamma vanor och livsstilar men den kan aven ha en
positiv paverkan t.ex. kan den ge vélbefinnande. Detta galler ocksa for arbetsmiljéer och inte minst for
arbetsmiljon pa rontgenavdelningen dar rontgensjukskoterskor vistas under flera timmar varje dag. Att
vistas pa en rontgenavdelning skulle kunna ha en stor paverkan pa réntgensjukskoterskors
valbefinnande samt deras arbete. | denna studie vill vi darfor belysa hur den fysiska miljon pa en
réntgenavdelning uppfattas av rontgensjukskoterskor samt hur denna miljo paverkar deras
vélbefinnande och deras arbete.

Detta arbete ar en empirisk studie med fenomenografisk ansats som metod. Information samlas in
genom semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor sa att deltagare kan tala fritt. Intervjuerna
kommer att spelas in med hjalp av en inspelare for att senare transkriberas for enkel hantering.
Intervjuerna planeras vara cirka 20 minuter langa och innehéller sex fragor: ”Skulle du vilja beritta
vad du tdnker pd nar du hor fysisk arbetsmilj6”, ”Hur uppfattar du den fysiska miljon pé din
arbetsplats?”, ”Vilken paverkan har den fysiska arbetsmiljon pa ditt arbete som
rontgensjukskdterska?”’, ”Hur uppfattar du att den fysiska arbetsmiljon paverkar ditt valbefinnande?”,
”Hur uppfattar du att den fysiska arbetsmiljon paverkar ditt bemétande av patienten?” och ”Vilka
forandringar skulle du dnska ske gillande avdelningens fysiska milj6?”

For att samla information behover vi tre rontgensjukskaterskor som arbetar heltid, har minst ett ars
erfarenhet och som arbetat under minst ett ar pa denna rontgenavdelning. De data som fas under
intervjuerna kommer senare att analyseras med fenomenografisk ansats.

Vi skulle vilja ha din hjalp med att rekrytera réntgensjukskoterskor som vill delta i denna studie och
som fyller inklusionskriterierna samt dela ut samtyckes formulér.

Deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas utan att ndgon orsak behdéver ges. All information som

kommer att samlas, skall hanteras med sekretess. Vid intervju kommer inte nagra personliga uppgifter
som kan bidra till att avsl6ja deltagarnas identitet att efterfragas.
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Studien ingdr som ett examensarbete i Rontgensjukskéterskeprogrammet.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning

Luz N. Rosenberg Joelle Nduwimana Handledare
Studerande pa Studerande pa Bodil T Andersson
rontgensjukskoterskaprogrammet  rontgensjukskoterskaprogrammet Filosofie doktor, Licentiat i med
e-post: rsk15lro@student.lu.se e-post: vet, Leg sjukskdterska inom
Tfn: 0738749454 joelle.nduwimana.890@student.lu.s  diagnostisk radiologi
e Postadress: bodil-
Tfn: 0704573775 t.andersson@med.lu.se
Tfn: 46 46 222 19 07
e-post:
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Bilaga 4

LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten

”Rontgensjukskoterskors uppfattning av den fysiska arbetsmiljon pa en Rontgenavdelning”
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Dagligen paverkas manniskor bade i privatlivet och arbetslivet saval psykiskt och fysiskt av
sin fysiska miljo. Enligt olika forskningar kan den fysiska miljons paverkan vara negativ och
t.ex. orsaka sjukdomar, ge oh&lsosamma vanor och livsstilar men den kan &ven vara positiv
och t.ex. ge valbefinnande. Detta géller ocksa for arbetsmiljoer och inte minst for arbetsmiljon
i varden dar bland annat rontgensjukskoterskor vistas under flera timmar varje dag. | denna
studie vill vi darfor undersoka och beskriva hur den fysiska arbetsmiljon pa
rontgenavdelningen uppfattas av rontgensjukskoterskor.

Vi skulle vilja gora en intervju med Dig. Intervjun kommer att besta av sex huvudfragor som
handlar om hur du uppfattar den fysiska arbetsmiljon pa din réntgenavdelning. Intervjun
beréknas ta cirka 20 minuter och genomfors av forfattarna enligt nedan. Vi erbjuder plats for
intervjun alternativt att Du sjalv foreslar plats.

Med Din tillatelse vill vi garna spela in intervjun. Inspelningen kommer att forvaras inlast.
Deltagandet ar helt frivilligt och Du kan avbryta nar som helst utan att du behéver ange
varfor. Den information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. sa att inte
nagon obehdrig far tillgang till den.

Om Du vill delta ber vi Dig underteckna samtyckesblanketten och lamnas till forfattare innan
intervjuns start

Studien ingar som ett examensarbete i Réntgensjukskoterskeprogrammet.
Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.

Med vanlig halsning
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Luz N. Rosenberg

Studerande pa
rontgensjukskoterskaprogram
met

e-post: rsk15lro@student.lu.se
Tfn: 0738749454

Joelle Nduwimana

Studerande pa
rontgensjukskoterskaprogramm
et

e-post:
joelle.nduwimana.890@student
Ju.se

Tfn: 0704573775
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Handledare

Bodil T Andersson

Filosofie doktor, Licentiat i med
vet, Leg sjukskoterska inom
diagnostisk radiologi
Postadress: bodil-
t.andersson@med.lu.se

Tfn: 46 46 222 19 07

e-post:



Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Rontgensjukskoterskors uppfattning av den fysiska

arbetsmiljon pa en Réntgenavdelning.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar

som helst utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 5
VARDVETENSKAPLIGA ETIKNAMNDEN (VEN)

Ansokningsblankett for etiskt radgivande yttrande

Allmanna anvisningar. For att komma till nasta ruta — tryck pa Tab-tangenten.
Ansokan (allmant)

o Se till att alla underskrifter finns med.
o Se till att alla bilagor bifogas ansdkan.

e DA endast foredragande har tillgang till projektplanen, se till att ansokan ar innehaller all relevant
information som behovs for att samtliga ndmndledaméter ska kunna bedéma studien.

¢ VVar noga med att klargéra hur ni, konkret, avser att tillgodose olika krav, inte bara att ni ska géra
det. Likasa, beskriv under Forskningsetiska dvervaganden i relativt konkreta ordalag de
overvaganden kring eventuella risker, obehag, beroendeforhallanden, svarigheter avseende det
informerade samtycket etc, som aktualiseras i just er studie. (I projektplanen relaterar ni [ampligen
dessa till mer 6vergripande forskningsetiska tankegangar, med referenser till gallande regler och
riktlinjer. etc.)

AnsOkan omfattar:

e 1 originalexemplar av anstkan (undertecknad av handledare och sékande) samt bilagor
(informationsbrev, ev medgivanden, instrument, ovrigt)
¢ 2 exemplar av projektplanen (dubbelsidig, héftad).

8 kopior av ansokan och alla bilagor i kompletta set (dubbelsidiga, haftade)

Obligatoriska bilagor

1. Skriftlig information till dem som tillfragas inkl samtyckesblankett (i forekommande fall).

2. Skriftlig information till mellanhand om sadan anvands.

3. Skriftlig information till verksamhetschef/motsv inkl medgivandeblankett.

4. Medgivande fran verksamhetschef-/er eller motsvarande i original. Sokanden tar egna
kopior.

5. Instrument (intervjuguide, enkat etc).

6. Projektplan.

7. Ev 6vriga bilagor.
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For att ansokan ska behandlas &r det viktigt att du/ni kontrollerar att allt ar ifyllt och att

erforderliga underskrifter och bilagor finns med. Hanvisning till projektplan godtas inte.

Ansokan stélls till Vardvetenskapliga etiknamnden och skickas till:

e Anna Blomgren, Lunds universitet, Institutionen fér Halsovetenskaper, Box 157, 221 00
Lund, eller
e Internpost: Hs 65 eller

e Besoksadress: Baravéagen 3, Lund, B3 Norr-korridor.
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Uppgifter som fylls i av sbkande

Falten som ska fyllas i ar gra och expanderar allteftersom du/ni skriver. Anvand tabulatorn for att
komma till nasta falt. Typsnitt, textstorlek och radavstand ar installda enligt ovan och ska inte
andras. Forklarande text ar last och kan inte andras.

1. Projektets titel

Rontgensjukskaterskors uppfattning av den fysiska arbetsmiljon pa en rontgenavdelning.

2. Namn pa student/-er som ansoker om att genomfora projektet inkl student-e-post.

Luz Rosenberg (rsk15lro@student.lu.se) och Joelle Nduwimana
(joelle.nduwimana890@student.lu.se)

3. Projektet genomfors pa

[] Grundniva [] Arbetsterapeutprogrammet
[] Fysioterapeutprogrammet
<] Rontgensjukskoterskeprogrammet
[] Sjukskéterskeprogrammet
[ ] Avancerad niva
[] Specialistsjukskoterskeprogrammen / Barnmorskeprogrammet
(] Masterprogrammet, 60 credits

] Masterprogrammet, 120 credits

4. Projektplanen ar godkand

[X] Ja, av handledaren
X Ja, vid projektseminarium

[] Nej, seminarium planerat till (datum).

Om Nej, bifogas dispensansdkan med handledarens godkannande av projektplane.
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5. Handledare inkl akademisk titel, e-postadress, tfn-nr samt postadress om utanfor LU.

Bodil T Andersson (Filosofie doktor, Licentiat i med vet, Leg sjukskdterska inom diagnostisk
radiologi)

telefonnummer: +46 46 222 19 07

e-postadress: bodil-t.andersson@med.lu.se

(0130 (<] 5] 24 1 1

6. Plats/er dar projektet ska genomforas. Ange inrattning/ar, institution/er, klinik/er etc).

Rontgenavdelningar i tva lanssjukhus och ett universitetssjukhus

7. Information till verksamhetschef/-er eller motsvarande samt medgivande/underskrift

Information till och underskrivet medgivande fran:
- verksamhetschef/er eller motsvarande som har ansvaret for deltagarnas sakerhet,

- dvergripande ansvarig chef eller motsvarande da projektet omfattar flera huvudman, eller

- programdirektor for utbildningen om det inte finns nagon huvudman eller om det finns manga

huvudman och inte ndgon 6vergripande ansvarig chef.
Skickas brev till verksamhetschef/motsv innan anstkan lamnas till VEN, ska detta brev

undertecknas av handledaren.

7.1 Informationsbrev till verksamhetschef/motsv skickat? [ ] Ja [ ] Nej

7.2 Medgivande bifogas (antal). Kompletteras senare (antal)

8. Uppgifter om projektet

8.1. Bakgrund

Dagligen paverkas manniskor bade i privatlivet och arbetslivet saval psykiskt och fysiskt av sin

fysiska miljo. Enligt olika forskningar kan den fysiska miljons paverkan vara negativ och t.ex. orsaka

sjukdomar, ge ohdlsosamma vanor och livsstilar men den kan &ven vara positiv och t.ex. ge

valbefinnande. Detta galler ocksa for arbetsmiljoer och inte minst for arbetsmiljon i varden dar bland

annat rontgensjukskoterskor vistas under flera timmar varje dag.
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8.2. Ange syftet med projektet och precisera eventuella fragestallningar.

Syftet med denna studie ar att undersoka och beskriva hur den fysiska arbetsmiljon pa en
rontgenavdelning uppfattas av rontgensjukskoterskor.

9. Uppgifter om deltagare/material

9.1. Beskriv deltagargruppen (inklusions- och exklusionskriterier).

Inklussionskriterier: Legitimerade rontgensjukskoterskor med minst ett ars yrkeslivserfarenhet som
rontgensjukskoterska samt att de har arbetat pa respektive rontgenavdelning i minst ett ar. Deltagarna
skall arbeta heltid.

Exklusionskriterier: Vi utesluter rontgensjukskoterskor fran bemanningsforetag.
9.2. Redovisa och motivera deltagarnas antal / materialets storlek.

Att inkludera sa manga deltagare som mojligt ar viktig for att avspegla ett fenomen, men det kan ge
valdigt mycket information som kan vara svart att hantera, darfor ar det nédvandigt att begransa antal
deltagare (Larsson & Knutsson — Holmstrém, 2014).

Antal informanter berdknas till minst 9 réntgensjukskoterskor for att pa detta sétt uppna en variation i
uppfattningar samt att antalet ar hanterbar inom en begransad period.

10. Ange din/er relation till deltagarna, t.ex. student - patient, behandlare - patient.

student-vardpersonal

11. Rekryteringsprocedur

11.1. Beskriv ndr, hur och av vem information om studien lamnas till studiedeltagaren.

Vi, studenter kommer att finnas pa platser for att gora intervjuar. Skriftlig information om studien
lamnas till studiedeltagarna via "mellanhand" tva veckor innan intervjuerna paborjas.

11.2. Beskriv ndr, hur och till vem deltagarens samtycke ska lamnas

Rontgensjukskaterskor som ingdr i inklussionskriterierna kommer innan intervjustart att fa skriftlig
och muntlig information om studien och att deras deltagande &r helt frivilligt och att de garanteras
konfidentialitet. FOrfattarna ger sjalva den muntliga informationen. Informerat samtycke om att delta i
studien ldamnas till forfattarna.

42



12. Studiens genomfdrande

Detta arbete ar en empirisk studie med kvalitativ ansats som metod och information kommer att
samlas genom intervjuar. Efter medgivandet fran respektive avdelningschef kommer vi att kontakta
"mellanhand" som kommer att hjalpa till med kontakten med rontgensjukskoterskor. Forfattarna
kommer att genomfora intervjuerna pa sjukhuset. Intervjuguiden bestar av sex 6ppna fragor som har
som syfte att ge upphov till 6ppen dialog med utrymme till foljdfragor. Intervjun kommer att ta cirka
20 minuter och kommer att spelas in med hjalp av en diktafon. Intervjuerna kommer att transkriberas
ordagrant for att senare analyseras.

13. Beskriv kortfattat hur data ska analyseras

Analys av data i denna studie utgick fran Dahlgren och Fallsberg (1991) beskrivning av
fenomenografisk dataanalys. Analysen kommer att goras i sju steg. Det forsta steget ar att ldsa
igenom de transkriberade intervjuerna for att bekanta sig med data och fa ett helhetsintryck. Under
andra steget kommer att sammanstéllas svaren fran alla deltagares angaende en viss fraga for att
senare kunna identifiera information som kan anses vara relevanta. | det tredje steget skall langa
svaren forkortas till korta meningsharande enheter. Under det fjarde steget kommer en preliminar
klassificering av svaren att genomforas efter likheter/skillnader. | det femte steget kommer en
preliminér jamforelse av kategorier att goras, dar det kommer att skapas granser mellan kategorierna
och &ven granskas de preliminara klassificering. | det sjatte steget kommer rubriker att véljas for de
olika kategorierna utifran temat de handlade om. Det sjunde och sista steget &r en kontrastiv
jamforelse av kategorier, innehallandes en beskrivning av varje kategoris unika karaktar samt likheter
mellan dem.

14. Hantering av data och resultat

14.1. Ar data (i filer, transkriptioner, observations- och testprotokoll, etc.) personuppgifter, dvs. &r de
uppgifter som direkt eller indirekt (t.ex. med hjélp av en kodnyckel) kan knytas till en levande person?
(Ja/Nej)

Nej
14.2. Vidtas nagra atgarder for att forsvara for er att identifiera vems uppgifter ni hanterar? Om ja, vilka?

Vid inhamtning av materialet kommer deltagarna att fa ett deltagares nummer istéllet for att kunna
urskilja de olika intervju utan att veta vem personen ér.

14.3. Var forvaras data (och ev. kodnyckel), och vem har tillgang till dem?

(Obs! Insamlat material ska som regel forstoras efter examination — se riktlinjer pa hemsidan.)
Materialet kommer att forvaras i var privata dator dar bara vi (forfattare) har tillgang.

14.4. Hur skyddas deltagarnas integritet vid presentationen av resultaten?
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Presentation av resultatet kommer att ske pa ett satt dar det inte gar att identifiera enskilda personer.
De citat som kommer att presenteras gar ej att koppla till ndgon enskild person. Syftet med studien &r
att beskriva olika uppfattningar om miljon, inte personliga egenskaper eller dar kon, namn, alder

framgar.

15. Forskningsetiska 6vervaganden

Kan deltagarna komma att utséttas for skada/obehag/krankningar? Pa vilken grund gors denna bedémning?
Vad kommer ni i sa fall goras for att minimera dessa risker?

Deltagarna kommer, innan undersokning borjar, att fa information om bade muntligt och skriftligt,
om vem forfattarna ar och hur studien &r planerad, dess syfte samt eventuella risker. De kommer
dessutom att informeras att deltagande ar frivilligt och att den kan avbrytas utan att behtva ange
nagon orsak. All information som kommer att samlas in, skall hanteras med sekretess. Alla deltagare

kommer att behandla réttvist.

16. Undertecknad/e student/er intygar att projektet kommer att genomféras i enlighet med ansdkan

Sokandes underskrifter:
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