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Abstrakt

Rontgensjukskoterskors kompetens dr en forutsittning for att garantera
hog patientsdkerhet och vardkvalité. Studiens syfte var att beskriva den
kliniskt verksamma Radiological Technologists’ professionella kompetens
inom diagnostisk radiologisk verksamhet i Japan. Metod var en enkétstudie
med maétinstrumentet Radiographers’ Competence Scale som bestar av tva
doméner: “Nurse-initiated care” och “Technical and radiographic
processes”. Varje kompetens skattades utifrdn niva och frekvensen av
anvindning. Studien genomfordes péd tre olika sjukhus med totalt 76
respondenter. Analys gjordes genom statistikprogrammet SPSS.
Kompetensen med hogst skattad niva var Responsibility for preparing the
medico-technical equipment’, den ldgst skattade var *Guiding the patient’s
relatives’. Den hogst skattade frekvensen var ’Producing accurate and
correct images’, den ldgsta var ’Guiding the patient’s relatives’.
Sammanfattningsvis okar studien upp nya dorrar for utbyte av kompetens
pa sévél internationell som nationell niva.
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Introduktion

Problemomrade

Kompetens dr ett viktigt och omdiskuterat begrepp inom véirdyrken, men saknar en allmént
vedertagen definition (Lejonqvist, Eriksson, Meretoja, 2011). Generell kompetens definierades av
omvardnadsforskaren Benner (1982) som forméga att genomfora en uppgift med onskvird utgang.
Rontgensjukskoterskor ansvarar for patientens fysiska, psykologiska och sociala vdlbefinnande
under en rontgenundersokning och intervention (EFRS, 2011). Rontgensjukskdterskans
kompetens ar att sdkerstdlla hog kvalitet (Andersson, 2012) av balansgdngen mellan patientmétet,
genomforande av undersokningar och interventioner, nd verksamhetens mal och samtidigt ge
personcentrerad vdrd (Murphy, 2006). En rontgenavdelning priglas av hogteknologi och
avancerad teknisk utrustning, vilket krdver hog kompetens och specialistkunskaper inom béde
omvardnad och teknik (Bjorkman, Fridell, Tavakol Olofsson, 2017). Den tekniska utvecklingen
inom vérden innebir hog belastning i verksamheter och det dr viktigt att sdkerstdlla basta mojliga

och adekvata kompetens (Andersson, Lundgren, Lundén, 2017).

I Sverige beskrivs rekommenderade kompetenser for legitimerade rontgensjukskoterskor i en
kompetensbeskrivning (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2012). Andersson
(2012) beskriver i sin avhandling professionell kompetens utifrén ett sjdlvskattningsinstrument,
Radiographers’ professional competence (RCS). Déremot saknas dokumentation och
vetenskapliga studier som beskriver professionell kompetens hos motsvarande profession
internationellt och specifikt den japanska motsvarigheten till rontgensjukskoterska radiological
technologist (RT). Denna studie kan bidra till 6kade kunskaper om kompetens hos RTs i Japan

och dirmed bidra till 6kad forstaelse och frimjande av samarbete professioner emellan.

Bakgrund
Réntgensjukskbterskans profession i Sverige

Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvudomrade. Det ér tvirvetenskapligt och forenar aspekter
frain omvardnad, medicin, metodik och medicinsk teknik (SFR, 2012; LU, 2018).
Rontgensjukskoterskan genomfor undersokningar och behandlingar inom diagnostisk radiologisk
verksamhet sa att basta mojliga diagnostiseringsunderlag produceras med minsta mdjliga straldos,

hog patientsidkerhet samt genom personcentrerad vard (Ahonen, 2008; Andersson, Fridlund, Elgan,
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& Axelsson, 2008; SFR, 2012). Rontgensjukskoterskan arbetar utifrdn den peri-radiografiska
processen (LU, 2018) som bestdr av; pre-, intra- och post-radiografiska fasen (Lundgren et al.,
2015). Dessa tre faser mojliggor ett strukturerat arbetssétt och anpassning av den personcentrerade
vérden efter de tekniska moment som undersdkningen/interventionen kriver. Andersson et al.
(2008) beskriver i sin studie god omvardnad baserat pd olika kompetensomrdden; direkt
patientkontakt och indirekt patientkontakt. Den forsta karaktériseras av vigledning av patient, att
anpassa undersokning efter individens forutsittningar, att stddja och att vara handlingsberedd. Den
andra karaktériseras av att organisera, att kvalitetsforbittra, att hantera den medicinska bilden samt

att samverka (Andersson et al., 2008).

Internationella yrkestitlar

Yrket har inte en global enhetlig yrkestitel och det finns en stor variation i ansvars- och
kompetensomrdden samt hur professionens omfattning regleras (Cowling, 2008). European
Federation of Radiographer Societies (EFRS) har gjort en sammanstéllning 6ver vilka yrkestitlar
som anvinds for rontgensjukskoterskor i Europa (EFRS, 2011) men liknande information om
yrkestitlar och professionen i ldnder utanfor Europa &ar bristfillig. Att ha information om
professionen runt om i vérlden dr en forutséttning for att kunna dra lirdom frén varandra och att

samarbete kan ske for att mota framtidens globala utmaningar.

Motsvarande yrkestitel i USA dr radiologic technologists (The American Society of Radiologic
Technologists, u.4.). Mellan olika ldnder i Asien, Afrika och Mellandstern skiljer sig yrkestiteln
at; radiographer anvinds i bland annat Singapore, Malaysia, Saudiarabien, Sydafrika och Nigeria
medan radiologic technologist anvinds 1 Vietnam, Taiwan och Thailand (International Society of

Radiographers and Radiologic Technologists, 2020).

Introduktion till Japan

Japan har en befolkningsméngd pé cirka 126,5 miljoner invanare (Statistics Bureau, u.d) och det
officiella spriket 4r japanska. Landet ligger i Ostasien och bestar av flera tusen dar dir de storsta
ar Honshu, Hokkaido, Kyushu och Shikoku. Huvudstaden dr Tokyo med 9,6 miljoner invanare
(2018) som ligger i Honshu. P4 Honshu finns de tre storsta stadsregionerna dar 45% av landets
befolkning bor (Nationalencyklopedin [NE], u.d). Det japanska samhéllet har linge bestatt av en
homogen population men har pé senare tid blivit allt mer internationaliserat d& antalet invénare

med utlindsk bakgrund okat (NE, u.d; National Institute of Population and Social Security



Research, 2017). Dock kompenserar inte invandring for den mycket langsamma folkdkning Japan

har haft under de senaste artiondena (NE, u.4.).

Diagnostisk radiologisk verksamhet i Japan

En stor utmaning det japanska samhillet star infor dr att populationen av dldre personer (>65 &r)
okar och dverstiger antalet fodda. Ar 2019 var 28 % av befolkningen Zldre &n 64 &r och 12 % var
yngre &n 15 ar (NE, u.8). Till f6]jd av den véxande dldre populationen forvintas behovet av hélso-
och sjukvérd oka med okande kostnader ju langre upp i dldrar invénarna blir (Arai et al., 2015).
Detta dr ett globalt fenomen som paverkar i princip alla ldnder 1 vdrlden (United Nations, 2019)
och 1 kommissionsrapporten Japan as the front-runner of super-aged societies: Perspectives from
medicine and medical care in Japan beskriver the Science Council of Japan (2015) hur
internationellt samarbete dr nddvéndigt for att utveckla framtidens hélso- och sjukvard (Arai et al.,

2015).

Japan har en 14ng historia av att utnyttja rontgenstralning i kliniskt bruk. Forsta rontgenbilden togs
i Japan ar 1896 och ar 1925 fanns det nationellt cirka 1500 rontgentekniker (JART, 2018a). Ar
1927 etablerades det forsta institutet som hade i syfte att ldra upp rontgentekniker utifrdn
evidensbaserat ldrande. Ar 1947 samlas professionen under foreningen som idag kallas Japanese
Association of Radiological Technologists (JART). Foreningen grundades under namnet
Establishment of the Japan Association of Radiographers och bytte ar 1969 namn till JART.
Organisationen verkar under Ministry of Health, Labour and Welfare [MHLW] (JART, 2018a).

Ar 1975 introducerades den forsta datortomografen (DT) i Japan (JART, 2019; Matsumoto, 2017).
Dess syfte var att ta kraniella bilder och man borjade med helkroppsskanning kort darefter
(Matsumoto, 2017). Innan dess hade man for att diagnostisera vissa sjukdomar forlitat sig pé
konventionell rontgen och palpering eller angiografi for att lokalisera och beddéma grad av
exempelvis sarkom (Matsumoto, 2013). JART blev 1978 en officiell medlem i International
Society of Radiographers and Radiological Technologists (ISRRT). Sedan dess har yrket
genomgatt utveckling bland annat genom att ansvarsomraden har utokats for vad en RT tilldts gora.
Ar 1983 gick the Radiology Technicians Act igenom vilket gav RTs ansvarsomraden inom
konventionell rontgen, DT, Magnetresonanstomografi (MRT), radioterapi och angiografi. RTs
ansvarsomraden genomgér en stindig utveckling. The Radiology Technicians Act reviderades ar
1993 till att dven inkludera bland annat ultraljud (UL) och &r 2010 inkluderandes bildgranskning
och konsult i samband med rontgenundersokningar. Ytterligare revidering gjordes &r 2015 och
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RTs kan nu @ven administrera intravends kontrastinjektion genom automatiserade kontrast-
injektorer, utféra borttagning av kanyler och hemostas, undersokning av nedre
matspjalkningskanalen (rektal katetersédttning och administration av kontrast) samt administrering

av syrgas under radioterapi (Nakazawa, 2018; JART, 2018a; JART, 2019).

Radiological Technologist profession i Japan

Yrkesgruppen kallades medical radiographers (medicinska radiografer) fram tills 1968 da den
forsta nationella examinationen for RTs dgde rum (JART, 2018a). JART beskriver professionens
generella principer vilka RTs i Japan ska forhalla sig till i sitt kliniska arbete; RTs ska utfora de
tjanster som sjukvérden har behov av, de har skyldigheter gentemot sin profession och ska fortsétta
studera for minsklighetens bésta samt respektera och praktisera informerat samtycke (JART,

2019b).

Utbildningen for att bli RT har genomgatt stora fordndringar genom éren, vilket skett i samband
med utveckling av diagnostisk bildtagning inom sjukvarden (Nakazawa, 2017). Utbildning finns
pa bland annat universitet och hdgskolor (fechnical colleges) dér lingden ar generellt 4 ér
respektive 3 dr. Den 3-driga utbildningen utformades utifrin en tid d4 RTs enbart gjorde enklare
konventionella undersdkningar, angiografi och ytliga behandlingar. RTs idag har ett mycket
bredare spektrum av mdjliga arbetsuppgifter med allt mer avancerad teknik. I tidskriften Journal
of JART English edition 2017 skriver den nuvarande presidenten Yasuo Nakazawa (2017) att
organisationen bor kdmpa for att en 4-drig utbildning bor vara minimum for att kunna fa
legitimation. Han anser att en eventuellt 6-arig utbildning bor vara standard i framtiden (Nakazawa,
2017). Med ett minimikrav pd en 4-drig utbildning menar Nakazawa (2017) att midngden
hogutbildade RTs inom yrkeskaren hade okat. Med detta hade RTs fatt ett storre inflytande pa
MHLW och hogre autonomi till att paverka sin egen profession i fragor som reglering och
utformning av den nationella examinationen for att fa legitimation. I nuldget &r det framst

radiologer och fysiker som har detta ansvar fran det radande ministeriet (Nakazawa, 2017).

Den japanska grundutbildningen pa universitetsniva ar framst fokuserad pd kurser inom fysiska
vetenskaper (Akimoto, Caruana, & Shimosegawa, 2009). Blivande RTs far en djup forstielse och
kunskap i relevanta fysikaliska begrepp inom diagnostisk radiologi, med avseende pa bland annat
bildkvalitet, strldoser och den digitala detektorns styrkor och svagheter (Akimoto, Caruana, &
Shimosegawa, 2009). Mindre fokus finns pd kurser som patientbemétande, kommunikation,

psykologi och interprofessionellt ldrande. Ofta dr dessa kurser valbara snarare @n en obligatorisk
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del av programmet. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) sker sent i utbildningen, under tredje
eller fjarde éret, och ges generellt inte sa stort fokus som i motsvarande universitetsutbildningar 1
Europa (Akimoto, Caruana, & Shimosegawa, 2009). Under det sista dret fokuserar manga
universitet pa att forbereda sina studenter infér den nationella examinationen som ger en
legitimation, genom teori och praktiska dvningar. For att arbeta som RT i Japan krévs att man
erhaller en legitimation vilket fas efter man klarat av en nationell examination (Akimoto, Caruana,
& Shimosegawa, 2009). Enligt Y. Kono (personlig kommunikation, 26 november 2019) behdver
tidigare utbildning innan legitimation inte ha en storre paverkan pé framtida arbetsuppgifter eller
16n ute 1 arbetslivet. For att kunna mota dagens och framtidens behov av diagnostisk bildtagning
behover yrkesutovare kontinuerligt utveckla sin kompetens inom teknik och evidensbaserad

forskning (JART, 2019c).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva den japanska radiological technologists (RTs) professionella

kompetens utifran sjélvskattningsinstrumentet Radiographers’ Competence Scale (RCS).

Metod

Studiens design var deskriptiv och kvantitativ samt genomfordes med hjélp av en enkét som
métinstrument. Ett mitinstrument ska vara validitets- och reliabilitets provat for att anvéndas 1
vetenskapliga studier (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2017) och denna studie anvinde
Radiographers’ Competence Scale (RCS) (Andersson, Christensson, Jakobsson, Fridlund &
Brostrom, 2012).

Urval

Totalt ingick 76 RTs i studien. Inklusionskriterier var kliniskt verksamma RTs inom diagnostisk
radiologi. Exklusionskriterier var icke-legitimerade RTs och de som var anstillda f{or
administrativa tjénster. Studien genomfordes pa tre olika rontgenavdelningar i Japan. Urvalet av
rontgenavdelningar var tre sjukhus av varierande storlek; ett sjukhus med internationell préagel
(Sjukhus a), ett universitetssjukhus i en mindre stad (Sjukhus b) samt ett storsjukhus i en storstad
(Sjukhus c). Via soktjansten Google gjordes ett urval av lampliga sjukhus, dir administrativ
personal for respektive sjukhus kontaktades via mail och/eller telefon. Genom administrativ
personal formedlades kontakt vidare till olika kontaktpersoner eller mellanhand inom sjukhusens

respektive diagnostiska radiologiska avdelningar. Enkéterna distribuerades antingen som
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pappersenkit (Sjukhus a och b) eller som online-enkdt (Sjukhus c) till samtliga RTs som uppfyllde
inklusionskriterierna. Distributionen av enkiterna berodde pa vilka tekniska arrangemang som var

mest ldmpliga.

Matinstrument RCS

Mitinstrumentet Radiographers’ Competence Scale (RCS) anvéndes till studien (Andersson et al.,
2012). RCS ér pé engelska och bestér av 28 fragor och dr indelad 1 tvd doméner: A. ‘Nurse initiated
care” och B. “Technical and radiographic processes”. A bestar av 18 fragor och B av 10 fragor.
Sist efter varje del i instrumenten finns utrymme for kommentarer i form av fri text. Varje fraga
representerar en kompetens och besvaras genom en tvadelad skala dir den ena delen fokuserar pa
nivan av kompetensen och den andra pa frekvensen. Nivén av kompetens besvaras genom en 10-
gradig skala med 10 som hogsta virde och 1 som lidgsta. Frekvensen besvaras pa en 6-gradig skala

med alternativen: “anvinds alltid”, “anvénds vildigt ofta”, “anvénds ofta”, “anvinds ibland”,

“anvénds séllan” och “anvénds aldrig”.

For att kunna nd s manga RTs som mojligt och for att inte engelska spraket skulle utgéra nagot
hinder for deltagande, dversattes RCS till japanska (Bilaga 1). Oversittningen gjordes av en
japansk kontaktperson som arbetade pa ett universitet med inriktning medicin och hélsa. Personen
hade japanska som modersmal och goda kunskaper i engelska spraket. For tydliggérande av delar
av innehéllet i enkédten skickades denna mellan forfattarna och den japanska kontaktpersonen till
dess att enighet nétts. Dérefter granskades och korrigerades Overséttningen med avseende pé
medicinska termer av en av de tre sjukhusens verksamhetschefer, tillika radiolog. Forfattarna
tillsammans med skaparen av RCS diskuterade versittningen och dven de nadde konsensus kring

fragorna i enkdten som dérefter anvénts for denna studie.

Datainsamling

Datainsamling genomf6rdes under november till december ménad 2019. Ansdkan om tillstdnd att
genomfora studien skickades till samtliga verksamhetschefer som gav samtycke till studiens
genomforande. Direfter tog forfattarna kontakt med personer pa respektive sjukhus som darefter
agerade som mellanhinder, vilka blev informerade om studien i ett informationsbrev (Bilaga 2)
och pa vilket sitt de forvintades bista forfattarna. Exempelvis genom bestdmmande av antal

enkéter som skulle distribueras pé de olika avdelningarna.

Enkiter distribuerades som vanlig post eller online. Samtliga deltagare fick inbjudan om
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deltagande och information om studien i ett brev som dven innehdll kontaktuppgifter till forfattarna
och handledaren (Bilaga 3). Darmed kunde forfattare och/eller handledare kontaktas av deltagare.

Brevet bifogades med enkéten som en separat fil i mailutskicket respektive inuti A4-kuvertet.

Pé Sjukhus a) distribuerades totalt 50 enkéter med vanlig postging.

Information gavs om att ifyllda enkéter skulle ldmnas 1 en forseglad lada placerad i néra anslutning
till mellanhandens expedition pa rontgenavdelningen. Forfattarna besokte sjukhuset i slutet av
november 2019 (den 27/11 2019) {6r att inhdmta de ifyllda enkéterna. Totalt inkom 22 enkétsvar
och bortfallet var séledes 56 %.

Pé Sjukhus b) distribuerades totalt 30 enkéter som bilaga i ett email som skrevs ut pa plats. Ifyllda
enkéter ldmnades 1 en forseglad 1dda som placerats 1 ndra anslutning till mellanhandens expedition
pa rontgenavdelningen. Den forseglade ladan skickades ddrefter till sjukhusets universitetscampus
och var forseglad fram till borjan av december (den 5/12 2019) d& forfattarna sjidlva himtade ut

den. Totalt inkom 28 ifyllda enkéter och bortfallet var saledes 6,7 %.

Pa Sjukhus c) distribuerades 40 enkiter via Google Formuldr av mellanhand dér svaren gick till

en av forfattarna. Totalt inkom 26 ifyllda enkéter och bortfallet var siledes 35 %.

Datainsamlingen genomfordes under en 5 veckors-period under november och december ménad,
2019. Forfattarna gav instruktioner till mellanhénder eller kontaktperson om att skicka ut
paminnelse till deltagarna om genomforande av enkéten. Forsta paminnelsen skickades ut tva
veckor efter forsta utskicket och andra pdminnelsen efter ytterligare en vecka. Tredje paminnelsen
skickades fyra veckor efter forsta utskicket. Totalt gjordes fyra utskick, varav tre paminnelser.

Totalt inkom 76 ifyllda enkéter frén de tre sjukhusen och svarsfrekvensen var 63,3%.

Dataanalys

Studien anvédnder sig av deskriptiv statistik och for bearbetning anvéindes det statistiska

dataprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.

RCS ger data med ordinalskala och rekommenderat dr dé att man vid analys véljer median som
punktskattning. Median fas genom att insamlade virden placeras i storleksordning och ér det

mittersta virdet. Fordelen med median dr att den inte paverkas av extremvérden och &r dérfor att
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foredra som punktskattning nér insamlade data har en asymmetrisk fordelning av virden (Polit &
Beck, 2017). I studien av Andersson et al. (2012) redovisades insamlad data frdn RCS utover

median med medelvirde och standard deviation (SD).

Varje inldmnad pappersenkdt mérktes med ett kodnummer och de webbaserade enkédterna
numrerades automatiskt i Google Formuldr. Svar fran enkéter overfordes frdn pappersenkéter
respektive online-enkdter till SPSS manuellt. Genom SPSS erh6lls datamaterial som anvéindes for

att skapa egna tabeller som redovisar sjdlvskattning av kompetensniva och frekvens av anvdndning.

Forskningsetiska avvagningar

Innan datainsamlingen pédborjades gav Vérdvetenskapliga Etikndmnden [VEN] ett formellt
rddgivande  yttrande  (diarienummer 65-19). Forfattarna har 1 studien  foljt
Helsingforsdeklarationens riktlinjer vilka inkluderar bland annat att respondenterna skall vara
informerade och ge sitt samtycke och omfattas av konfidentialitet (World Medical Association
[WMA], 2013). Informerat samtycke innebir att deltagare gett sitt godkdnnande till att medverka
1 studien. Detta efter att ha fitt ta del av information om studien, efter noggrant verviagande samt
med fOrstaelsen att deltagande dr frivilligt (Henricson, 2017). Eftersom ett forsdttsblad med
information medfoljer enkdten och da endast lamnade uppgifter analyseras sa jadmstills en
inldmnad, ifylld enkét med ett skriftligt informerat samtycke (VEN, u.4.). Risken att deltagarna
uppfattat enkétens fragor kring deras kompetens som obehagliga eller krinkande ansdgs minimal.
Konfidentialitet innebédr att uppgifter som kan identifiera deltagaren inte sprids till obehoriga
(WMA, 2013). Kodnummer kan inte relateras till ndgon levande person. Insamlade enkiter
forvarades inlast pa en plats utan mojlighet for att ndgon obehorig att ta del av dem. Efter studiens

godkidnnande kommer de insamlade enkiterna att forstoras respektive raderas av forfattarna.

Resultat

Totalt 76 kliniskt verksamma RTs genomforde och slutférde enkéten.

Resultatet redovisas i tvd tabeller, en utifran niva av kompetens (tabell 1) och en utifran frekvens
av anviandning (tabell 2). De flesta kompetenserna skattades hogt bdde avseende niva och av
frekvens av anvindning. Resultatet redovisas utifrdn domédnerna A. Nurse initiated care och B.

Technical and Radiographic processes.
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Sjalvskattad niva av professionell kompetens

Tabell 1. illustrerar att i domén A var den hogst vdrderade kompetensen Observing and
monitoring the patient (M=7.14). Den ldgst skattade kompetensen var ‘Guiding the patient’s
relatives’ (M=4.62). De hogst respektive ldgst skattade kompetenserna i domédn B var
‘Responsibility for preparing the medico-technical equipment’” (M=7.61) respektive

‘Preliminary assessment of images’ (M=6.50).

Tabell 1. Radiological Technologists sjdlvskattade niva av kompetens

A. Kompetens relaterat till "Nurse-initiated care” Antal Bortfall Median (min-max;
medelvirde, SD)
Carrying out doctor's prescriptions 66 10 6.00 (1-10; 6.12, 2.52)
Applying ethical guidelines 66 10 6.00 (1-10; 5.71, 2.46)
Adequately informing the patient 66 10 7.00 (1-10; 6.73,2.71)
Guiding and educating the patient 65 11 7.00 (1-10; 5.95, 2.42)
Empowering the patient by involving him/her in the 66 10 6.00 (1-10; 5.74, 2.33)
examination and treatment
Guiding the patient's relatives 65 11 5.00 (1-10; 4.62, 2.75)
Encouraging and supporting the patient 65 11 7.00 (1-10; 5.88, 2.63)
Protecting the patient's integrity 66 10 7.00 (1-10; 6.77, 2.25)
Alleviating the patient's anxiety 65 11 7.00 (1-10; 6.88,2.11)
Judging the risk of leaving the patient unattended 66 10 7.00 (1-10; 6.64, 2.52)
Observing and monitoring the patient 64 12 7.50 (1-10; 7.14, 2.00)
Identifying and encountering the patient in a state of 66 10 5.00 (1-10; 5.32, 2.32)
shock
Identifying pain and pain reactions 66 10 6.00 (1-10; 5.85, 2.43)
Collaborating with internal and external colleagues 65 11 7.00 (1-10;6.80, 2.30)
Collaborating with other internal and external 66 10 6.00 (1-10; 5.86, 2.17)
professionals
Supervising and training colleagues and other co- 66 10 6.00 (1-10; 6.03, 2.20)
workers
Reporting to colleagues and other professionals, 66 10 7.00 (1-10; 6.11, 2.14)
internal as well as external
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Participating in quality improvement regarding 65 11 7.00 (1-10; 6.32, 1.99)
patient safety and care

B. Kompetens relaterat till "Technical and Antal Bortfall Median (min-max;
Radiographic process” medelvirde, SD)
Organizing and planning taking account of the 70 6 7.00 (2-10; 6.86, 1.86)
clinical situation

Responsibility for preparing the medico-technical 70 6 8.00 (3-10; 7.61, 1.75)
equipment

Independently planning and preparing work on the 69 7 7.00 (1-10; 6.74, 2.03)
basis of existing documentation

Prioritizing patients in the workflow 68 8 8.00 (2-10; 7.32, 1.79)
Adapting the examination to the patient's 69 7 7.00 (2-10; 7.07, 2.13)
prerequisites and needs

Minimizing radiation doses for patient and staff 69 7 8.00 (2-10; 7.16, 2.01)
Producing accurate and correct images 69 7 8.00 (2-10; 7.52, 1.84)
Evaluating the quality of the medical images in 70 6 7.00 (2-10; 6.96, 1.99)
relation to the referral and the question stated

therein

Optimizing the quality of the image 70 6 7.00 (2-10; 6.79, 1.79)
Preliminary assessment of images 70 6 7.00 (2-10; 6.50, 1.88)

Sjalvskattad anvandning av professionell kompetens

Tabell 2. illustrerar sjélvskattad frekvens av anvidndning av professionell kompetens. I domidn A
var den mest frekvent anvdnda kompetensen ‘Observing and monitoring the patient’ (M=4.29)
samt ‘Collaborating with internal and external colleagues’ (M=4.29). Den kompetens som
skattades lidgst i domén A var ‘Guiding the patient’s relatives’ (M=2.51). I domdn B skattades
kompetensen ‘Producing accurate and correct images’ (M=4.97) som den mest frekvent anvinda

medan ‘Preliminary assessment of images’ (M=3.89) skattades som den minst frekvent anvinda

kompetensen.

Tabell 2. Radiological Technologists sjdlvskattade anvindning av kompetens

A. Kompetens relaterat till “Nurse-initiated Frekvens Frekvens (%) Medelvérde (SD) Median (min-
care” max)
Carrying out doctor's prescriptions: 4.19 (1.53) 4.00 (2-6)
Never 0.0 0.0

Very seldom 13 17.1

Sometimes 13 17.1
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Often 9 11.8

Very often 12 15.8

Always 20 26.3

Applying ethical guidelines: 3.73 (1.40) 4.00 (1-6)
Never 2 19.7

Very seldom 15 21.1

Sometimes 15 19.7

Often 16 21.1

Very often 14 18.4

Always 9 11.8

Adequately informing the patient: 4.18 (1.51) 5.00 (1-6)
Never 3 3.9

Very seldom 9 11.8

Sometimes 11 14.5

Often 10 13.2

Very often 10 26.3

Always 15 19.7

Guiding and educating the patient: 3.41 (1.36) 3.00 (1-6)
Never 4 53

Very seldom 17 224

Sometimes 17 224

Often 14 18.4

Very often 14 18.4

Always 4 53

Empowering the patient by involving in the 3.51(1.23) 4.00 (1-6)
examination and treatment:

Never 4 53

Very seldom 10 13.2

Sometimes 20 26.3

Often 25 329

Very often 7 9.2

Always 5 6.6

Guiding the patient's relatives: 2.51(1.37) 2.00 (1-6)
Never 21 27.6

Very seldom 19 25.0

Sometimes 15 19.7

Often 10 13.2

Very often 5.6 6.6

Always 2.2 2.6

Encouraging and supporting the patient: 3.36 (1.35) 3.00 (1-6)
Never 7 9.2

Very seldom 12 15.8

Sometimes 18 23.7

Often 19 25.0

Very often 10 13.2

Always 4 53

Protecting the patient's integrity 3.94 (1.28) 4.00 (1-6)
Never 1 1.3

Very seldom 8 10.5

Sometimes 18 23.7

Often 21 27.6

Very often 11 14.5

Always 11 14.5

Alleviating the patient's anxiety: 4.10 (1.25) 4.00 (1-6)
Never 1 1.3

Very seldom 6 7.9

Sometimes 16 21.1
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Often 23 30.3

Very often 14 18.4

Always 12 15.8

Judging the risk of leaving the patient 3.86 (1.52) 4.00 (1-6)
unattended: 3 3.9

Never 15 19.7

Very seldom 11 14.5

Sometimes 14 18.4

Often 16 21.1

Very often 12 15.8

Always

Observing and monitoring the patient: 4.29 (1.33) 4.00 (1-6)
Never 1 1.3

Very seldom 6 7.9

Sometimes 14 18.4

Often 14 18.4

Very often 19 25.0

Always 15 19.7

Identifying and encountering the patient in 2.78 (1.14) 3.00 (1-5)
a state of shock:

Never 7 9.2

Very seldom 27 355

Sometimes 14 18.4

Often 16 21.1

Very often 6.6 6.6

Always 0.0 0.0

Identifying pain and pain reactions: 3.39 (1.35) 3.00 (1-6)
Never 3 3.9

Very seldom 20 26.3

Sometimes 16 21.1

Often 18 23.7

Very often 9 11.8

Always 6 7.9

Collaborating with internal and external 4.29 (1.32) 4.00 (1-6)
colleagues: 2 2.6

Never 5 6.6

Very seldom 12 15.8

Sometimes 19 25.0

Often 19 25.0

Very often 15 19.7

Always

Collaborating with other internal and 3.59 (1.23) 3.00 (1-6)
external professionals:

Never 2 2.6

Very seldom 10 13.2

Sometimes 27 355

Often 11 14.5

Very often 16 21.1

Always 4 53

Supervising and training colleagues and 3.79 (1.26) 4.00 (1-6)
other co-workers:

Never 3 3.9

Very seldom 6 7.9

Sometimes 24 31.6

Often 14 18.4

Very often 20 26.3

Always 5 6.6
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Reporting to colleagues and other 3.47 (1.120) 3.00 (1-6)
professionals, internal as well as external:

Never 2 2.6

Very seldom 12 15.8

Sometimes 29 38.2

Often 11 14.5

Very often 15 19.7

Always 3 3.9

Participating in quality improvement 3.76 (1.28) 4.00 (1-6)
regarding patient safety and care:

Never 1 1.3

Very seldom 13 17.1

Sometimes 17 224

Often 19 25.0

Very often 15 19.7

Always 7 9.2

B. Kompetens relaterat till “Technical and Frekvens Frekvens, % Medelvérde (SD) | Median (min-
Radiographic process” max)
Organizing and planning taking account of 4.27 (1.09) 4.00 (2-6)
the clinical situation:

Never 0.0 0.0

Very seldom 4 53

Sometimes 14 18.4

Often 24 31.6

Very often 22 28.9

Always 10 132

Responsibility for preparing the medico- 4.67 (1.20) 5.00 (2-6)
technical equipment:

Never 0.0 0.0

Very seldom 3 3.9

Sometimes 11 14.5

Often 17 22.5

Very often 18 23.7

Always 24 31.6

Independently planning and preparing work 4.03 (1.24) 4.00 (1-6)
on the basis of existing documentation:

Never 1 1.3

Very seldom 9 11.8

Sometimes 14 18.4

Often 23 30.3

Very often 19 25.0

Always 9 11.8

Prioritizing patients in the workflow: 442 (1.17) 5.00 (1-6)
Never 1 1.3

Very seldom 3 3.9

Sometimes 12 15.8

Often 18 23.7

Very often 26 342

Always 13 17.1

Adapting the examination to the patient's 4.30(1.27) 4.00 (2-6)
prerequisites and needs:

Never 0.0 0.0

Very seldom 7 9.2

Sometimes 14 18.4

Often 19 25.0

Very often 18 23.7

Always 16 21.1
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Minimizing radiation doses for patient and 4.58 (1.19) 5.00 (2-6)
staff: 0.0 0.0

Never 4 53

Very seldom 11 14.4

Sometimes 17 224

Often 22 28.9

Very often 20 26.3

Always

Producing accurate and correct images: 4.97 (1.13) 5.00 (2-6)
Never 0.0 0.0

Very seldom 3 3.9

Sometimes 6 7.9

Often 12 15.8

Very often 22 28.9

Always 31 40.8

Evaluating the quality of the medical 4.33(1.19) 4.00 (2-6)
images in relation to the referral and the

question stated therein:

Never 0.0 0.0

Very seldom 6 7.9

Sometimes 12 15.8

Often 22 28.9

Very often 21 27.6

Always 14 18.4

Optimizing the quality of the image: 4.27(1.13) 4.00 (2-6)
Never 0.0 0.0

Very seldom 3 3.9

Sometimes 16 21.1

Often 27 355

Very often 14 18.4

Always 14 18.4

Preliminary assessment of images: 3.89 (1.16) 4.00 (2-6)
Never 0.0 0.0

Very seldom 8 10.5

Sometimes 22 28.9

Often 23 30.3

Very often 14 18.4

Always 8 10.5

Totalvérden for sjélvskattad niva och frekvens av anvédndning av professionell

kompetens

I tabell 3 beskrivs totalvirden for niva av sjdlvskattad kompetens i median, min-max,

medelvirdet och SD, samt medelvarde for doménerna A och B.

Tabell 3. Virdering av Radiological Technologists sjélvskattade nivd av kompetens

Totalviirde for sjilvskattad niva av professionell kompetens

Median (min-max; medelvirde, SD)

7.00 (1-10; 181, 61.33)

A. Kompetens relaterat till ”Nurse-initiated care”
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Medelvirde 110.47/18=6.13

B. Kompetens relaterat till ”Technical and Radiographic process”

Medelvirde 70.53/10="7.05

I tabell 4 beskrivs totalvirden for sjdlvskattning av frekvens av anvdndning av kompetens i

median, min-max, medelvirdet och SD, samt medelvirde for doménerna A och B.

Tabell 4. Virdering av Radiological Technologists sjélvskattade frekvens av anvindning av kompetens

Totalviirde for sjilvskattad frekvens av anviindning av professionell kompetens

Median (min-max; medelvérde, SD) 4.00 (1-6;109.88, 34.39)

A. Kompetens relaterat till ”Nurse-initiated care”

Medelvirde 66.15/18=3.67

B. Kompetens relaterat till ”Technical and Radiographic process”

Medelvirde 45.73/10=4.37

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien har en kvantitativ deskriptiv design (Polit & Beck, 2017) som anvéinde enkiter for
datainsamling, vilket mojliggjorde att RCS kunde distribueras till ett stort antal deltagare pa kort
tid (Henricson, 2017). Distribuering kunde till stor del goras pd distans och datainsamlingen
paborjades innan fOrfattarna var pd plats i Japan, vilket passade bra in i studiens planerade

tidsplan.

For att uppna syftet hade dven en kvalitativ metod kunnat anvéndas. Insamling av empiriska data
hade d& kunnat ske genom intervjuer och/eller observationer av deltagare (Henricson, 2012; Polit
& Beck, 2017). Genom att intervjua deltagare hade man haft mojlighet att stélla utvecklande
och/eller fortydligande fragor som pa en djup niva gett data kring RTs subjektiva erfarenhet av sin

professionella kompetens. Det frdmsta hindret for denna metodik var den forvédntade
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sprakbarridren mellan forfattare och deltagare. Dessutom var syftet med studien inte att beskriva

RTs subjektiva erfarenheter av sin professionella kompetens.

Forfattarna har utifran eget intresse under sin studietid varit engagerade i internationella projekt
bade pd hemmaplan och utomlands. Intresset baseras pa nyfikenhet for internationalisering av
professionen som denna studie bygger vidare pd. Forfattarna upplevde att de genom
kandidatuppsatsen kunde genomfora sin faktainsamling i Japan och besdka landet. Vilket var en
véldigt motiverande och spannande mdjlighet som forfattarna ville ta tillvara pa och som har varit
en stark drivkraft till det nddviandiga engagemang som studien krévt. Valet av Japan som land att
basera studien pd beror ocksd pa fOrfattarnas intresse for att se hur den lokala diagnostiskt

radiologiska verksamheten for RTs ser ut dér.

Genom att anvédnda en enkét som Oversattes frdn engelska till japanska kunde forfattarna na ut
direkt till den japanska RT och kringga den sprakbarridr en engelsk enkét inneburit. Forfattarna ar
medvetna om att studien riskerade att forlora trovirdighet genom att anvdnda en modifierad
version av ett validitets- och reliabilitetstestat instrument (Polit & Beck, 2017). Svagheten var att
den japanska Oversittningen av RCS inte genomgétt en valideringsprocess for att uppnéd hogsta
mdjliga niva av trovérdighet. En pilotstudie hade varit lamplig att genomfGra innan studien, for att
oka wvaliditet och testa frigorna i instrumentet (Henricson, 2017). Med de resurser och
begransningar forfattarna hade till forfogande for denna studie var dock detta inte realistiskt

genomforbart.

Malet med en kvantitativ studie dr att uppnd generaliserbarhet, det vill séga att resultatet ar
applicerbart pa individer dven utanfor just den del av urvalet som deltagit i studien (Polit & Beck,
2017). For att uppna detta kan studier ha variation av deltagare d& det 6kar dverforbarhet och
trovardighet i urvalet (Henricson, 2017). Malet med studiens urval var att deltagarna arbetade inom
klinisk verksamhet och i sitt dagliga arbete anvinde sina kompetenser. Dérfor valdes att exkludera
RTs med administrativa tjinster dd dessa inte ansdgs arbeta kliniskt. Inklusions- och
exklusionskriterier utformades efter diskussion med handledare och utifran vad som var rimligt
utifran studiens syfte. Forfattarna hade inte ndgon uppfattning om hur ménga kliniskt verksamma
RTs som skulle kunna delta i studien. Exempel pé exklusionskriterier hade varit viss niva av
engelska, erfarenhet av klinisk verksamhet samt universitetsutbildning. Rédslan var dock att

genom for hart dragna exklusionskriterier utesluta lampliga deltagare. For att kunna tillféra mer
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om urvalet hade studien kunnat samla in bakgrundsvariabler av deltagare. Ifall bakgrundsvariabler
gjorts hade ytterligare statistiska jimforande berdkningar kunnat goras baserat pa skattning i
relation till kon, &lder och antal verksamma ar inom yrket (Wahlgren, 2012). Pa grund av tidsbrist

samlades inte bakgrundsvariabler in.

Under dataanalysen anvinde forfattarna statistikboken SPSS steg for steg av Lars Wahlgren (2012)
som en guide for hantering av data. Boken bidrog till 6kad forstaelse for programvaran SPSS. Nar
insamlade data dverfordes till statistikprogrammet SPSS forekom det icke-adekvat ifyllda enkéter.
Svar saknades eller var helt blanka i domédn A da RTs helt uteslutit att svara. Det visar pa
svérigheter att relatera till omvérdnad, vilket kan bero pé att RTs under sin utbildning inte har s&
mycket fokus kring omvérdnad och kan dirfor inte se den vard de ger som nurse initiating care.
Det kan dven vara ett tecken pd att enkdter utformade med sjdlvskattning eller utvirdering av
individuell formaga inte dr vanligt forekommande i Japan. Vilket forfattarna fatt bekréftat fran
personlig kommunikation. Forfattarna valde att inkludera enkidter som saknade svar efter
diskussion med statistiker och handledare. Forfattarna &r medvetna om att inkludering kan paverka
resultatet. Dock anses att det data som hade gatt forlorad var av for stort virde for studien for att

exkludera.

Studien hade en svarsfrekvens pd 63,3% och ir enligt tradition ldgre dn det intervall som anses
acceptabel (Henricson, 2017). For hogsta mdjliga tillforlitlighet anses ju hogre svarsfrekvens desto
bittre (Polit & Beck) men anses dndé av forfattarna vara en godtagbar nivé av deltagande. Studiens
bortfall var 36,7 %. Bortfall skulle kunna bero pa kulturella skillnader mellan Sverige och Japan;
att sjélvskatta sin egen kunskap och formédga hade kunnat vara ett frimmande koncept for
deltagarna och dérfor vara en anledning till att inte medverka i studien. Om forfattarna hade haft
en japanskt talande person till sitt forfogande till att skriva informationsbrev till deltagarna hade
det kunnat 6ka antalet medverkande i studien. Ytterligare anledning till bortfall kan vara péd grund
av tidsbrist och bristande forstdelse hos de kliniskt verksamma RTs. Ett sétt att illustrera bortfall
pa ett tydligt, grafiskt sitt for ldsare hade varit att redovisa en bortfallsanalys i form av ett
flodesdiagram (Henricson, 2017). Forfattarna upplevde dock inte att de hade tillrackligt med

information om var bortfall skedde under datainsamlingen for att kunna goéra denna sorts analys.

Pa grund av kommunikationssvérigheter kunde forfattarna inte sékerstélla att forfarandet av givna

instruktioner utfordes pé korrekt sétt av mellanhénder. Detta resulterade i att forfattarna inte kunde
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garantera hur forfarande av distribuering och insamling gick till. Kommunikation med varje
sjukhus var anpassat efter respektives forutsittningar. Kontakt med universitetssjukhuset i en
mindre stad (sjukhus b) skedde enbart genom en administrativ kontaktperson fran universitetet
som hade direktkontakt med rontgenavdelningens verksamhetschef och mellanhand. Forfattarna
foljde forloppet av datainsamling via mailkontakt med administrativ kontaktperson och det
forekom inte direkt kommunikation till verksamhetschef eller mellanhand. Likasé anpassades
formen pé enkiten; sjukhuset med internationell prégel (Sjukhus a) och universitetssjukhuset i en
mindre stad (Sjukhus b) anvéinde RCS i pappersformat medan RTs fran storsjukhuset i en storstad
(Sjukhus c) besvarade enkéten online. Att RTs pa storsjukhuset i en storstad skulle kunna besvara
enkdten online var ett villkor fran verksamhetschefen for medverkande i studien, péd grund av
tidsbegransning och hog arbetsbelastning pa rontgenavdelningen. Henricsson (2017) beskriver
fordelar och nackdelar med olika sétt att distribuera enkéter pa. Fordelarna med att genomfora en
enkét genom internet &r att de flesta deltagare har tillgéng till en dator, anonymitet kan sikras och
metoden innebér ldga kostnader. Nackdelar dr att viss datorvana krévs av deltagare samt att det
kan vara svart att redogéra bortfallet. Fordelen med pappersenkiter &r att deltagaren kan fylla i
enkiten var och nér de vill i sin fysiska omgivning (Henricson, 2017). Forfattarna upplevde att en
online-enkét var kostnadseffektivt, mojliggjorde en bred spridning och tog mindre tid.
Nackdelarna var att online-enkdter minskade mojligheten for mellanhanden att sékerstélla att
enkiten endast nddde deltagare inom urvalet och det kan dven ses som mindre engagerande for
deltagarna. En online-enkét hade kunnat utforas pa distans men forfattarna hade som mal med
studien att besoka sjukhusen, vilket mdjliggjordes genom att himta pappersenkiterna i forseglade

lador.

Forfattarna valde att inte behandla kommentarer i denna studie, dels pa grund av tidsbrist men
framforallt relaterat till syftets relevans. Syftet med denna studie var att beskriva RTs
professionella kompetens utifrin RCS. Endast kvantitativa data valdes att analyseras och
presenteras. Inkludering hade kridvt resurser som en/flera ldmpliga personer med adekvata
sprakkunskaper, inblick och forstéelse i den radiologiska verksamheten i Japan samt vara vél

inforstddd med etiska riktlinjer och studiens syfte.

Forfattarna hade sjélva inte mojligheten att oversétta de skriftliga kommentarerna pa grund av
bristande niva av kompetens i det japanska spraket. Att instrumentet RCS innehaller utrymme for
fria kommentarer var inte nagot forfattarna kunde vilja bort. Lamplig analys av kommentarer hade
varit kvalitativ textanalys (Henricson, 2017) vilket inte var mdjligt pa grund av brist pé tid och

20



resurser. Deltagarna blev inte informerade om att skrivha kommentarer inte skulle redovisas i
resultatet pd grund av fOrfattarnas bristande forstdelse. Om kommentarer hade analyserats

kvalitativt kanske det hade gett nya aspekter av RTs professionella kompetens.

Forfattarna forde under sin tid i Tokyo, Japan en loggbok for att kunna dokumentera processen av
datainsamling p4 plats. Dokumentationen inneh6ll datum, veckodag och moment av datainsamling.
Exempelvis mailkommunikation och anteckningar fran moten med personer som forfattarna har
haft mailkontakt med dokumenterades. Loggboken var ett redskap for att sdkerstélla att uppsatsens

metod 4gde rum i praktiken som forfattarna bestdmt 1 teori.

Diskussion av framtaget resultat

Forfattarna ansag att ett av de visentligaste fynden var att RTs skattade sig 6verlag hogre i domén
B ‘Technical and Radiographic Processes’ jaimfort med domén A ‘Nurse Initiated Care’. Detta
géllde bdde 1 skattning av niva pa kompetens och av frekvens av anvéndning. Forfattarna upplevde
att det kunde bero pd att RTs i Japan till viss del inte relaterar till domédn A. Eftersom yrkestiteln
inkluderar termen technologist 1aggs fokus pa just den tekniska aspekten av professionen. Att
deltagarna valde att exkludera del A kan ocksa vara en reflektion 6ver att RTs i sin utbildning inte
har sa mycket kring omvérdnad (Akimoto, Caruana, & Shimosegawa, 2009) och dérfor inte ser

den vard de ger som ‘Nurse initiated care’.

Sjalvskattad niva av professionell kompetens

Tabell 1. redovisade att skattningen i domén B var hog med ett varierande medelvirde pa 6.50-
7.61. Att RTs skattat sig sjdlva hogt i den domin relaterat till tekniska och radiografiska processer
var en hypotes forfattarna hade redan under skapandet av projektplanen. Den japanska sjukvéarden
praglas av hogteknologisk utrustning (NE, u.d) och detta stimmer 6verens med forfattarnas egna

erfarenheter av att ha besokt sjukhus i landet.

Kompetensen ‘Preliminary assessment of images’ i domén B resulterade i ett lagt skattat virde
vilket kan jamforas med studier av Andersson et al. (2012) samt av Vanckavi¢iené, Macijauskieng,
Blazeviciené, Basevicius och Andersson (2017). I dessa anvindes RCS for att undersoka
rontgensjukskoterskors sjidlvskattning av kompetens i Sverige respektive undersoka hur radiologer
och radiografer i Litauen virderar professionens kompetens. Aven i dessa studier var den ligst
véirderade kompetensen i domdn B ‘Preliminary assessment of images’ (Andersson et al, 2012;
Vanckavicieng et al., 2017). Detta kan tyda pd att professionen pa en internationell skala virderar
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sin formdga av denna kompetens som lag. En anledning skulle kunna vara att kompetensen anses
inkridkta pd andra professioners arbetsuppgifter. Det kan dven innebdra att utbildning for
professionen virlden Over dr bristfillig vad géller att utveckla kompetensen att gora den

prelimindra granskningen av bilder.

En av de hogst sjdlvskattade kompetenserna i domén A var ‘Alleviating the patient’s anxiety’. |
relaterade frdgor angdende vigledning och att ge adekvat information till patienten skattade RTs
sig hogt. Aven i studien av Andersson et al. (2012) var en hdgt virderad kompetens ‘Adequately
informing the patient’. Det dr en av de etiska riktlinjer JART anger att RTs ska folja (JART, 2019b)

och ér dven med 1 kompetensbeskrivningen for svenska rontgensjukskoterskor (SFR, 2012).

En kompetens som fick en lg skattning i denna studie var ‘Identifying and encountering the
patient in a state of shock’. Det dr mojligt att RTs pa de sjukhus som ingick i studien sédllan utdvar
denna kompetens och séledes sillan har mdjlighet till kliniskt utférande. Inaktivitet skulle kunna
resultera i den liga skattningen. Aven brist pa utbildning pi grundniva eller ute i verksamheter
skulle kunna vara en anledning till detta resultat. Ett 1agt skattat varde kunde dven ses i studien av

Andersson et al. (2012) dir den dven var den l4gst virderade kompetensen.

En tydlig skillnad mellan denna studie och studien av Andersson et al. (2012) dr att
rontgensjukskoterskor 1 Sverige gav en lag skattning till kompetensen ‘Participating in quality
improvement regarding patient safety and care’ medan RTs i foreliggande studie skattade sig hogre
dn sd. En anledning kan vara att det i Japan stdlls hogre krav pd RTs att medverka med
forbattringsarbete och deltagande i1 utveckling av verksamheten. Det kan dven vara ett tecken pé
att RTs dr mer involverade i den tekniska delen av modaliteterna dn rontgensjukskoterskor i

Sverige.

Sjalvskattad frekvens av anvandning av professionell kompetens

I tabell 4. illustreras en skillnad i medelvérdet mellan de bdda doménerna, domén B har ett hogre
medelvirde (M=4.37) dn domdn A (M=3.68). Detta visar péd att RTs upplever att de tekniska
aspekterna av professionen anvénds mer frekvent i det kliniska arbetet. Skillnaden 1 medelvérde
skulle kunna bero pa att det var férre ifyllda svarsalternativ som fattades i domin B. Det skulle
ocksa kunna beror pd att ett hogre procentuellt utfall i variablerna ‘Often’, ‘Very often’ och
‘Always’ i tabell 2. Forfattarna anser dock att skillnaden i medelvérde verkar stimma dverens med

RTs skattade i domén B hogst frekvens av anvindning av ‘Producing accurate and correct images’
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(M=4.97). Ytterligare kompetenser med hog skattning var ‘Minimizing radiation doses for patient
and staft” (M=4.58) och ‘Responsibility for preparing the medico-technical equipment’ (M=4.67).
De har gemensamt att dessa fragor forutom hogt skattat medelvéirde dven hade hog procentuell
skattning i variabel ‘Always’ och ‘Very often’. Att minimera straldoser till patienter och personal
fick en hog skattning skulle kunna bero pa att RTs har stor kunskap om relevant fysik och atgérder.
Detta kan o6ka mojligheter for RTs att implementera evidensbaserade minimeringsatgarder i sina

verksamheter.

En kompetens som fick 14g skattning var ‘Empowering the patient by involving him/her in the
examination and treatment’ (M=3.51). Denna kompetens valde 27.6% (n=21) av RTs variabel
‘Never’, vilket var hogsta procentuella andelen i badda doméner. Enligt forfattarnas egna
erfarenheter dr det inte RTs som har det hogsta ansvaret for att virna om patientens emotionella
vilmdende under undersokningen. Ofta har istdllet en medfoljande sjukskoterska detta
ansvarsomrade (personlig kommunikation (Kono)). Det kan tolkas som att denna uppdelning av
patientansvar innebdr att RTs inte ser kompetensen ‘Empowering the patient by involving him/her
in the examination and treatment’ som deras arbetsuppgift och dérfor gett en 18g skattning. En
relativt lag skattning av denna kompetens fick dven studien gjord av Vanckavicien¢ et al. (2017)

vilket kan tolkas som att den laga skattningen forekommer for professionen i flera olika lénder.

I domén A var en kompetens med hog skattning i resultatet ‘Adequately informing the patient’
(M=4.18) diar RTs wvalde frekvens ‘Always’ med 19.7% (n=15). En viktig del av
rontgensjukskoterskans profession dr enligt den svenska professionens kompetensomrade likasa
RTs etiska riktlinjer att ge adekvat information till varje patient (SFR, 2012; JART, 2019b). I
studien av Andersson et al. (2012) var i domédn A samma kompetens den med hogst sjdlvskattad
anvindning. Eftersom yrket priglas av korta patientmdten samtidigt som det dr ett hogt flode av
patienter (LU, 2018) dr det inte konstigt att RTs skattar denna kompetens med en hog frekvens av

anvindning.

Slutsats och kliniska implikationer

Studiens resultat lyfter fram positiva aspekter av RTs kompetens sa som den hdga nivd och
anviandning av den tekniska delen av professionen. Studien belyser dven svagheter i kompetens,
fraimst inom omvardnad. Studien bidrar till O6kad fOrstdelse for den japanska RTs

kompetensomrade internationellt. Kliniska implikationer &r att studien och matinstrumentet kan
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anvéndas i alla internationella sammanhang och dppnar nya dorrar for utveckling av kompetens
pa bade en nationell samt global nivd. Innan studien fanns ett kunskapsglapp vad géllde RTs
professionella kompetens. Reflektion och utvdrdering av professionell kompetens paverkar hur
utbildning bor utformas (Andersson et al., 2012) och kartldgger de kompetenser som anvinds eller
inte anvinds 1 nuldget. Detta ger underlag for att planera, utvirdera kompetensutveckling inom

omrdden som patientsikerhet och organisation.

Resultatet kan anvdndas som underlag for framtida forskning och examensarbeten inom
internationalisering. Vidare forskning behovs for att ge en djupare forstaelse av RTs professionella

kompetens och subjektiva erfarenheter av professionen i Japan savél som globalt.

Det ér forfattarnas forhoppning att studien kan bidra till inspiration for vad som ar mgjligt for en

kandidatuppsats och &r ett resultat av att “friskt vdgat dr hdlften vunnet”.

Forfattarnas arbetsfordelning

Denna studie dr en fortséttning pa den projektplan som forfattarna skrev tillsammans vérterminen
2019. Forfattarna har skrivit arbetet pa distans individuellt samt tillsammans pd Lunds Universitet,
1 Tokyo, Japan och Italien. Bida forfattarna har deltagit i alla delar av uppsatsen och
arbetsfordelningen har varit jamt fordelad. Nelly Lorentsson har tagit storst ansvar for hantering
av enkdter och bearbetning i SPSS och Sarah Jermehag for att hélla tidsplan samt skrivandet av
arbetet. Forfattarna har genom stéindiga diskussioner kommit fram till konsensus i samtliga delar

av arbetet.
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Bilaga 1 (1)
Radiographers’ Competence Scale — RCS
BB BT BE ST % & — 2

The RCS comprises of two dimensions: 2200 RFHBICGPNLTWET,
A. Nurse Initiated Care A BEMFED 7 T
B. Technological and Radiographic Processes. B.£fff - L' > M7 U BEEO 7 m& X

The questionnaire is divided in two parts:
How do you value your competence on a scale from 1 to 10?
1 = lowest#x /XAl and 10 = highesti 5 fifL.

How frequently do you use the competence in clinical practice?
Six alternatives. Never, very seldom, sometimes, often, very often and always used

Please answer the questions with an X in the box that best applies to your competence!

FWF 2B OICX AL TLEE Y,

A. Nurse Initiated Care FiEBIEE DS 7

1. Carrying out doctor’s prescriptions  ERi DI RDEST
I value my competence: (BEoRics T 2) A oH EqHf

[ [ [ [ [l [l [ [l [l [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I use the competence in clinical practice: HRITRICB W TREPRD b B

[ Never gery seldom ¥ {1 SDometimes S DOften X< DVery ofttn L x o B ® ")DAlwaysb"D b
2. Applyifig &hical guidelines  fREH 4 ¥ 5 4 OHFE
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 0 0 U [ [ U [ [ U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: HRITRICB W TREPRD b B
[

] (] (] (] U]
Never Very seldom ¥4 Sometimes If 4 Often & < Veryoften L & o5 ® 5 Always \»D D
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Radiographers’ Competence Scale (RCS). A 28-item Questionnaire.
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3. Adequately informing the patient — BEF I+ ICEHAT 5
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O EFH

0 U] U] 0 ] ] 0 l l l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: HRITRICB W TREPRD b B
N
U ﬁivzfr[,\ gery seldom ¥ i1 DSometimes % |;gf'[en X< Vegy often Lx>bw 3 %lways WO

4. Guiding and educating the patient  BEOMHEKZXZIT, HET 5
I value my competence: (BRLoRIICH T 2) BY o EFH

U U U U O] O] U] O O U]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: HRITRICB W TREPRD b5
- Never \D/ery seldom % 1 SI:oJmetimes S DOften X< Vergoften Lrobw?d Iz]Always WO

KA

5. Empowering the patient by involving him/her in the examination and treatment
BERECHBFRICES L Tb o v, BEF XY FEEZGOND X 5ICT D

I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O EFH

U] U U ] ] ] ] ] ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b5
[] Never [] ] . 5 L] [] R UJ
Very seldom ¥ 71 Sometimes [ 4 Often & < Veryoften L & o5 ® 9 Always \xD D

KA

6. Guiding the patient’s relatives EBEF DFKEDOHIKICD 5
I value my competence: ~ (BRc DARIIC BT %) HEY O EFH

U U U O 0 0 O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b1 S
- Iﬁiivzb\ \D/ery seldom ¥ 1 Slgmetimes S DOften X< Vergoften Lrobw?d IT—JAlways WO
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7. Encouraging and supporting the patient BEZIE L. BT 3
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O EFH

0 0 0 [ [l [l [ [l [l [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: HRITRICB W TREPRD b B
[] Never [] 1 . U H O
4 AN Very seldom 1 Sometimes % Often & < Veryoften L X > %% 5 Always V3D %

8. Protecting the patient’s integrity BEOHEEI*HET 5
I value my competence: ~ (BRcDARITIC BT %) HEY O &

U U U U ] ] U U U U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b b
[] Never [] . . L] 0 L
48 7 Very seldom ¥ 41 Sometimes [f 4 Often & < Veryoften L & o5 ® 5 Always \»D D

9. Alleviating the patient’s anxiety BEDOALKZEEH T 5
I value my competence: ~ (BRc DARIIC BT %) HEY O EFH

O O O O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b S
N
- ﬁivzb\ \D/ery seldom ¥ 1 S%metimes IR % DOften X< Vergoften Lrobw?d %lways WO

10. Judging the risk of leaving the patient unattended BE%*—Aic3 3 I X7 2¥Kid 3
I value my competence: ~ (BRcDARITIC BT %) HEY O EFH

U U U 0 l l 0 l l U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b b
[] Never ] 1 . ] [] ]
e Very seldom £ 1 Sometimes IFf 4 Often & < Veryoften L X % » 5 Always \ 2 b
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11. Observing and monitoring the patient BEZBEL., F=v 735
I value my competence: (Rt Iic s 1T 5) BE o &

0 0 0 O O O 0 O O 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC B W CHEA KD b5
. ge:z?rb\ \D/ery seldom ¥ SDometimes IK§ % DOften X< Vergoften Liobwd %lways Vo

12. Identifying and encountering the patient in a state of shock
BERLav 22BN, EBBLEYVTS

I value my competence: ~ (BRc DARIIC BT %) HEY O EFH

0 0 0 O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice::  EfRITAIC B W TEEB KD N 5
- Iﬁiivzb\ @ery seldom ¥ {1 gmetimes S |%ften X< Vergoften Liobw?d |%lways WO

13. Identifying pain and pain reactions AL Z ORIE%ER53T %
I value my competence: (Bt DRI BT 3) H O EFH

0 U U 0 ] ] 0 l l 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: EfRTTAIC BV CHEA KD b5
N
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14. Collaborating with internal and external colleagues F#RNS D FEIE & D5 h
I value my competence: ~ (BRcDARITIC BT %) HEY O EFH
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
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15. Collaborating with other internal and external professionals
% D12 DI DO FHIR & DI )
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

U U U U ] ] U] U U U]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[] Never ] UJ U U ]
AL 720 Very seldom £+ Sometimes If 4 Often & < Veryoften L & 25 ® 95 Always \»D D

16. Supervising and training colleagues and other co-workers
s, (o8 OfeE, BE
I value my competence: ~ (BRsc DARITIC BT %) HEY O EFH

U U] U ] ] ] ] ] ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
N
- ﬁivzb\ \D/ery seldom % 1 S%metimes IR % DOften X< Vergoften Lrobw?d %lways WO

17. Reporting to colleagues and other professionals, internal as well as external

FERRAN S DRI, D BEFIIEE ~ D H
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

U U U O 0 0 O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[] Never [] . . U] H 0
N Very seldom ¥ 41 Sometimes Ff 4 Often & < Veryoften L & o5 ® 9 Always \»D D

18. Participating in quality improvement regarding patient safety and care
BEOLE - 7T IS 2 HiA E~DHG
I value my competence: ~ (BEcDARITIC BT %) HEY O &

0 D D O [l [l 0 [ [ U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: B /RTT % IC B W CTHE B KD b 5
[] Never [] [l . U 0 L
4 AN Very seldom 41 Sometimes I % Often & < Veryoften L X > % ® 5 Always V3D %
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Comments to A. Nurse Initiated Care:
A, BEMTEED T T7ICOWTa AV b
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B. Technical and Radiographic Processes
i - Vv S VEHEO uk R

19. Organizing and planning taking account of the clinical situation
FRACIR DL 2 Z I8 U - i - B
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

l 0 l l 0 l l 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[ ] Never

[] L] U] U]
28 7 Very seldom ¥4 Sometimes Ff 4 Often & < Veryoften L & o5 ® 9 Always \xD D

20. Responsibility for preparing the medico-technical equipment
ERRT R H & Wi i 3 5 B AT
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 0 ll ll 0 O l 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THEN KD LN 5
[] Never [] [ . U] 0 0
4< s Veryseldom F41 Sometimes lif 4 Often X < Veryoften L X % » 5 Always \ 2 b

21. Independently planning and preparing work on the basis of existing documentation
BEfFOEFH 2 b LIZEF 2B TRHE - BT 5
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O EFH

U O O U O O O O O U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I use the competence in clinical practice: EfRTT 4 IC B W CHEA KD b1 5

[ ] Never ] [] 0 0 ]
£ A Very seldom £ Sometimes IRf % Often & < Veryoften L & > 9w 5 Always 32D D

Radiographers’ Competence Scale (RCS). A 28-item Questionnaire.
Andersson, BT., Christensson, L., Fridlund, B., Brostréom, A. (2012). Development and Psychometric Evaluation of the
Radiographers’ Competence Scale. Open Journal of Nursing.
Copy right Bodil-T.Andersson@med.lu.se
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22. Prioritizing patients in the work flow ZEFDIMNICE W TEFOELREZ DT 5
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O EFH

0 0 Hl l 0 O l 0 0 U
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[ ] Never

£ 7 Very seldom ¥ 11 SI:cJ)metimes IRF % DOften &< Ver@ often L £ - H w ")DAlways WD Y
23. Adapting the examination to the patient’s prerequisites and needs
BEOBZHICIG T TR ZHFHE GEIG) T2
I value my competence: ~ (BRsc DARITIC BT %) HEY O EFH

l 0 ] ] 0 ll ] 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THEN KD LN 5
[] Never ] []

£ N Very seldom ¥ 1 SDometimes IR % Often & < Ver@ often L X »H ® ")DAlways WO
24. Minimizing radiation doses for patient and staff
B - ARy 7070 IR ER/NNRBICT 2
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 [ l 0 0 l [ 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[] Never

L8 7 Very seldom ¥ 71 Sljometimes IRF % DOften &< Ver@ often L X »H # ")DAlways RAoR )
25. Producing accurate and correct images I1EAE 7 HfR 2 {EK T %
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 l l 0 0 l l 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[] Never [] [l . ] [] in
£ A Very seldom £ 1 Sometimes IFf 4% Often & < Veryoften L X % » 5 Always \ 2 b

Radiographers’ Competence Scale (RCS). A 28-item Questionnaire.
Andersson, BT., Christensson, L., Fridlund, B., Brostréom, A. (2012). Development and Psychometric Evaluation of the
Radiographers’ Competence Scale. Open Journal of Nursing.
Copy right Bodil-T.Andersson@med.lu.se
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26. Evaluating the quality of the medical image in relation to the referral and the question
stated therein [H{RICOF b MAHIE - HMZE K L CH{ROE 23l § 2

I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 ll U 0 0 H l 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THEN KD LN 5
[ ] Never

£ A Very seldom ¥ {1 SDometimes IK§ % DOften X< Veg often L ko5 w ")DAlways Vo
27. Optimizing the quality of the image H{RDE ZRER L {{HHT %
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 ] U 0 0 l ] l l U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
[] Never

N gery seldom ¥ 1 SDometimes iS4 DOften < Veg oftetn L x o H ")DAlways W g
28. Preliminary assessment of images  [H{ O T fifi aFffi
I value my competence: ~ (BRc DARITIC BT %) HEY O &

0 [l U 0 0 [ [l 0 0 U
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I use the competence in clinical practice: ~ FRITAIC B W THE KD LN 5
Ni
- ﬁivzb\ gery seldom SDometimes IR§ % DOften &< Verg often L x o5 » ")DAlways [BAeR)

Radiographers’ Competence Scale (RCS). A 28-item Questionnaire.
Andersson, BT., Christensson, L., Fridlund, B., Brostréom, A. (2012). Development and Psychometric Evaluation of the
Radiographers’ Competence Scale. Open Journal of Nursing.
Copy right Bodil-T.Andersson@med.lu.se



Bilaga 1 (10)

Comments to B. Technical and Radiographic Processes:
B. ¥ffi - L v Vv EEDOFoR X IZOVnTDa Xk

Thank you!

Radiographers’ Competence Scale (RCS). A 28-item Questionnaire.
Andersson, BT., Christensson, L., Fridlund, B., Brostréom, A. (2012). Development and Psychometric Evaluation of the
Radiographers’ Competence Scale. Open Journal of Nursing.
Copy right Bodil-T.Andersson@med.lu.se
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LUND

UNIVERSITY

Institution for Health Sciences

To Mr. XXXXXXX
Radiological Technologists’ areas of competences in Japan — a survey study

We would appreciate if you could be helpful with receiving, distributing and collecting surveys and creating
and placing the sealed box in the above study. Through the study we want to gain insight into the areas of
competence Japanese Radiological Technologists (RTs) use in their profession. There are major differences
between Japan and Sweden in terms of population numbers and culture, so it is interesting to study the areas of
expertise required by the profession. There is a lack of previous research available in English or Swedish.

Data collection is done with the help of the survey Radiographers’ Competence Scale (RCS). For this survey
a Japanese translation of RCS has been created. The survey RCS will be sent via regular post to the
intermediary who distributes it to all clinically active RTs at the department. The participants in the study
will receive information about the study through an information letter attached to the survey. Answered
surveys will be placed in a sealed box which is placed in close proximity to the intermediary's office in the
Diagnostic Radiology Department. Instructions about the sealed box will be provided in a separate
document.

The preliminary timeline is that the surveys are distributed on 2019-09-23 and the deadline for the study is
2019-11-03. Through the intermediary reminders will be sent out to the participants to participate in the
study. The authors' contact with the intermediary means that they are kept updated on how the study
progresses and the number of questionnaire responses coming in. The authors will visit the Radiological
Department in Japan in November and collect the completed surveys.

Participation in the study is completely voluntary. The collected surveys will be treated confidentially, i.e.
so that no unauthorized person can access it. Collected material is stored unidentified and in a place
without the possibility of unauthorized access to it. After the study is completed the gathered data will be
destroyed.

If you have questions or want to know more, please feel free to contact us or our supervisor.
We look forward to hearing from you.

Best regards,

Sarah Jermehag Nelly Lorentsson Bodil-T Andersson

Student at the Student at the PhD, RNT, University Lecturer
Radiography Radiography Postal address: Lund University
Programme Programme Faculty of Medicine Department of

e-mail: sa7476je-s@student.lu.se e-mail: ne8408lo-s@student.lu.se Health Sciences
Box: 157, SE-221 00 Sweden
Tfn: + 4646 222 19 07
e-mail: bodil-t.andersson@med.lu.se

Postal address: Institution for Health Sciences, Box 157, 221 00 Lund. Visiting address: Baravigen 3, Lund
Telephone: +46 46 222 00 00. Fax +46 46 222 18 08
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Institution for Health Sciences

To Mr. XXXXXXX
Radiological Technologists’ areas of competences in Japan — a survey study

We would appreciate if you could be helpful with receiving and distributing the link for the online survey in
the above study. Through the study we want to gain insight into the areas of competence Japanese
Radiological Technologists (RTs) use in their profession. There are major differences between Japan and
Sweden in terms of population numbers and culture, so it is interesting to study the areas of expertise required
by the profession. There is a lack of previous research available in English or Swedish.

Data collection is done with the help of the survey Radiographers’ Competence Scale (RCS). For this survey
a Japanese translation of RCS has been created. The survey RCS will be sent as an online survey. The link to
access the survey will be sent to the intermediary via email. The intermediary distributes the link to all
clinically active RTs at the department. The participants in the study will receive information about the study
through an information text attached to the survey. Answered surveys will be printed out by the authors.

The preliminary timeline is that the surveys are distributed on 2019-09-23 and the deadline for the study is
2019-11-03. Through the intermediary reminders will be sent out to the participants to participate in the
study. The authors' contact with the intermediary means that they are kept updated on how the study
progresses.

Participation in the study is completely voluntary. The collected online surveys will be treated confidentially,
i.e. so that no unauthorized person can access it. Collected material is stored unidentified and in a place
without the possibility of unauthorized access to it. After the study is completed the gathered data will be
destroyed.

If you have questions or want to know more, please feel free to contact us or our supervisor.
We look forward to hearing from you.

Best regards,

Sarah Jermehag Nelly Lorentsson Bodil-T Andersson

Student at the Student at the PhD, RNT, University Lecturer
Radiography Radiography Postal address: Lund University
Programme Programme Faculty of Medicine Department of

e-mail: sa7476je-s@student.lu.se  e-mail: ne8408lo-s@student.lu.se Health Sciences
Box: 157, SE-221 00 Sweden
Tfn: + 4646 222 19 07

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

Postal address: Institution for Health Sciences, Box 157, 221 00 Lund. Visiting address: Baravigen 3, Lund
Telephone: +46 46 222 00 00. Fax +46 46 222 18 08
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Radiological Technologists’ areas of competences in Japan - A survey study
You are asked to participate in the survey mentioned above.

Through the study we want to gain insight into the areas of competences Japanese Radiological
Technologists (RTs) use in their profession. There are major differences between Japan and Sweden in
terms of population numbers and culture, so it is interesting to study the areas of expertise required by the
profession. There is a lack of previous research available in English or Swedish.

The study will be conducted using the survey Radiographers’ Competence Scale (RCS). If you agree to
participate please answer the questions in the survey as thoroughly as possible and please submit it to the
sealed box before the deadline 2019-11-03. The intermediary will give the sealed box to the authors in
November 2019.

Participation in the study is completely voluntary. The collected surveys will be treated confidentially, i.e.
so that no unauthorized person can access it. Collected material is stored unidentified and in a place
without the possibility of unauthorized access to it. After the study is completed the gathered data will be
destroyed.

The study is a Bachelor thesis for the Radiography program.

If you have questions or want to know more, please feel free to contact us or our supervisor.
We look forward to hearing from you.

Best regards,

Nelly Lorentsson Sarah Jermehag Bodil-T Andersson

Student at the Radiography Student at the Radiography PhD, RNT, University Lecturer
Programe-post: ne8408lo- Program Postadress: Lund University Faculty
s@student.lu.se e-post: sa7476je- of Medicine Department of Health

s@student.lu.se Sciences
Box: 157, SE-221 00 Sweden

Tfn: +46 46 222 19 07
e-post: bodil-t.andersson@med.lu.se

Postal address: Institution for Health Sciences, Box 157, 221 00 Lund. Visiting address: Baravigen 3, Lund
Telephone: +46 46 222 00 00. Fax +46 46 222 18 08
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Radiological Technologists’ areas of competences in Japan - A survey study
You are asked to participate in the survey mentioned above.

Through the study we want to gain insight into the areas of competences Japanese Radiological
Technologists (RTs) use in their profession. There are major differences between Japan and Sweden in
terms of population numbers and culture, so it is interesting to study the areas of expertise required by the
profession. There is a lack of previous research available in English or Swedish.

The study will be conducted using an online survey based on the instrument Radiographers’ Competence
Scale (RCS). If you agree to participate please answer the questions in the survey as thoroughly as
possible and please submit it before the deadline 2019-11-03. Once completed the answers will be sent to
the authors through the online survey system.

Participation in the study is completely voluntary. The collected online surveys will be treated
confidentially, i.e. so that no unauthorized person can access it. Collected material and a back-up of the
collected material are stored unidentified and in a place without the possibility of unauthorized access to
it. The answers are only to be reviewed by the authors and after the study is completed the gathered data
will be destroyed.

The study is a Bachelor thesis for the Radiography program.

If you have questions or want to know more, please feel free to contact us or our supervisor.
We look forward to hearing from you.

Best regards,

Nelly Lorentsson Sarah Jermehag Bodil-T Andersson

Student at the Radiography Student at the Radiography PhD, RNT, University Lecturer
Programe-post: ne8408lo- Program Postal address: Lund University
s@student.lu.se e-post: sa7476je- Faculty of Medicine Department of

s@student.lu.se Health Sciences
Box: 157, SE-221 00 Sweden
Tfn: +46 46 222 19 07
e-mail: bodil-t.andersson@med.lu.se

Postal address: Institution for Health Sciences, Box 157, 221 00 Lund. Visiting address: Baravigen 3, Lund
Telephone: +46 46 222 00 00. Fax +46 46 222 18 08



