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SSM perspektiv

Bakgrund

Stralsdkerhetsmyndigheten arbetar for att anvindningen av olika typer av
stralning inom sjukvarden ska vara siker for savil patienter som personal
och allmdnhet. En del av arbetet bestar i att vara padrivande i det kvali-
tetsarbete rorande stralskydd som bedrivs pa olika rontgenavdelningar.

Stralsiakerhetsmyndighetens inspektioner och tillsynsinsatser har pavisat
att basala grundlaggande stralskyddsatgarder inte tillampas i den utstrack-
ning som rontgenavdelningarnas rutiner anger och att det saknas kunskap
om vad detta beror pa. Beror den laga foljsamheten pa arbetsforutsitt-
ningar, sikerhetskultur eller bristande kompeterns? (Se dven Danestig,
SSM-rapport 2014:42 Utbildning och kompetens inom stralskydd hos olika
funktioner som deltar vid eller paverkar medicinska bestralningar).

Som en del i arbetet med att identifiera orsaker till den laga tillamp-
ningen av basala stralskyddsatgérder vill Stralsékerhetsmyndigheten titta
pa den arbetskultur och de attityder som finns pa rontgenavdelningar
rorande stralskydd. Vad hander med den kunskap i stralskydd som perso-
nal pa rontgenavdelningarna far under sina respektive utbildningar néar
man kommer ut i arbetslivet? Hur paverkas den kunskapen av de virde-
ringar, attityder och normer som finns pa arbetsplatserna?

Syfte

Studien syftar till att beskriva hur attityder, normer och virderingar pa-
verkar rontgensjukskoterskors och radiologers beslut och genomférande
kring olika aspekter av stralskydd till patient och personal och hur de
uppfattar stralskyddsorganisationen kring den dagliga verksamheten.

Resultat

Studien pavisar att bade radiologer och rontgensjukskoterskor paver-
kas i sina beslut och genomféranden utefter de virderingar som finns
pa arbetsplatsen, varderingar som uppvisar ett stort ansvar gentemot
patienten. Deras beslut paverkas dven av de attityder som den enskilda
personen har, dir aterfinner man &ven andra aspekter som paverkar de-
ras yrkesutévning, men som samtidigt dr utanfér deras egen kontroll.

Resultatet visar ocksa att radiologer och rontgensjukskoterskor blir frustre-
rade over brister i stralskyddet som de inte har kontroll 6ver och inte kan
paverka. Rontgensjuksksterskor och radiologer dr mycket medvetna om
vikten av ett gott stralskydd, men arbetssituationen och andra yttre aspekter
som de inte kan paverka leder till att stralskyddet kan komma i skymundan.

Avseende de normer som beskrivs i studien paverkar inte dessa i stor
utstrickning beslut och genomféranden men dessa kan fungera som
ett riktmirke f6r den framtida kvalitetsutvecklingen inom de respektive
klinikernas stralskyddsarbete.
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1. Sammanfattning

Den radiologiska kliniken &r en viktig del av svensk halso- och sjuk-
vard och vid landets 250 radiologiska avdelningar utfors arligen 5,4
miljoner rontgenundersékningar och 100 000 nukledrmedicinska
undersokningar. For att forstd en organisations beteende, beslut och
handlingar kan det vara vérdefullt att studera dess kultur. En genom-
gang av litteraturen visar tre dterkommande begrepp som ingar i be-
skrivning av organisationskultur, nédmligen Varderingar, Attityder och
Normer. Rontgenverksamheten kan vara riskfylld och darfor klassas
organisationen som riskfylld. Den radiologiska avdelningen befinner
sig ocksa inom ett sjukhus med dess kultur, vi kan darfor aterfinna
saval sakerhetskultur som vardkultur som intressanta aspekter. Studien
syftar till att beskriva hur attityder, normer och vérderingar paverkar
rontgensjukskoterskors och radiologers beslut och genomfdrande av
olika stralskyddsatgarder. For att besvara studiens syfte anvandes tva
skilda datainsamlingsmetoder, fokusgruppsintervjuer och individuella
djupintervjuer. Urvalet kom att besta av ett antal réntgenavdelningar
vid sjukhus i Sverige déar radiologer och rontgensjukskoterskor kom
att inga i studien. Resultatet visar saval skillnader som likheter mellan
hur réntgensjukskoterskor och radiologer resonerar utifran studiens
syfte. Avseende varderingar uppvisar de likheter i det fokus de har
mot patienten och att vdrna om denna men samtidigt att patienten &ar
dar i syfte att fa en diagnos eller bli forklarad frisk. Nar det géller atti-
tyder beskriver bagge grupperna det remissflode som gar via ront-
genavdelningen, dar réntgensjukskoterskorna uttrycker frustration
éver att inte kunna paverka som de upplever onédiga undersokningar,
medan radiologerna beskriver att den radiologiska avdelningen utnytt-
jas for logistik och snabb diagnostik. Under normer beskriver bagge
grupper de komplexa fragestéallningar som genereras i samband med
stralsakerhetsarbete. Bagge grupper uttrycker darfor ett stort behov av
att dessa fragor kommuniceras och uppméarksammas av saval den lo-
kala ledningen som fran myndighetshall, men ocksa att kunna jamfora
klinikens straldosnivaer med andra radiologiska kliniker.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att saval radiologer som ront-
gensjukskoterskor paverkas i sina beslut och genomféranden genom
de vérderingar som uppvisar ett stort ansvar gentemot patienten men
ocksa genom de attityder, dar man aterfinner aspekter som paverkar
deras yrkesutdvning men samtidigt ar utanfor deras egen kontroll.
Avseende de normer som beskrivs i studien paverkar inte dessa i na-
gon storre utstrackning beslut och genomféranden, men kan fungera
som ett riktmérke for den framtida kvalitetsutvecklingen inom Klini-
kernas stralskyddsarbete.
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2. Bakgrund

Stralning &r en naturlig del i manniskans miljo. Man beraknar att nar-
mare en tredjedel av den genomsnittliga arliga straldosen harstammar
fran medicinska undersokningar for en person som lever i Sverige.
Det ar darfor viktigt att de som arbetar med stralning inom halso- och
sjukvard minimerar denna dos, men ocksa forstar att skydda patienter
saval som sig sjalva for att undvika skador pa kort och lang sikt.

For att forsta studiens innehall kravs en forstaelse for den radiologiska
verksamheten och dess omfattning samt stralsékerhetsarbete i prakti-
ken. Detta beskrivs i denna bakgrund.

2.1 Den radiologiska kliniken

Den radiologiska kliniken eller avdelningen &r en viktig del av svensk
hélso- och sjukvard och vid landets 250 radiologiska avdelningar ut-
fors arligen 5,4 miljoner réntgenundersokningar och 100 000 nuk-
ledrmedicinska undersdkningar (Frank et al, 2012). Detta kan mot-
svara fran 20 000 upp till 200 000 undersokningar per avdelning och
ar. Den radiologiska avdelningen &r en serviceavdelning for sjukhu-
sets mottagningar och vardavdelningar men ocksa for primarvardens
vardcentraler. Beroende av den enskilda radiologiska avdelningens
mojligheter kan den ocksa fungera som serviceenhet for andra sjuk-
hus. Avdelningarna varierar i storlek fran ett par anstallda upp till ett
par hundra anstallda. Vid de storre avdelningarna genomfors inte bara
diagnostiska undersokningar utan aven olika behandlingar, da man
utnyttjar radiologisk metodik for att orientera sig i kroppen. Dessa
behandlingar kan till exempel vara éppning av igentéppta blodkérl,
vanligen i hjartat, men kan dven genomforas i kroppens 6vriga blod-
kérl. Det kan ocksa handla om att behandla cancersjukdom, som ex-
empelvis metastaser i levern. Denna typ av intervention utnyttjas daven
for att avlasta njurarna vid olika patologiska tillstand i urinvagarna
(Aspelin & Pettersson, 2008).

De medel- och storre radiologiska avdelningarna &r vanligen indelade
| sektioner, dar varje sektion ar specialiserad med anpassad apparatur
for olika medicinska specialiteter, t.ex; ortopedi, Kirurgi och neuro-
logi. Vid vissa avdelningar finns ocksa en speciell sektion som tar
emot och undersoker barn upp till 18 ar. Pa den radiologiska avdel-
ningen aterfinns dven réntgenutrustning som tar emot patienter fran
alla de olika medicinska specialiteterna, exempel pa detta ar dator-
tomografen och genomlysningsapparatur, dar de tidigare beskrivna
interventionerna genomfors. Vid avdelningarna ser vi ocksa modali-
teter som inte utnyttjar réntgenstralning, t.ex. ultraljudsapparatur och
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magnetkameror. Bagge dessa modaliteter servar, liksom datortomo-
grafen ocksa alla medicinska specialiteter.

De svenska radiologiska avdelningarna har genomgatt stora forand-
ringar under de senaste aren. Fran att ha varit avdelningar baserade pa
analog bildteknik dé&r bilden var ett fysiskt faktum att hantera, till att
idag vara helt digitala. De digitala bilderna kan vara tillgangliga var
helst i varlden i samma 6gonblick som de produceras (Lindskéld,
2013; Lundberg, 2009). Denna utveckling har paverkat saval den ra-
diologiska bildtekniken som organisering av det radiologiska arbetet,
men ocksa hur de olika professionerna organiserat sitt arbete inom
radiologisk verksamhet (Fridell, 2011).

Denna utveckling, men ocksa annan utveckling inom halso- och sjuk-
vard, har ocksa paverkat vilken personal vi idag aterfinner inom radio-
logisk verksamhet. Den mest patagliga férandringen ar att man idag
ser ocksa andra specialiteter utfora radiologiska uppgifter, dar kanske
det mest utbredda ar att karlkirurger idag, tillsammans med sjuksko-
terskor fran hjartavdelningar utfor dilatationer av hjartats kranskarl
(PCI), men finns ocksa andra som kommer till den radiologiska av-
delningen och utfor radiologiska interventioner (a.a.).

Av den personal som vi traditionellt aterfinner vid radiologisk avdel-
ning ser vi idag i huvudsak radiologer och rontgensjukskoterskor.
Radiologerna aterfinner vi i de, for den dvergripande verksamheten,
ledande stallningarna som verksamhetschef men ocksa med det medi-
cinska ansvaret. Radiologer har en ldékarexamen med en komplette-
rande specialistutbildning i radiologi (Bild- och funktionsmedicin).
Radiologerna har som huvudsaklig uppgift att svara pa de remitterade
undersokningarna och i samband med de dagligen aterkommande
’ronderna’” mota remittenter och diskutera utfallet av den radiolo-
giska undersdkningen. Radiologerna genomfér dven de interventioner
som aterfinns pa avdelningen eller kliniken. Den andra yrkesgruppen
vi ser inom verksamheten &r rontgensjukskoterskan, som har en trearig
hdgskoleutbildning som leder till en legitimation, en akademisk exa-
men och en yrkesexamen. Rontgensjukskoterskan &r den som utfor de
radiologiska undersokningarna, med diagnostisk fragestallning, som
genomfors vid de radiologiska avdelningarna. Aven sjukhusfysiker
aterfinns pa den radiologiska avdelningen. Dessa har en fyrarig hog-
skoleutbildning och kan ses som konsulter i stralsakerhetsfragor och
genomfor dessutom de kontroller av utrustningarna som kravs vid
nyinstallation och regelbunden drift (Hillergard, 2013).
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2.2 Organisering av stralsakerhets-

arbete

Sedan 1928 har International Commission of Radiation Protection
(ICRP) utvecklat internationella rekommendationer i form av ett do-
kument benamnt International System of Radiological Protection.
detta dokument anvands véarlden runt som grund for riktlinjer, stral-
skyddsstandarder, lagstiftning och annan praxis. International System
of Radiological Protection har utvecklats baserat pa (i) nuvarande
forstaelse av den vetenskapliga kunskapen kring straldoser och effek-
ter och (ii) vardegrund. Denna vardegrund tar i beaktande samhallets
forvantningar, etiska fragestéllningar och erfarenheter man fatt vid
tillampning av systemet (International Commission on Radiological
Protection [ICRP]. Fran http://www.icrp.org/ Hamtat: 2013, 10 no-
vember).

Pa den internationella nivan avseende stralsakerhetsfragor utarbetar
ocksa International Atomic Energy Agency (IAEA) standarder for
basta anvandning av stralning inom varden. Europeiska unionen (EU)
mottar de internationella rekommendationer och standarder som ICRP
och IAEA utarbetar, som de sedan gor om till direktiv, i detta fall kal-
lat Basic Safety Standard (BSS). Dessa direktiv ar allménna beskriv-
ningar och darfor utarbetas ocksa riktlinjer fér hur man kan arbeta
med direktiven pa nationell niva (Alehno, 2014; Europeiska unionens
rad, 2013).

Den som bedriver verksamhet med joniserande stralning maste upp-
fylla kraven i Stralskyddslagen (1988:220) och Stralskyddsforord-
ningen (1988:293) samt i foreskrifter fran Stralsakerhetsmyndigheten.
Syftet med stralskyddslagstiftningen &r att skydda manniskor, djur och
miljo mot skadlig verkan av stralning. Stralsakerhetsmyndigheten
(SSM) bildades den 1 juli 2008 och tog da 6ver uppgifterna fran Sta-
tens karnkraftinspektion (SK1) och Statens stralskyddsinstitut (SSI)
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2014). Myndigheten arbetar for ett bra
stralskydd for patienter, personal och allmanhet. Myndigheten ger ut
foreskrifter och allmanna rad, prévar och utfardar tillstand, inspekte-
rar, utreder, informerar och ger rad och for nationellt register dver de
doser personal utsatts for (a.a.).

Hur stralsakerhetsarbetet inom den kliniskt radiologiska verksamheten
ar organiserat ska, enligt kraven finnas dokumenterat. Av beskriv-
ningen ska det framga hur arbetsuppgifter ar fordelade och formerna
for samarbetet mellan landstingsledningen, sjukhusledningen, chefer,
expertfunktioner och 6évrig berdrd personal. | organisationen ska det
finnas tre expertfunktioner utsedda; radiologisk ledningsfunktion,
stralskyddsexpert och stralskyddskommitté. Den radiologiska led-
ningsfunktionen ska innehas av en specialistlékare inom aktuellt om-
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rade (rontgen, nuklearmedicin och stralbehandling) och stralskydds-
experten ska vara sjukhusfysiker. Det ska ocksa finnas en eller flera
sjukhusfysiker, kunniga inom samma omraden. Expertfunktionerna
och sjukhusfysikerna ska enligt stéllda krav bland annat arbeta med
specificerade uppgifter géallande berattigande och optimering samt
utbildning av personal (Frank, 2012).

2.3 Organisation och kultur

For att forsta en organisations beteende, beslut och handlingar kan det
vara vardefullt att studera dess kultur. Att studera organisations-
kulturer ar tamligen populart sedan ganska manga ar tillbaka och det
finns redan nu en uppsjo uppsatser och bocker som behandlar amnet.
Trots detta tycks det valdigt svart att finna en allmant vedertagen defi-
nition av begreppet (Alvesson, 2009; Lima, 2007).

Bang (1999) delar in organisationskulturen i tva huvudsakliga delar
vilka han benamner som kulturinnehall samt kulturuttryck. Kulturens
innehall kan beskrivas som de varderingar, betydelser och meningar
som finns i kulturen och som saledes bor pragla de anstalldas bete-
ende, handlingar och meningsskapande inom organisationen (Bang,
1999).

Trots dessa breda och varierade definitioner har Guldenmund (2000)
identifierat sju karakteristika for att beskriva organisationskultur:

““1) it is an abstraction rather than a ‘concrete phenomenon’ and is, therefore,
difficult to define and operationalize; (2) it is relatively stable over time; (3) it is
multi-dimensional; (4) it is shared by groups of people; (5) it may contain sever-
al aspects which co-exist within an organization (e.g. a ‘service climate’ or a
safety culture); (6) it leads to overt practices; and that (7) it serves a functional
purpose, as seen in the common saying that culture is “‘the way we do things
around here...”’

Ytterligare en vanlig definition av organisationskultur erbjuds av
Schein (2010) som konstaterar att vilken grupp som helst som delar en
historia utvecklar en gemensam kultur och darfor &r organisations-
kultur den kultur som delas av ménniskor i en speciell organisation.

Organisationskultur utgor saledes en viktig del av organisationen, den
kan t ex paverka mojligheterna till férandring och utveckling. Pro-
blem- eller konfliktlosning baserar sig ocksa pa organisationskulturen
eftersom handlingar och asikter utgar fran kulturen. Tuleja (2005)
definierar kultur:

”Kultur ar nagot som vi inte alltid ser. Kultur ar nagot som vi lar... Sam-
manfattningsvis innefattar kultur en grupps kommunikationsménster, hur en
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grupp l6ser problem och hur en grupp uppfattar och formedlar dessa gemen-
samma varderingar, évertygelser, attityder och beteenden™ (s. 5).

Utifran Tuleja’s definition visar en genomgang av litteraturen tre ater-
kommande begrepp som ingar i beskrivning av organisationskultur,
namligen Varderingar, Attityder och Normer (Bruzelius & Skarvad,
2000; Jacobsen & Thorsvik, 1995; Hatch, 2000; Wolvén, 2000).

Det ar inte helt ovanligt att man utnyttjar den s.k. isbergsmetaforen for
att tydliggora dessa begrepp:

Normer

Attityder

Vérderingar

Figur 1. Isbergsmetaforen

| denna rapport kommer dessa begrepp att definieras utifran denna
genomgang som:

Normer: Hur man forvantas agera men ocksa regler. Utifran regler,
beldningar och bestraffningar eller andra sanktioner. (Vi kan resonera
kring kunskapen om stralskyddsregler, hur respondenten tanker kring
dessa. Fortsatta med hur regelefterlevnaden ar och vilka sanktioner
som finns om man bryter emot dessa regler... om det finns sanktioner.
Kan leda dver respondenten i egna resonemang kring berattiganden.)

Attityder: "Man &r for eller emot nagot", bygger pa erfarenheter som
gors i ett socialt sammanhang, de ar alltid riktade mot nagot och kan
paverkas av de erfarenheter man gor. Innehaller bade en kunskapsdel
och en kanslodel. (Vi kan darfor resonera kring erfarenheterna fran
grundutbildning och fram till idag. Hur, pa vilket sétt och varfor har
installningen till "stralskydd/sakerhet" forandrats... om den nu har
det. Har forandringen paverkats av kunskap eller kanslor?)
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Varderingar: Har soker vi, med fragor och resonemang, hur man i
organisationen tar upp vad som &r rétt och fel, vad som ar viktigt, hur
beslut prioriteras (allt med stralsékerhet i bakhuvudet). I definitionen
aterfinner vi ocksa att i de fall man tvingas gora avkall pa sin vérde-
ring ar detta forenat med starka kanslor. (1 aspekten stralsakerhet... ser
respondenten pa samma satt pa alla patienter eller gér man skillnad
och i sa fall varfor...)

Som ovan beskrivits aterfinns ingen entydig eller allomfattande defi-
nition av organisationskultur. For att ytterligare komplicera bilden
forekommer ocksa kultur i sammansatta ordformer sa som matkultur,
festkultur, idrottskultur och arbetarkultur. Rontgenverksamheten kan
vara riskfylld och darfor klassas organisationen som riskfylld (Leitz,
2004). Den radiologiska avdelningen befinner sig ocksa inom ett sjuk-
hus med dess kultur, vi kan darfor aterfinna saval sakerhetskultur som
vardkultur som intressanta aspekter i denna rapport.

Efter karnkraftsolyckan i Tjernobyl introducerade Internationella
Atomenergiorganisationen (IAEA) 1989 begreppet sakerhetskultur”
inom omradet karnsakerhet. Begreppet har darefter blivit allméant er-
kant (a.a.). Sakerhetskultur & gemensamma vérderingar, forestall-
ningar, attityder, kunskaper och beteenden hos individer och grupper i
en organisation inriktade pa att skapa sakerhet i verksamheten (a.a.).

Den vardande kulturen kannetecknas av en respekt for manniskans
vardighet (Felgen, 2004) dar vardkulturen kan uttryckas som att var-
dare gor saker som gar utéver det som professionellt forvantas av dem
(Arman & Rehnsfeldt, 2007).
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3. Syfte

Studien syftar till att beskriva hur vérderingar, attityder och normer
paverkar rontgensjukskoterskors och radiologers beslut och genomfo-
rande av olika stralskyddsatgarder.
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4. Metod

4.1 Design

’Ingen har val sett en tanke. Daremot kan man héra nagon tala om
sina tankar” (Ahrne & Svensson, 2011, s.12).

Studiens design bestar av tva delar, dels en fokusgruppsintervju och
dels individuella djupintervjuer. Nér ett fenomen undersoks ur olika
synvinklar eller pa flera olika satt kallas det for triangulering. Forde-
larna med metodtriangulering ar att &mnet kan studeras ur olika syn-
vinklar och att resultatet av en metod kan styrkas och utvecklas av de
andra metoderna (Forsberg & Wengstrom, 2013).

4.1.1 Fokusgruppintervju

Fokusgruppintervju &r en samtalsvariant for att beskriva det man ar
intresserad av som forskare, vilket for denna studie var hur tva yrkes-
grupper beskriver varderingar, attityder och normer kring stralsaker-
hetsaspekter. Den ursprungliga idén med fokusgrupper ar hamtat fran
marknadsundersokningssektorn (Wibeck, 2010). Wibeck skriver vi-
dare att metoden i dag tillampas inom vitt skilda discipliner som &r
mer eller mindre forskningsinriktade, bl.a. sociologi, antropologi, mil-
jovetenskap men ocksa inom medicinen.

Metoden kan dels anvandas for att studera gruppmedlemmars asikter,
attityder, tankar, uppfattningar och argumentationer och dels for att
studera sjélva interaktionen mellan deltagarna. Genom att anvénda
fokusgrupper kan forskaren fa en inblick i hur kunskap och idéer ut-
vecklas och anvands i en viss kulturell kontext. Fokusgrupper kan
anvandas for att undersoka manniskors uppfattning och asikter om
amnen som ar komplexa och svara, sadana amnen kan vara svart att
prata om i en enskild intervju. I en fokusgrupp har deltagarna istéllet
fordelen av att kunna stélla fragor till varandra och gemensamt ut-
veckla sina tankegangar, som ett exempel pa en studie kan namnas hur
allménheten uppfattar risker med karnkraft (Watertorn & Wynne, cite-
rad i Barbour & Kitzinger, 1999).

Metoden resulterar inte i numeriska uttalanden som omfattning, fre-

kvens, antal etcetera eftersom fokus ar pa gruppens diskussioner och
hur innebdrder véxer fram ur dessa (Ahrne & Svensson, 2011).
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Sammantaget ger fokusgrupp som metod forskaren kunskap om ett
avgransat omrade och hur diskussionen av detta konstrueras i gruppen
och vilka betydelser som tillskrivs omradet av gruppdeltagarna.
Samtalsdynamiken i fokusgrupper kan medverka till argumentation
och ifragasattande mellan individer angaende sarskiljande standpunk-
ter. Pa sa vis presenteras mer realistiska forestallningar da deltagarna
kan reflektera 6ver sina svar (Bryman, 2011).

For att initiera och driva samtalet i en fokusgrupp kravs det en
gruppledare — moderator, denne styr samspelet i gruppen vilket kan
goras strukturerat eller ostrukturerat.

En individ kan till exempel svara pa ett visst satt i en fokusgrupp,
men da han eller hon hor vad de andra har att saga kan svaret mo-
difieras och utokas. Personen i fraga kan ocksa halla med om na-
got som han eller hon inte skulle tankt pa utan att fa héra de and-
ras uppfattningar” (Bryman, 2011, s. 449).

Moderatorn introducerar teman att samtala kring i den man det be-
hovs, men saledes har denne ingen direkt styrande roll. (Bryman,
2002; Wibeck, 2000). | jamforelse med en individuell intervju lamnar
moderatorn 6ver en stor del av kontrollen till deltagarna. Genom att ge
deltagarna en mer utékad kontroll @n i en vanlig intervju kan detta
bidra till att deltagarna far stérre méjlighet att ge uttryck for det de
tycker &r intressant eller viktigt (Bryman, 2002).

4.1.2 Djupintervju
’Om man vill veta hur manniskor uppfattar sin varld och sitt liv, var-
for inte prata med dem” (Kvale & Brinkman, 2009, s.15).

Kvale & Brinkman menar vidare att man med den kvalitativa forsk-
ningsintervjun far kannedom om undersokningspersonens egna erfa-
renheter, kanslor, asikter och synvinklar. Olsson & Sorenssen (2011)
menar att forskningsintervjuer &r ett &mnesinriktat samtal mellan per-
soner dar den ena berattar om ett &mne som bada har intresse av, dar
malet &r att fa nyanserade beskrivningar av olika kvalitativa aspekter
av den intervjuades livsvarld. Man kan fanga personliga aspekter hos
den som intervjuas som oftast tas for givna som t.ex. upplevda erfa-
renheter och varderingar (Ahrne & Svensson, 2011). Samtalsformen
ger mojlighet till att utnyttja mycket 6ppna fragor under samtalets
gang, som ger mojlighet for respondenten att beskriva det som kanns
mest angeldget kring det aktuella temat (Patel & Davidson, 2008).
Fordelarna med individuella intervjuer ar att de ger fylliga och full-
stdndiga svar och att det finns mojlighet att omedelbart reda ut miss-
forstand men ocksa ge majlighet for kompletterande fragor for att for-
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djupa de tankegangar respondenten pabdrjat. Den individuella inter-
vjun ger da en bredare bild med nyanser och dimensioner (Ahrne &
Svensson, 2011; Ejvegard, 2003).

4.2 Urval

| kvalitativa studier ar representativt urval inte det intressanta utan det
handlar snarare om att hitta de personer som har nagot att berétta,
detta tillvagagangssatt gar under benamningen strategiskt urval (Mor-
gan 1998). Deltagarna valjs da ut i enlighet med projektets mal och
studiens syfte.

Under planeringen for hur fokusgrupperna skulle sattas samman fanns
olika teorier om hur stor en fokusgrupp bor vara, mycket talar for att
gruppen inte ska vara for stor. Dunbar (1997) menar rentav att den
évre gransen for att hur manga som samtidigt kan vara inbegripna i ett
samtal inte bor 6verstiga fyra personer. Vid sammanséttning av grup-
pen &r ett grundantagande att manniskor som har gemensamma erfa-
renheter och intresseomraden ar mer villiga att dela asikter med
varandra och Iamna ut personlig information (Jarrett, 1993, citerad i
Morgan, 1998). Déarfor bor gruppen vara homogen med avseende
olika bakgrundsfaktorer (Wesslén, 1996).

| det strategiska urvalet for djupintervjuerna var det viktigt att det ak-
tuella syftet gavs mojlighet att speglas fran olika perspektiv. Ett stra-
tegiskt urval och med tonvikten pa variation kan ge mer stoff till att
utveckla nya hypoteser och utmana slutledningar som forst kan verka
sjalvklara. Variationsbredd ger ocksa mojlighet att beskriva flera ny-
anser av ett och samma fenomen (Malterud, 2009). For studien utnytt-
jades det strategiska urvalet for att finna olika uppfattningar kring be-
greppet stralsakerhet och med beskrivningar av studiens syfte; varde-
ringar, attityder och normer.

4.2.1 Studerade sjukhus

For att fortsatt utnyttja metodiken med strategiskt urval valdes sjukhus
baserade pa de av SSM utforda inspektionerna. Da valdes sjukhus som
inspekterats och inte fatt kritik, sjukhus som inspekterats och erhallit
kritik samt sjukhus som star infor inspektion.

Rontgenkliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
bestar av ca 86 radiologer (varav ca 15 ST-lakare), 70 rontgensjuksko-
terskor, 35 underskoterskor och 20 administratorer.

Pa kliniken finns fyra datortomografer, tre MR-kameror, ett an-
gio/interventionslab, sex ultraljudsapparater. Utrustningen for kon-
ventionell rontgen bestar av tva lunglab, tva skelettlab med majlighet
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till genomlysning, tva enklare skelettlab samt tva genomlysningslab
med C-bage med mojlighet att filma.
Man utfor ca.144 000 rontgenundersdkningar per ar.

Rontgenavdelningen pa Falu Lasarett bestar av 23 radiologer i va-
rierande tjanstgoringsgrad, 32 rontgensjukskoterskor (varierande
tjanstgoringsgrad). Lasarettet bestar av foljande:

Tva datortomografer, tva MR-kameror 1,5 T, ett an-
gio/interventionslab, tva genomlysningslab, fyra skelett/lunglab, tre
Ultraljudslab samt tva gammakameror i Falun, samt ett skelett/lunglab
i Borlange.

Man genomfor ca.85 000 undersokningar per ar pa lasarettet.

Vid Rontgenavdelningen pa Norrtalje sjukhus aterfinns sju radio-
loger, 16 rontgensjukskdterskor samt en underskoterska.
Avdelningen &r utrustad med ett ultraljudslab, ett MR lab, ett genom-
lysningslab, tva skelettlab, ett datortomografilab.

Dar utfors ca.35 000 undersokningar/ar (statistik fran 2013).

Rontgenavdelningen pa sjukhuset i Karlstad bestar av 12 dver-
ldkare plus enhetschef som deltar i jourarbetet och sju ST-lakare. 32
rontgensjukskoterskor, sex underskoterskor, sex lakarsekreterare.
Avdelningen ar utrustad tre datortomografer, tva MR, en hybridsal,
fyra skelettlab, 2 genomlysningslabb, tva ultraljudslab.

Under 2013 gjordes 70 000 rontgenundersokningar.

Rontgenavdelningen i Halmstad bestar av 23 radiologer och 31
rontgensjukskaoterskor.

En MR, fyra skelettlab, tva ultraljuds lab, tva datortomografer, ett ge-
nomlysningslab. Dessutom ingar mammografiavdelning och nuklear-
medicin, men de ar inrymda i lokaler utanfor allménrontgen och be-
mannas av “egen” personal.

Under 2013 utférdes 92 000 undersokningar pa allmanrontgen,
mammo och nuklear &r inte medraknat.

4.2.2 Respondenter

Urvalet for saval fokusgrupp som individuella intervjuer kom att ske
genom att respektive klinik kontaktades innan intervjuer skulle ge-
nomfoéras. Detta forfaringssatt var foranlett av att 16sa den interna lo-
gistiken for mojliggérandet av deltagande i intervjuerna for respektive
radiologier som réntgensjukskoterskor.

De radiologer som kom att delta i intervjuerna hade yrkeserfarenhet

fran 1 ar upp till 28 ar och de rontgensjukskoterskorna som deltog i
studien hade yrkeserfarenhet fran 1,5 ar upp till 40 ar.
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Konsfordelningen i intervjumaterialet avspeglar grovt hur férdelning-
en ser ut pa rontgenavdelningarna i allméanhet. Bland respondenterna
aterfanns ocksa de med speciella funktioner sa som medicinskt led-
ningsansvarig, radiologisk ledningsfunktion (RALF) men ocksa stral-
skyddsansvarig rontgensjukskoterska (SAR).

Totalt kom intervjumaterialet att omfatta 30 rontgensjukskoterskor
och 18 radiologer. | nagra fall kom samma person att inga i saval fo-
kusgrupp som djupintervju.

4.3 Genomforande

Kontakt togs med ansvarig vid respektive klinik/avdelning for att dels
fa godkant for genomforandet av studien vid respektive kli-
nik/avdelning, men ocksa med planering infor det strategiska urvalet
av radiologer och réntgensjukskoterskor for saval fokusgruppinter-
vjuer som for de senare djupintervjuerna. Efter godk&nnande skicka-
des ett informationsbrev (Bilaga 1). Informationsbrevet innehd6ll delar
av den projektplan som legat till grund for ansdkan av projektet. Infér
intervjuerna skickade respektive klinik ett schema med halltider for
fokusgruppintervjuer respektive djupintervjuer.

4.3.2 Fokusgruppintervjuer

For fokusgrupperna aterfanns en utsedd moderator samt en person
som forde noteringar under samtalet.

Fokusgruppintervjun inleddes med en Gppen och bred fraga och foljde
I Ovrigt den struktur som rekommenderas for fokusgruppintervjuer
(Wibeck, 2010). Strukturen inleds med 6ppningsfragor dar syftet ar
att deltagarna ska fa bekanta sig med varandra, tanken ar ocksa att
man ska upptacka att man har nagot gemensamt och pa sa sétt kanna
sig avslappnad. Oppningsfragorna handlar om mer fakta &n attityder
och asikter. Darefter dvergick intervjun till de sa kallade introdukt-
ionsfragorna, dessa anvandes for att introducera och fokusera delta-
garna i amnet, exempel pa frageomraden var att deltagarna beskrev
sina olika roller inom stralsakerhetsarbete pa kliniken/avdelningen.
For att fora samtalet fram till diskussionens nyckelfraga anvandes s.k
évergangsfragor, dessa var tankta for att fa deltagarna att se &mnet i
ett storre perspektiv och bli medvetna om hur andra kan betrakta &m-
net, exempel pa fraga kunde vara; utifran din yrkesbakgrund, vilka
erfarenheter har du kring stralsakerhetsfragor? Har utnyttjades ocksa
ibland braskande rubriker fran kvéllspressen pa olika teman kring
stralskydd och stralsakerhet inom medicinen. De viktigaste fragorna &r
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nyckelfragorna och dessa gavs storst utrymme i intervjun. Exempel pa
nyckelfragor som anvandes; "I aspekten stralsakerhet ser du pa samma
satt pa alla patienter som kommer till rontgenavdelningen eller gor du
skillnad och i sa fall varfor?”, "Utifran den yrkeserfarenhet du har, har
din installning till fragor kring stralskydd och stralsakerhet forand-
rats?” samt "Utifran din kunskap om stralskyddsregler, hur tanker du
kring regelefterlevnad och sanktioner om man bryter emot dessa?”.
Intervjun avslutades sedan med de s.k. avslutande fragorna dar re-
spondenterna gavs mojlighet att reflektera dver vad som sagts under
diskussionen och samtidigt om nagot ytterligare borde betonas eller
tonas ner. Varje fokusgruppintervju videofilmades, efter godkénnande
av deltagarna, i syfte att vid transkription kunna hérleda citat till re-
spektive person, samtalet transkriberades sedan ordagrant. Fokus-
gruppintervjuerna genomfordes i ett rum som medgav avskildhet och
att stérande moment utifran kunde uteslutas.

4.3.3 Djupintervjuer

Djupintervjuerna genomfordes i avdelat rum som ocksa medgav att
storande moment utifran kunde uteslutas. Intervjuerna spelades in pa
bandspelare och intervjuerna transkriberades ordagrant. Varje intervju
kom att motsvara 45 minuter. Intervjuerna inleddes med en 6ppen
fraga kring studiens syfte och darefter fordes ett samtal kring detta
tema. Enligt Malterud (2009) ar forutsattningen for ett bra material att
samtalet fors pa ett sadant satt att intervjuaren inte har svaret pa fra-
gorna. Detta for att fa ett sa objektivt arbetsmaterial som mojligt.
Samtalet foljde strukturen kring den redan beskrivna fokusgruppinter-
vjun dar ett fokus var pa de tidigare, ocksa beskrivna, nyckelfragorna
for mojligheten att besvara studiens syfte som var att beskriva hur
respondenterna uppfattar véarderingar, attityder och normer i ett stral-
sékerhetsperspektiv. Varje intervju avslutades med en summering av
respektive intervju dar respondenten gavs mojlighet att revidera eller
bekréfta det som sagts under intervjun.

4.4 Analys

I kvalitativa studier kan olika analysmetoder anvandas. Kvalitativa
forskningsmetoder ar redskap for att utveckla kunskap om kvaliteter,
egenskaper hos olika fenomen. Sadan kunskap kan utvecklas pa olika
nivaer i form av beskrivningar som ger oss forstaelse for variation,
gemensamma drag eller typiska egenskaper. Det finns manga vagar att
na det malet, gemensamt ar att lasaren ska kunna folja den vag man
valt (Malterud, 2009). Som utgangspunkt for denna studie anvandes
de tidigare beskrivna begreppen; varderingar, attityder och normer.

SSM 2014:45 18



Under analysprocessen har rontgensjukskoterskor och radiologer ana-
lyserats skilda at. Analysen inleddes med att det transkriberade
materialet genomlastes for att pa detta satt skaffa sig en helhetsbild.

| steg tva gicks materialet igenom, var forskare for sig, for att hitta
meningsinnehall som motsvarade definitionen av de i syftet beskrivna
begreppen. | genomlésningen gjordes markeringar i textmaterialet da
detta aterfanns. For att starka tillforlitligheten genomfordes darefter
vidare processen i analysen gemensamt (Granskar & Haglund-
Nielsen, 2008).

Utifran detta gjordes jamforelser utifran de individuella tolkningarna
emellan det aterfunna meningsinnehallet som ocksa markerades i tex-
ten vad meningsinnehallet representerade utifran dessa begrepp. De ur
texterna olika meningsinnehall sammanfogades darefter under respek-
tive begrepp; vardering, attityd och norm.

Det sammanfogade materialet gicks igenom for att ater se om det ater-
speglade respektive begrepp. | detta steg kom visst material att flyttas
och visst material att strykas. Detta meningsinnehall kan sedan ater-
finnas i resultatet i form av de citat som beskriver respondenternas
beskrivningar. Citat med samma eller liknande inneb6rd bildade en
gemensam kategori, dessa aterfinns i resultatet under respektive be-

grepp.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Begrepp Citat Kategori
Vardering ’vi ar det sista Mitt yttersta ar
skyddsnétet, sa vi har | att varna om pa-
ju absolut ett an- tienten
svar”
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5. Resultat

Utifran studiens syfte, att beskriva hur varderingar, attityder och
normer paverkar rontgensjukskaterskors och radiologers beslut och
genomforande av olika stralskyddsatgéarder och den genomforda ana-
lysen framkom som resultat ett antal kategorier som definierar varde-
ringar, attityder och normer. Detta resultat presenteras, for de bagge
yrkesgrupperna nedan, utifran dessa begrepp. Till respektive begrepp
aterfinns de kategorier (horisontellt i figur 2) som skildrar responden-
ternas beskrivningar av begreppen.

Det namn som sedan getts respektive kategori avspeglas i presente-
rade citat ifran intervjuer och i den forklarande text som aterfinns un-
der respektive kategori.

Rontgensjukskoterskor

Muitt yttersta ar

) Patienten maste f& Kunskap ger
. attvarnaom di
Varderingar patienten en diagnos ansvar
Uppmarksamhet
) Attveta man inte Enkénsla av att och bekraftelse
Attityder kunna péverka sakna stéd ger medvetenhet
och yrkesstolthet
Normer Ledningen har letllnjeroch_ _ Viktigt diskutera
kontrollsom stod i komplexa
stor betydelse 2 o
arbetet stralskyddsfragor
Radiologer
Radiologer —
lakare med . Diagnos och
. Eget ansvarblir . .
Varderingar specu?llt tydligt kvalltgt h_arhog
perspektivoch prioritet
roll i férandring
Frestande
metoder— . - . .
Attityder rontgen istallet Att I6sa logistiska Det d_|agnost|ska
. problem dilemmat
forklinisk
undersdkning
Normer Stod i Motesplatseroch Behovetavatt
implementering struktur for relatera till andra
av nya regler och diskussion och forden egna
riktlinjer samarbete utvecklingen

Figur 2. Redovisning av funna kategorier
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5.1 ROntgensjukskoterskor

5.1.1 Varderingar

Vérderingar ar hur man i organisationen tar upp vad som &r ratt och
fel, vad som é&r viktigt, hur beslut prioriteras. | definitionen aterfinner
vi ocksa att i de fall man tvingas gora avkall pa sin vardering &r detta
forenat med starka kanslor.

Mitt yttersta ar att
varna om patienten

Rontgensjukskoterskorna i studien uttrycker mycket tydligt en djupt
grundad vardering, utvecklad redan under grundutbildningen, dar an-
svaret for patienten grundlaggs och fortydligas. Detta ansvar ar sa vik-
tigt for rontgensjukskoterskorna att de uttrycker det i:

’man ska skydda patienten forst och framst”

vi ar det sista skyddsnétet, sa vi har ju absolut ett ansvar”
I denna djupt rotade grundldggande vérdering ser vi dock att man gor
vissa skillnader mellan de patienter man méter, man blir extra upp-
marksam da barn, unga vuxna och gravida ska undersokas:

’barn och yngre vuxna, da ar jag extra noggrann”

’Barn &r ju lite extra, da tanker man till ordentligt s man kan
forklara for foréldrarna”™

Varderingen &r sa starkt, djupt rotad att man i intervjuerna uttrycker
att om man skulle vara tvungen att ga emot denna vardering uttrycks
det som:

’jag far daligt samvete om jag stralar for mycket™

’jag arbetade vid en rontgenavdelning dar man kérde backen-

métning pa extra hog dos for att inte behdva ta om bilderna, det
tyckte jag var fruktansvart™

Patienten maste fa
en diagnos
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Rontgensjukskoterskorna resonerar mycket kring de patienter de moé-
ter under dagen. Manga av dessa ar mycket allvarligt sjuka och det
blir darfor viktigt for rontgensjukskoterskan att patienten far mojlighet
till antingen en diagnos eller bli friskforklarad, att i det sammanhanget
samtidigt tala om dosreducering 6verensstammer inte helt verens
med de varderingar rontgensjukskoterskan utvecklat.

’jag maste dka dosen om jag anser att det behdvs... patienten
maste fa en diagnos annars ar allt jag gjort onodigt™

bildoptimering i all &ra, men man kan inte sénka hur mycket
som helst”

De ger ocksa uttryck for att de ocksa kan fa rontga patienter som se-
nare visar sig vara friska. Det ar det som ar det komplicerade i den
medicinska diagnostiken, att utesluta sjukdom.

det & manga patienter som far en diagnos med hjalp av CT och
sa lange de ar sjuka ar det ju bra, inte pa friska i onddan™

Kunskap ger ansvar

Rontgensjukskaoterskan beskriver att den utbildning som leder fram till
examen betonar och framhaver yrkesrollens personliga ansvar och
darmed statens sanktion genom den legitimation som ar kopplad till
yrkesexamen.

’man ska inte behdva ha en polis till en legitimerad, utbildad
rontgensjukskoterska, det ar personligt ansvar/.../det ar val dar-
for man utbildade sig”

Rontgensjukskoterskorna talar i intervjuerna vanligen i véldigt posi-
tiva ordalag om den utbildning som har legat till grund for deras yr-
kesexamen till rontgensjukskoterska. De patalar under intervjuerna sin
yrkesstolhet som kommer fran den kunskapsbas och kunskapsmassa
de har med sig darifran som de uppfattar ocksa motsvarar det ansvar
de har gentemot patienter i den vard de har att ge.

’Motivationen kommer i ett tidigt stadium, redan pa utbildnings-

niva, jag tror det kommer darifran hur man ska motiveras att
spara pa stralning”
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””Att dokumentera ger ocksa yrkesstolthet, for det visar att vi gor
viktiga saker”

5.1.2 Attityder

Attityder handlar om de erfarenheter man gor och som paverkar de
beslut man fattar. Utifran det ser vi i materialet tre kategorier.

Att veta man inte
kunna paverka

Rontgensjukskaterskans arbete utgar fran den remiss med anamnes
och 6nskad undersokning som féljer med patienten. Rontgensjuksko-
terskorna i studien moter under sitt arbete manga olika patienter, fran
barn till gamla och med olika fragestallningar, det sasmmantaget gor
att de skaffar sig en bred och gedigen erfarenhet.

’som erfaren undersoker man pa ett visst satt, jag fragar mer och
klammer, man l&r sig hur man ska jobba™

| studien framkommer synpunkter pa de remitterande lakarnas arbets-
sétt dar man idag upplever att man utnyttjar rontgenavdelningen mer
slentrianmassigt. Det har blivit sa att man anvander radiologin istéllet
for att skaffa sig mer klinisk relevant information.

’Ibland &r det sa att om patienten har ont i handen ska vi rontga
hand, handled och arm”

’Man hoppar 6ver den kliniska undersékningen och bara skickar
pa rontgen”

Vi ser i studien den erfarenhet som réntgensjukskoterskan erhallit ge-
nom arbetet och kan utefter denna géra bedémningar huruvida en
undersokning skall genomforas eller inte. Men hamnar i den organi-
sationsform sjukvarden har, i en situation dar hon upplever sig ha sva-
righeter att gora sin rést hord.

’Liksom, japp, vad vi an séger, han vill knappt hora vad vi séger,
han vill ha de har bilderna”

Vi hamnar i klam mellan radiologen och remittenten, vi kan inte
saga att vi inte kan géra undersékningen”
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Rontgensjukskoterskorna i studien uttrycker tydligt att man borde er-
bjuda remitterande lakare betydligt mycket mer av kunskap kring re-
misskrivande infor radiologiska undersdkningar. De har skaffat sig
den héar standpunkten da de vid vissa sjukhus ar med och utbildar och
hjalper sjukskoterskor som ska skriva remisser.

”Tycker att man ska arbeta mer med de som skriver remisser”

’vi rontgensjukskaterskor ar med nar sjukskoterskor skriver re-
miss pa vissa delar av skelettet, vi ar med och utbildar dem, vi ska
hjalpa till och ha koll”

| sjukvardsorganisationen har det utvecklats en ordning med starka
professioner. | denna &r skillnaderna mellan olika yrkesgrupper stor,
sa stor att rontgensjukskoterskorna i studien uttrycker att de vanligen
inledningsvis starkt kan framfora sina avvikande meningar men erfa-
renheten lar de att folja de outtalade regler som finns mellan de olika
professionerna.

’Man anpassar sig till kulturen, man gor det efter ett tag, annars
anses man som bokig”

En kansla av att
sakna stod

Rontgensjukskoterskan arbetar vanligen ensam vid ett rontgenlab nér
hon understker de patienter som remitterats. Nar problem dyker upp
har hon darfor ett behov av att diskutera sina stéllningstaganden. Det
skulle vara naturligt att denna samtalspart ar den radiolog som har att
preliminarbedoma de undersdkningar som genomfors pa de olika
rontgenlabben. Rontgensjukskoterskorna i studien uttrycker tyvarr att
nar denna mojlighet ges, leder detta séllan till ett beslut som motsvarar
det stéllningstagande hon sjalv gjort.

’Nar det kommer en oberattigad undersokning pratar jag med
radiologen men dar har man ju ofta ingen hjalp, de vill inte ta
nagon diskussion, enklare att ta alla bilder séager dem”

Det ar vanligt att infér denna diskussion har réntgensjukskoterskorna
saval skaffat sig ytterligare information kring undersékningen fran
saval patient som remittent.

’Det beror pa ibland pratar jag med patienten, ringer remitten-

ten, gar och pratar med radiologen men dar far vi ofta ingen
hjalp”
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Baserat pa den erfarenhet hon gor i samarbetet med radiologerna ut-
trycker hon en stark dnskan om att dessa borde vara tydligare gente-
mot remittenter.

’rontgenlakarna borde séga ifran mer till remittenterna, de
maste sta upp och inte séga -vi gor det bara for att™

Det naturliga samarbetet mellan radiolog och réntgensjukskoterska,
som ocksa hade en storre narhet innan den nya tekniken (digitali-
seringen) genomfordes pa rontgenavdelningarna. Vid den analoga
rontgenavdelningen med dess nérhet var det mer naturligt for rontgen-
sjukskaterskan att diskutera de bilder hon tog och darmed ocksa ges
naturligare diskussionsforum for att ta upp fragestallningar t.ex. kring
berattigade eller oberéttigade undersokningar. | samband med info-
randet av den nya digitala tekniken kom ocksa vanligen radiologen
langre fran undersokningslabbet och darmed rontgensjukskoterskan.

’har saknar vi det, samarbetet mellan léakare och rontgensjuksko-
terskorna, dar man diskuterar bilder”

| den nya digitala vérlden infors idag vid flera avdelningar gransk-
ningsmojligheter, inte bara av radiologer vid den aktuella réntgenav-
delningen utan ocksa radiologer placerade vid granskningscentra runt
om i varlden. Problemet med detta for rontgensjukskoterskan ar att
den radiolog de behdver for att kommunicera infor sina beslut befin-
ner sig pa ett avstand som alltmer forsvarar denna kommunikation.

Vi kan ringa TMC men det k&nns inte som de har samma tank
som vi, de ar hellre van med remittenterna &n med oss”

Uppmarksamhet och
bekraftelse ger
medvetenhet och
yrkesstolthet

Rontgensjukskoterskorna uttrycker i intervjuerna tydligt ett behov av
att fa uppmarksamhet for det stralsékerhetsarbete de utfor. Detta maste
uppmarksammas pa saval lokalniva som pa myndighetsniva. De
utrycker det starkt att denna feedback &r viktigt for att man ska motiv-
eras att ga vidare i det viktiga arbetet med att skydda patienterna fran
onddig stralning. Att utfora detta arbete pa ett noggrant satt ger ocksa
tillbaka uppmarksamhet i en yrkesstolthet i att man utfor viktiga upp-
gifter.

’Nagonstans vill man ju ha en yrkesstolthet tror jag, man vill fa
credit for det om man ska orka i langden”
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’Det ar en sporre att fa hdra av vi kommit sa langt, SSM har sagt
att vi ar duktiga, det far man energi av”

Det finns ocksa en annan sida, uttrycker rontgensjukskoterskorna un-
der intervjuerna, som man ser fran verksamheter inom den radiolo-
giska avdelningen, dar man istallet for att titta pa nodvandigheten av
undersokningen, genomfor dessa med stora straldoser och ibland
ocksa pa ett slentrianméssigt satt.

’Det kanns futtigt att spara pa den stralningen (kompression)
som ar ganska liten nar det pumpas ut stralning patex CT”

’man kanner sig uppgiven nar man kor slentrianmassigt”

5.1.3 Normer

Normer ar hur man férvantas agera men ocksa regler. Utifran regler
beldningar och bestraffningar eller andra sanktioner

Ledningen har stor
betydelse

| intervjuerna pekar rontgensjukskoterskorna ut chefsfunktionen som
ytterst ansvarig for stralsakerhetsarbetet. Man beskriver har chefs-
funktionen som den som kan fatta de nddvandiga besluten for att at-
garder ska implementeras och genomféras, de sdger samtidigt att med
en tydlig sadan funktion fungerar det alldeles val att delegera ansvaret.
Chefen har det yttersta ansvaret, de maste fatta beslut och kan sedan
delegera.

... man forde det vidare till chefsniva, for att fa det till en order”

| den viktiga funktionen att vara forebild i stralsakerhetsarbetet be-
skriver man i intervjuerna olika sétt hos ledningsfunktionerna att han-
tera detta. Det finns dér forebilder som inspirerar och foljer upp det
dagliga stralsakerhetsarbetet och det finns de som ar mer otydliga i
detta.

’Alltsa chefen, hon &r 6ppen for forslag hela tiden, &r man
framat och driven sa far man alla mojligheter liksom”
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’De (cheferna) har det yttersta ansvaret, de maste fatta beslut,
sen delegeringen ner &ar en sak, men informationen &r viktigt, de
maste vara med och sedan delegera, men det &r inte alltid s&”

Riktlinjer och
kontroll som stod i
arbetet

Under intervjuerna uttrycks olika asikter kring att bli kontrollerad i sitt
arbete kring efterlevnaden av givna direktiv vad galler det praktiska
stralskyddet pa rontgenlabbet. Man uttrycker det som att bli kontrolle-
rad &r inget problem, snarare blir detta lite som en sport att inte vara
den som uppmérksammas med att ha "glomt” félja givna rutiner. Men
det finns ocksa den helt motsatta uppfattningen dér kontrollen ses
mycket negativ och det uttrycks som att man kontrollerar sina kollegor
och anmarker nar fel har begatts.

allt vi inte dokumenterar kommer i svarta parmen, det ar lite
som en tavling att inte hamna i parmen”

’jag ar inte ansvarig for vad andra skoterskor gor, jag ar inte po-
lis”

Att det vid avdelningen/kliniken finns dokumenterade rutiner for hur
arbetet ska utforas ar nagot som rontgensjukskoterskorna beskriver
som mycket positivt. Vanligen ar detta i form av, for avdelningen,
utarbetade metodbdcker. Rontgensjukskoterskor som beskriver detta i
positiva ordalag uttrycker det som checklistor som andra yrkesgrupper
med viktiga funktioner anvander.

| RISET, att man maste kryss i, da har man en checklista for sig
sjalv, som att vara pilot”

’Metodboken ar valdigt bra, den har hjalpt till mycket ...”

| det dagliga arbetet kan det for rontgensjukskoterskan vara svart att
gora komplicerade stéllningstaganden och fatta beslut dar de kan upp-
leva att undersokningar kan vara onddiga eller till och med felaktiga,
de uttrycker darfor det stora vardet i att vid avdelningen ha funktioner
dar dessa fragor kan diskuteras och for att senare utarbeta eller andra
avdelningens respektive klinikens rutiner.

’pa skelett vill vi ha en rontgenlékare att titta pa remisserna pre-

cis som pa CT:n, dar tror jag man skulle minska pa mycket pa
onddiga undersokningar och oklara remisser”
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”RALF, radiologisk ledningsfunktion (lékare, skoterskor, fysiker),
traff 1 g/manad dar man diskuterar kring stralskydd, metodbdck-
er etc.”

| intervjuerna uttrycker man ocksa problematiken kring skilda stall-
ningstaganden avseende berattigandebeddémningar kring radiologiska
undersokningar. Man ser att dessa fragor ocksa hanger samman med
den allménna samhallsutvecklingen och dar fragorna av olika anled-
ningar uppmarksammas mer eller mindre i media.

det & som allt annat, ibland &r det farligt och mer viktigt, t ex
nar det hander nagot i Tjernobyl”

Viktigt diskutera
komplexa
stralskyddsfragor

Respondenterna beskriver i intervjuerna att de regler som beslutats pa
annat hall kan vara svara att implementera praktiskt pa den egna av-
delningen. De beskriver da att det finns ett stort vérde i att kommuni-
cera dessa fragor, savél inom den egna yrkesgruppen som gentemot
andra yrkesgrupper som dessa har att samarbeta med.

”vi maste kommunicera mer med varandra mellan yrkesgrupper-
na’!

’sadant som handlar om stralning och stralskydd, man maste
prata om det hela tiden....”

Ett satt att starta denna av respondenterna beskrivna viktiga diskussion
ar att man i naromradet eller landstinget borjar en diskussion kring
arbetssatt och vikten av att genomfora dessa pa ett mer likadant sétt.
Genom detta praktiska arbetssétt pa stralsakerhetsfragor paborjas
ocksa enligt respondenterna en diskussion.

Vi har stralskyddshandledare i varje ort i landstinget, man gor
lika™

’Det som samarbetats om i lanet har varit bra/.../stralskydd och
doser, man pratar mycket om det”

Man beskriver ocksa i intervjuerna att underlag for en diskussion

kring lokala stralskyddsfragor kan ges genom inspiration av represen-
tanter fran skilda foretag som i denna funktion &r specialister kring en
speciell teknik men ocksa skaffar sig, genom arbetet, ett brett kontakt-

SSM 2014:45 29



nat i Sverige. Detta kan ge mojligheten till den lokala avdelningen att
fa jamforbara referensnivaer for skilda radiologiska undersokningar.

applikatoren var har och tyckte vi hade for héga doser, han gick
igenom vart arbetssatt jamfort med andra stallen han sett. Nar
han akt gick vi igenom hur mycket vi skulle spara in pa det och
det var hutlost mycket”
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5.2 Radiologer

5.2.1 Vardering

Vérderingar ar hur man i organisationen tar upp vad som &r ratt och
fel, vad som ar viktigt, hur beslut prioriteras | definitionen aterfinner
vi ocksa att i de fall man tvingas gora avkall pa sin vardering &r detta
forenat med starka kanslor

Radiologer — lakare
med speciellt
perspektiv och roll i
forandring

Radiologerna uttrycker i intervjuerna en tydlighet kring att de &r utbil-
dade lakare och har darmed ett stort fokus pa patienten. | den grund-
laggande varderingen ligger det saledes ett storre fokus pa lakarpro-
fessionen an pa den radiologiska.

Vi finns for att patienterna ska ma béattre”
Med denna utgangspunkt att vara lakare uttrycker de ocksa under in-
tervjuerna den stora tillfredsstallelsen i att friskforklara en tillsynes

sjuk patient.

’Det finns en humanitar vinst i att f& veta att man inte har en
hjarntumor”

| intervjuerna uttrycker radiologerna sin profession som utvecklad ur
langa traditioner, dar det utvecklats olika specialiteter som da naturligt
ocksa kan ha olika perspektiv pa varden och patienten.

’vi ska faktiskt ta reda pa nagot sa annan sjukvard kan bli
battre”

’vi hanterar undersokningar hela tiden, men klinikerna ser
kanske bara till det enskilda fallet”

Utifran dessa perspektiv kan de olika specialiteterna ocksa hamna i
olika beroendeforhallanden till patienten som kan paverka handlagg-
ningen av densamma.

... de har kanske lovat patienten, sa det ar svart att saga nej ...”
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Radiologerna uttrycker ocksa att utifran dessa langa traditioner ser
man en yrkesroll i férandring, dar saval varden som patienterna staller
andra krav pa professionen.

’Maste finnas en Gversyn och nagon som har ansvaret, annars
kan det ga hur som helst nér radiologin splittras upp”’

’Sa ar det krav fran en sjalv att man inte vill missa nagot... men
aven krav fran patienter... eller sa har anhoriga ocksa krav™

Eget ansvar blir
tydligt

Radiologerna uttrycker tydligt under intervjuerna att den grundlag-
gande lakarutbildningen har ett stort fokus pa patienten, men man pe-
kar ocksa pa den uthildningen som man genomgatt efter grundutbild-
ningen, for att erhalla sin specialistfunktion som radiolog. De uttryck-
er ocksa det ansvar som kommer med denna funktion. | funktionen de
har blir det remissen som blir patienten och den som uppmarksammar
radiologen pa ansvarsfragan.

Det ar lakaren som har ansvar for vilken undersékning som &r
accepterad”

“Man bedomer remissen och da blir det sa uppenbart att man blir
ansvarig for undersokningen”

Radiologer agerar utifran remisser skrivna av remittenter fran skilda
specialiteter. Remisser som ibland kan vécka fragor kring undersok-
ningens berattigande. Dock &r radiologen mycket medveten om det
ansvar de tar pa sig da de funderar 6ver undersékningens beréattigande,
ansvar gentemot saval patient som remittent.

’Varje gang man sager nej sa tar man pa sig ett stort ansvar”

Diagnos och kvalitet
har hog prioritet

Radiologerna i intervjuerna resonerar kring sin egen och radiologins
roll i patientens handlaggning inom hélso- och sjukvard. Med ut-
gangspunkt fran det som beskrivs i tidigare vardering, finns en stravan
om att ha ett undersékningsmaterial av basta méjliga kvalitet dar man
inte vill gora avkall pa denna diagnostiska mojlighet.
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’Det samsta som finns ar att gora en dalig undersokning”

Trots denna diskussion kring undersokningens kvalitet resonerar de
anda under intervjuerna mycket kring fragan om hur man pa olika satt
kan reducera doser till patient. Till exempel med hjalp av moderna
dosreduceringssystem och med hjalp av att undersékningar optimeras.

Installningen ar att minska straldoserna sa mycket det gar for
att fa en diagnos”

Sammantaget i intervjuerna ser radiologerna sig som en del i den ut-
redningsprocessen som startas av remittenten/den lakare patienten
moter. En patient med manga ganger allvarlig sjukdom och en remit-
tent som vill ge patienten en diagnos for att sedan kunna avgora fort-
satt utredning eller behandling.

Vi stanker inte stralar pa folk, vi ska faktiskt ta reda pa nagot sa
annan sjukvard ska bli battre™

’Har man bestamt sig for att undersoékningen maste goras sa ger
man den stralning som behdvs for att stalla diagnos™

5.2.2  Attityd

Attityder handlar om de erfarenheter man gor och som paverkar de
beslut man fattar. Utifran det ser vi i materialet tre kategorier.

’Det viktigaste ar att det ar undersokningar som man inte ska gora”

Frestande metoder —
rontgen istallet for
klinisk undersokning

Den snabba utvecklingen av de flesta radiologiska metoder har visat
pa stora betydande diagnostiska vinster. Kvaliteten pa de undersok-
ningar som genomfors har avsevart utvecklats och alltmer forfinade
diagnostiska mojligheter ges idag med denna nya teknik. Vanligen &r
ocksa dessa nya tekniker mycket snabba.

’Man kan se mycket med de metoder vi har idag och da anvander

man dem, for att det faktiskt ger nagonting, da 6kar ju ocksa re-
misserna’
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Frestade att gora CT-undersokningar... stort diagnostiskt varde
och de &ar snabba sa man tanker inte pa den stralning man utsét-
ter patienten for”

Synen pa den radiologiska avdelningens diagnostiska mojlighet och
den egna kliniska undersokningen uppfattar radiologerna i studien har
forandrats. De beskriver i intervjuerna att méjligheten till en klinisk
diagnos har ersatts av en forenklad bild av den radiologiska undersok-
ningens mojligheter. Radiologerna beskriver ocksa att de ser den kli-
niska diagnostiken i ett generationsskifte.

’Generationsskifte, de aldre doktorerna som klamde pa bukar
och tyckte de fick en klar bild av den kliniska statusen och de var
inte likna benéagna att rontga, generationen under ar merbenagna
att rontga”

Tidigare rontgade man for att bekrafta felstallningar i frakturen
nu rontgar man for att utesluta frakturen™

Att |6sa logistiska
problem

Radiologerna beskriver i intervjuerna att rontgenavdelningen utnyttjas
som ett satt att bemastra vardprocessen dar man tidigare hade mojlig-
het att observera patienterna och utvecklingen av det sjukdomstill-
stand som patienten sokte for. Idag ges allt mindre sadana méjligheter
och darfor har rontgenundersokningen blivit ett instrument for att till-
motesga denna logistik.

Drar man ner pa vardplatser sa 6kar man straldoser, sa kan
man utrycka sig...”

”’| dagens sjukvard mycket hogre efterfragan pa CT undersok-
ningar och anledningen till det ar att vi ska utfora undersokning-
ar for att kunna skicka hem patienten tidigare. Rontgen blir ett
centralt verktyg som anvands for att minska vardtiden.”

Istallet for att lagga in och observera, vilket ocksa har stort
undervisningsvarde sa gor man rontgen for att kunna skicka
hem”

| intervjuerna framkommer att undersékning av remitterade patienter
skall vara medicinskt motiverat men att det idag, av olika anledningar,
gors avsteg fran detta viktiga beslut.
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’Det ar manga olika orsaker till att man kanske gor det som inte
ar rent medicinskt motiverat, utan det handlar om att man vill
skicka hem patienten snabbare, man vill inte lagga in”

’Finns riktlinjer och man kan alltid géra undantag i det medi-
cinska arendet for att man maste géra avsteg. Men nu ramlar folk
in fran akuten och passerar CT innan de gar hem. Det gors massa
onddiga undersokningar, man lagger inte in folk pa buk observat-
ion, man har inga platser, da rontgar man istallet”

Det diagnostiska
dilemmat

Radiologiska undersokningar ska alltid vara beréttigade och under
intervjuerna berattar radiologerna om att de ar mycket medvetna om
detta krav. Dock ar dessa avgoranden manga ganger mycket svara att
hantera da diagnoser ocksa oftast atfoljs av resonemang kring mojliga
differentialdiagnoser. Diagnostiken innefattar ocksa ett brett spektrum
av symptom som patienten kan uppvisa och kraver komplicerade re-
sonemang innan ett beslut kan tas om handlaggning.

’Det ar ju latt att séga efterat, efter att man gjort undersokning-
en, om den visat att den gav ingenting da &r det klart att det ar
latt att saga att den var onddig, men det ar svart att veta innan”

Vi ar skyldiga att gora berattiganden hela tiden. Remittenten ser
det inte s, de bestaller en undersdkning ungefar som ett blod-
prov”

Under senare tid har ocksa uppmarksammats patientens mojlighet till
att anmala da denna kanner sig felbehandlad. Detta gor att det finns en
risk for olika sorter av 6verdiagnostik da man som lakare inte vill er-
halla en reprimand i form av en anmélan.

En radsla av hela anmélarsystemet, det ar alltid nagons fel och
det vill man klara sig ifran”

’Det ar mycket anmalningar, sa det ar klart att man vill vara sa-
ker s& man inte missar nagot”

En alltmer upplyst allmanhet med tillgang till information via olika
kanaler har ocksa idag mer krav pa handlaggandet av sin utrednings-
gang dar radiologin oftast for patienterna visar sig vara ett vardefullt
sadant diagnostiskt instrument.
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Anda vill allmanheten bli rontgad, just jag maste bli rontgad”

’Det &r inte helt ovanligt att patienten eller anhorig kréaver
undersokning, jag som ar uppfostrad pa gammalt vis skulle
skammas att skriva en sadan remiss och skriva att patienten kréa-
ver det”

5.2.3 Norm

Normer ar hur man forvantas agera men ocksa regler. Utifran regler
beldningar och bestraffningar eller andra sanktioner

Stodi
implementering av
nyaregler och
riktlinjer

Aterkommande i intervjuerna med radiologerna &r att de efterfragar
Stralsakerhetsmyndigheten som en diskussionspartner. Man namner
denna diskussion med myndigheten bade nar det galler svara avva-
ganden kring berattigande av efterfragade radiologiska undersokning-
ar men ocksa allmanna diskussioner kring kunskapsnivaer och rutiner.

Forelagganden att vi ska gora berattigandebedémning, knepig
sak... diskuterar detta garna tillsammans med SSM™

’Om man i granskning ser att jag gor nagot som skadar p.g.a.
dalig kunskap eller daliga rutiner da vill jag ha hjalp att komma
till ratta med det”

Forutom diskussioner kring berattiganden efterfragade radiologerna
diskussioner och kanske tydligare regler fran myndigheten avseende
straldoser och resonemang kring detta. Det finns ocksa synpunkter pa
var myndigheten lagger sitt fokus vid granskning av verksamheten.

’Ska vi dra ner hela stralvolymen eller strategier for olika pati-
entgrupper, SSM ger inga regler utan tittar pa hur mycket fotoner
vi utsatter cellpopulationen for. Dar kan man saga att det finns
mycket att diskutera™

’Remiss fran akuten, magknip eller orolig mage, SSM inga syn-
punkter. Vara protokoll om straldos for undersckningen ar lite
langre &an genomsnittet det fokuserar dem pa. Det ar inte om
undersokningen skulle gjorts éverhuvudtaget, det bryr de sig inte
om*
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| intervjuerna uppmarksammar ocksa radiologerna de senaste arens
utveckling dar andra specialiteter kommer till rontgenavdelningen och
utnyttjar dess apparatur som utnyttjar joniserande stralning. Det ut-
trycks en oro att dessa nya grupper utsatter patienter for onddigt
mycket stralning.

’Ska vem som helst fa halla pa? Skillnad om radiolog el karlki-
rurg (eller ndgon som inte jobbar med rontgen till vardags) ar pa
interventions labb, det gasas mycket, vem skulle bromsa och séatta
stopp, kanske en myndighet?”

| intervjuerna aterfinner vi radiologer som arbetar vid radiologiska
avdelningar som blivit granskade men ocksa radiologer vid avdelning-
ar dar granskning annu inte skett. Dock uttrycker man att det ar viktigt
att vid granskning dar brister uppmarksammas, att detta da far ome-
delbara och tydliga konsekvenser.

’Har men en roll att man ska granska ska man gora det med
hardhandskarna, direkta konsekvenser”

Motesplatser och
struktur for
diskussion och
samarbete

Radiologerna uppfattar att det finns en kunskapsbrist hos remitterande
ldkare, inte en medicinsk kunskapsbrist utan snarare en kunskapsbrist
om de radiologiska metodernas diagnostiska vérde nar man remitterar
patienter for olika fragestallningar.

’Man gor berattigandebeddmningar men det &r kanske sa att
man gor undersokningen fast den &r onddig, utbildning av klini-
ker skulle kunna ha effekt™

’Samarbete mellan kliniker och oss, for de ska ju skriva sa bra
remisser som mojligt sa vi kan gora beréattigande bedémning™

Under intervjuerna resonerar radiologerna kring mojligheter att er-
bjuda klinikerna vidareutbildning i de olika radiologiska modaliteterna
och dess kliniska varde vid skilda fragestallningar men ocksa enkla
saker som hur remisser skrivs for konventionella radiologiska under-
sokningar. Man poangterar samtidigt att denna information inte far ses
som tillrattavisanden utan som diskussionspunkter for att dels hoja
den allméanna kunskapsnivan men ocksa att na konsensus kring vilka
undersokningar som kan vara aktuella da klinikerna remitterar olika
patientgrupper for radiologisk undersékning.
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Vi maste bli battre pa att ga ut med information till klinikled-
ning, traffa AT, ST-1ékare och diskutera™

’Man behdver inte komma med pekpinnar utan visa att det ar en
trend som vi ser och det far till foljd att det hojer vantetiden for
de som verkligen behéver rontgas”™

’vi har en 6verenskommelse med klinikerna om vilka undersok-
ningar som ska genomforas vid olika fragestallningar, om de be-
staller fel undersokning rattar vi till och byter”

Behovet av att
relateratill andra for
denegna
utvecklingen

Under intervjuerna nér radiologerna resonerar kring optimering och
straldosnivaer gor man skillnader i arbetssatt lokalt vid den egna av-
delningen men man gor ocksa utblickar for att kunna jamfora sig med
andra avdelningar och kliniker. Pa den lokala nivan uttrycker man att
ett viktigt arbete ar att resonera och hitta den optimala avvégningen
mellan bildkvalitet och anvénd straldos.

’Fungerande bildkvalitetsgrupp, tittar pa vad ar acceptabelt?”

Man efterfragar ocksa vid de intervjuade radiologiska avdelningarna
mojligheten att t. ex. via internet jamfora egna straldoser vid skilda
undersokningar med andra radiologiska avdelningar och kliniker i
Sverige. Dock inser man svarigheten med att endast presentera en re-
ferensniva da man inte i denna ser den utnyttjade undersokningsmeto-
diken.

”Varfor det inte finns nagon gemensam uppfattning pa natet, t ex
de har doserna ska ni anvanda™

’De som ar riktigt duktiga drar ner dosen for de som forsoker

gora ett bra jobb, inte ett riktigt lyckat satt, mojlighet att jamféra
sig med andra forsvaras™
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Utifran studiens syfte att beskriva hur attityder, normer och varde-
ringar paverkar rontgensjukskaterskors och radiologers beslut och
genomforande av olika stralskyddsatgarder var ett kvalitativt perspek-
tiv ett naturligt val, da det kvalitativa perspektivet uppmarksammar
manniskors uppfattningar och upplevelser kring fenomen i sin omgiv-
ning. Tesch (1990) beskriver att det idag aterfinns ett stort antal kvali-
tativa metoder. | denna studie var det viktigt att vélja en metod som
kunde skildra hur manniskor beskriver tre grundldggande begrepp som
beskriver det kontext ménniskorna befinner sig i, i detta fall den radio-
logiska kliniken. Da begreppen kan vara oreflekterade for manniskor
foll valet pa en metod som gav méjlighet att utnyttja interaktionen
emellan manniskor och idé utbyte av asikter. Valet foll da pa fokus-
gruppintervjuer, en metod som utnyttjats under lang tid inom mark-
nadsforingsomradet. Det finns ocksa en tanke med sammansattningen
av gruppen, namligen att liknande bakgrundsfaktorer gynnar villighet-
en att dela med sig av sina erfarenheter. For denna studie gjordes detta
genom att sammansattningen av gruppen byggde pa att de tva olika
yrkesgrupperna var i olika fokusgruppintervjuer. Valet av fokusgrupp
gav flera positiva effekter for studien. 1 den sammansattning som var i
fokusgrupperna gav mojligheten att samla flera olika erfarenhetsbak-
grunder, vilket for de grupper som ingick i studien kom att vidga dis-
kussionen utifran begreppen men ocksa att se dessa fran olika per-
spektiv. Vi kan darfor konstatera att valet av dessa fokusgruppinter-
vjuer blev positivt och gav studien mycket vardefullt datamaterial.

Den mojlighet till interaktion som fokusgruppintervjuerna gav mojlig-
het till kan upplevas hdammande av enskilda individer (Wibeck, 2010).
Det kan darfor vara av stort varde, da man vill fanga manniskors verk-
liga uppfattning av ett fenomen, att erbjuda mojligheten till individu-
ella samtal. For studien valdes darfor ocksa djupintervjuer. Dessa
samtal kom att kretsa kring liknande innehall och uppfattning som
tidigare hittats i fokusgruppintervjuerna. Dock gav djupintervjuerna
mojligheten att bekréfta respondentens svar och méjligheten att reda
ut mojliga missforstand. Det gav ocksa majligheten att diskutera pa ett
individuellt plan, teman som refererats under fokusgruppintervjuerna.
Vi kan dock konstatera att resultatet inte namnvart forandrades utifran
det resultat som tidigare framkommit under gruppintervjuer.

Vid studiens upplagg fanns ocksa en tanke med att utnyttja flera data-
insamlingsmetoder s.k. metodtriangulering da en sadan design kan
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bekréfta eller dementera gjorda fynd. | denna studie visade sig metod-
trianguleringen bekréfta de fynd som gjorts.

Kraven pa reliabilitet och validitet, vanligt forekommande kriterier
inom den kvantitativa forskningen é&r, enligt Hjerm & Lindgren (2010)
svara att Oversatta och tillampa i den kvalitativa forskningen. For att
anda kunna verifiera den kvalitativa forskningen behdver man franga
de begrepp som ligger till grund for att verifiera kvantitativ forskning
(Hjerm & Lindgren, 2010). Wibeck (2010) menar att trovardighet
kanske &r ett mer lampligt begrepp. Hjerm & Lindgren adderar fler
alternativa bedomningskriterier sasom Gverforbarhet och bekréftelse-
barhet.

Trovardigheten for denna studie bygger pa den metodbeskrivning som
aterfinns i rapporten. Dar finns beskrivet savél hur datainsamling ge-
nomfordes som urval och analysprocess. Studiens material fanns
ocksa dokumenterat savél pa bandspelare som med videokamera, det
var detta dokumentmaterial som utnyttjades vid analys. Analysen ge-
nomfords pa liknande sétt avseende saval fokusgrupp som djupinter-
vjumaterial och genomfordes av forfattarna pa det sétt som finns be-
skrivet i metoden.

Forfattarna besitter olika erfarenhetsbakgrunder dér ena forfattaren har
stor erfarenhet kring en av de utnyttjade datainsamlingsmetoderna och
dar den andra forfattaren har langre erfarenhet av det aktuella féltet.
Till trovardigheten av det insamlade materialet kan ocksa laggas att
fokusgruppintervjuerna genomfoérdes med samma moderator vid varje
tillfalle Ahrne & Svensson (2011) menar att det ar en fordel om
gruppledare och forskaren &r en och samma person. De menar att du
kan fa mer insikt i och kunskap om projektet och det data som samlats
in genom den dubbla rollen, dn att bara analysera data.
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6.2 Resultatdiskussion

Denna rapport tar sin utgangspunkt i begreppet kultur och hur detta
kan relateras till hur rontgensjukskoterskor och radiologer beslutar och
genomfor olika stralskyddsatgarder. En viktig aspekt ar da om denna
kultur kan relateras till vard- respektive sékerhetskultur.

Ett viktigt inslag i vardkultur ar traditioner (Rytterstrom, 2011). De
radiologer som ingick i studien talade kring sin profession med ut-
gangspunkt i lakaryrket, lakaryrket som har en mycket lang tradition
dar lakaretiken fungerar som ett grundlaggande vérderingssystem (Jo-
hannisson, 2009). | detta system ligger ett stort fokus pa patienten
(Sjostrand, 2007) men ocksa "behandla och bota” (Statens beredning
for medicinsk utvérdering [SBU], 2009). Mot bakgrund av detta kan
man forsta att radiologerna i studien uttrycker ett stort ansvar gente-
mot de patienter som kommit for utredning och eventuell behandling,
men man kan ocksa forsta att diagnostiken far ett mycket framtra-
dande fokus da patienterna kommit for att utesluta eller bekrafta sjuk-
dom. Diagnostiken for radiologerna ar naturligtvis en viktig faktor i
deras lakararbete da den specialitet de tillhér har diagnos som ut-
gangspunkt for arbetet. Att da kompromissa pa bildkvalitet med sank-
ning av straldoser utgor ett komplicerat stallningstagande for yrkes-
gruppen som ocksa behover diskuteras inom denna grupp.

I en artikel skriven av Andersson, Fridlund, Elgan & Axelsson (2008)
skriver forfattarna att rontgensjukskéterskor i Skandinavien har en
unik position da dessa ar ansvariga for hela den radiologiska under-
sokningen, vilket da involverar bade tekniska aspekter och patient-
omvardnaden. Att rontgensjukskoterskorna i denna studie relaterar till
sin yrkesprofession i termer av att de ser sig som det yttersta skyddet,
sista utposten for att skydda patienten kan val forstas mot bakgrund av
den beskrivna kompetensen dar patientaspekten far en framtradande
roll, men det ligger ocksa i kompetensen och utbildning att forsta de
skilda diagnostiska metoderna och dess mojligheter och i detta far
ocksa patientens diagnos en framtradande roll. Att da relatera denna
kompetens i en kulturell kontext far betydelse da denna kultur rimlig-
en borde beskrivas som en vardkultur.

Resultatet visar saledes pa en gemensam vardegrund for saval radio-
loger som rontgensjukskoterskor da de beslutar och genomfor olika
stralskyddsatgarder. Denna vardegrund hamtas fran patientperspekti-
vet och att denne uppsdker sjukvarden av en speciell anledning, att
upptacka sjukdom eller i basta fall forklaras frisk. Det ar da forstae-
ligt, i det valet, att diagnostiken kan komma fore nog s viktiga stral-
skyddsaspekter.

SSM 2014:45 41



Rontgensjuksjukskaterskorna i studien beskriver, utifran sitt kompe-
tensomrade (Larsson, 2009), att de sjalvstandigt planerar och genom-
for radiografiska undersokningar pa patienter som remitterats till ront-
genavdelningen. | kompetensomradet ingar att undersoka patienter
med olika fragestallningar, "fran topp till ta och fran vaggan till gra-
ven” (kélla okand). Det innebér att som rontgensjukskoterska skaffar
man sig en bred erfarenhet av olika patienter och patientgrupper. |
arbetet ligger ocksa att utifran patientens tillstand planera undersok-
ningen och genomféra denna pa ett for patienten skonsamt sétt. Ront-
gensjukskoterskorna beskriver, utifran denna erfarenhet, att de méter
fragestallningar i remisser som de ifragasatter relevans och nyttan av
for patienten, Ibland ar det sa att om patienten har ont i handen ska
vi rontga hand, handled och arm™. Det &r val dokumenterat (Edhag &
Rosenqvist, 2005; Hertting & Nilsson, 2008 citerat i Brandt & Lars-
son, 2009) att sjukvarden som organisation har en mycket tydlig upp-
byggnad gentemot de professioner som verkar inom denna och med
val avgransade yrkesomraden for dessa professioner. Det innebar att
den kan uppfattas som mycket hierarkiskt uppbyggd med inbyggda
hinder i kommunikationen emellan de olika professionerna i varden. |
ett flertal artiklar refereras till problematiken kring dessa hierarkiska
strukturer som kan forhindra transparens och erfarenhetsutbyte mellan
olika nivaer, strukturerna gynnar inte heller 6ppenhet, kommunikation
och erfarenhetsaterforing och kan ocksa vara ett hinder for en sakrare
vard (Arvidsson, 2012; Ejd, 2012).

De intervjuade radiologerna &r val medvetna om att radiologiska
undersokningar skall vara berattigade (SSM, 2012) for att genomforas.
Dock finns aspekter som stéller ett 6kat tryck pa genomforandet av en
radiologisk undersokning utifran klinikerns perspektiv.

Enligt Tadjerbashi (2012) finns en 6kad tillstrémning av patienter till
landets akutmottagningar, detta kan ha flera forklaringar. I artikeln
namns att en av forklaringarna kan vara att patienterna som ska laggs
in ofta maste vénta pa en sangplats pa en vardavdelning samt att anta-
let som soker akut vard dven har okat dramatiskt. | studien avspeglas
detta genom att radiologerna uttrycker att den radiologiska undersok-
ningen blivit ett instrument for att 16sa akutmottagningens problem
med logistiken. D&r problemet idag &r att man &r mindre bendgen &n
tidigare att lagga patienten pa en vardavdelning for observation for att
se hur patientens symptom utvecklas.

Forandringar i sjukvarden gor sig pataliga for en réntgenavdelning.
Radiologer i studien beskriver att det kommer manga undersokningar
som de stéller sig fragande till. Enligt SSM (2012) har datortomogra-
fiundersokningar i de nordiska landerna dkat kraftigt under de senaste
20 aren. Idag bidrar datortomografiundersokningarna i de nordiska
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landerna till mellan 50 och 80 procent av den totala straldosen till be-
folkningen fran réntgenundersokningar. Det ar ocksa orovackande att
allt fler barn understks med datortomografi, eftersom barn ar mer
kansliga for stralning &n vuxna. Detta kan aterspeglas i studiens resul-
tat genom de uttalanden som ges av radiologer. | uttalandena ligger
synpunkter kring lattillgangligheten av radiologisk diagnostik men
ocksa att klinikerna har uppfattat att den tekniska utvecklingen har lett
fram till metoder som ocksa kan ge ett snabbt och i bésta fall sékert
svar pa en fragestallning. Det finns ocksa orovackande uttalanden fran
radiologier och rontgensjukskoterskor i studien dar man markt att den
kliniska undersokningen av patienten kommit pa undantag till férman
for en snabb rontgenundersokning. Detta finns inte belagt i litteraturen
men uttalanden ges av bagge grupper ingaende i studien och fran alla
deltagande kliniker.

Attityder i denna studie definieras utifran de erfarenheter man gor och
paverkar pa vilket satt man beslutar och genomfor aktuella stral-
skyddsatgarder. Resultatet pekar pa att mycket av de erfarenheter
bagge grupper gor baseras pa erfarenheter kring aspekter som man
inte sjalv kan paverka. For rontgensjukskoterskorna handlar detta
mycket om att befinna sig i en hierarkisk organisation och fér radio-
logerna om ett okat tryck pa radiologiska undersokningar fran klini-
ker i olika verksamheter. Med detta aterfinns en risk att med okat
tryck pa saval rontgensjukskoterskor som radiologer att man forbiser
angelagna stralsakerhetsatgarder.

Det som bada grupperna betonar tydligt och gemensamt att stralsaker-
hetsfragor generellt & komplicerade fragor och resonemang. Fragorna
inbegriper stallningstaganden kring savél optimering som beréattigande
av undersokningar men ocksa dosgranser och referensnivaer (SSM,
2012). Dessa aspekter kan ocksa leda till saval ett forandrat arbetssatt
som utbildning av saval rontgensjukskoterskor, radiologer som Kli-
niska remittenter. | detta arbete uttrycker savél radiologer som ront-
gensjukskoterskor ett stort behov av stod fér resonemang och beslut.
Radiologerna i studien uttrycker detta som ett behov av stod fran
Stralsakerhetsmyndigheten och dess representanter for att utveckla
och implementera riktlinjer och regler for den radiologiska verksam-
heten och da kunna avpassa lamplig undersokningsmetodik och stral-
dosnivaer for att erhalla hog kvalitet pa genomférda radiologiska
undersokningar.

Rontgensjukskaterskan uttrycker dnskan om ett tydligare ett stéd fran
narmsta chef, da det for denna grupp vid inforandet av nya riktlinjer
eller regler ofta handlar om nya sétt att praktiskt utféra sitt yrke. Stu-
dien visar ocksa pa att for rontgensjukskoterskorna dr narmaste chefen
en viktig person, da denna forvéantas bade motivera och vara férebild i
stralsakerhetsarbetet. Rontgensjukskoterskorna i studien uttrycker
mycket positiva asikter kring de riktlinjer och regler som finns utarbe-
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tade for deras arbete i form av metodbdcker som tydligt beskriver hur
undersokningar ska genomforas och patientstralskyddet for den aktu-
ella undersokningen. Dock aterfinner vi i intervjumaterialet olika upp-
fattningar om hur efterlevnaden av riktlinjerna kan sanktioneras dar
det finns uppfattning om att en tydlig kontrollfunktion &r viktig till
uttalanden som ”jag vill inte vara en polis for mina kollegor”.

Det finns goda exempel inom hélsa och sjukvard kring betydelsen av
att arbetet struktureras kring vél utarbetade riktlinjer. Men dessa ex-
empel visar ocksa pa hur efterlevnaden av dessa riktlinjer kan vara
svar och samtidigt att det kan vara lang tid for implementering och
efterlevnad av dessa (Socialstyrelsen, 2007).

De i studien ingaende radiologerna efterfragar att utveckla regler och
riktlinjer som ligger i linje med beréattigande fragestallningar kring
skilda radiologiska fragestallningar. Dessa skulle kunna utvecklas
tillsammans med Stralsékerhetsmyndigheten genom diskussion och
utveckling av kliniska remitterande kollegor men ocksa att kunna refe-
rera till genomsnittsdoser fran andra jamforbara radiologiska avdel-
ningar.

Till skillnad fran radiologerna uttrycker studiens réntgensjukskoters-
kor att dessa arbetar med tydliga riktlinjer och metodbeskrivningar
for genomférandet av radiologiska undersékningar. Dock uttrycker
dessa att det finns ett stort behov av en ledningsfunktion som har som
uppgift att saval kontrollera som att underlatta implementeringen av
nya regler och riktlinjer som ibland kan uppfattas krangliga att infora
i det dagliga arbetet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att saval radiologer som ront-
gensjukskoterskor paverkas i sina beslut och genomféranden genom
de vérderingar som uppvisar ett stort ansvar gentemot patienten men
ocksa genom de attityder, dar man aterfinner aspekter som paverkar
deras yrkesutdvning men samtidigt ar utanfor deras egen kontroll.
Avseende de normer som beskrivs i studien paverkar inte dessa i stor
utstréackning beslut och genomféranden men dessa kan fungera som
ett riktmérke for den framtida kvalitetsutvecklingen inom klinikernas
stralskyddsarbete.

Utover det som var studiens syfte kan vi konstatera att resultatet upp-
visar nagra karakteristiskt kannetecken, t.ex. motstand fran vissa
grupper, man poangterar ledningens betydelse och att det finns ett
stort behov av kommunikation. Detta ar kdannetecken pa en forand-
ringsprocess. Av detta kan man dra slutsatsen att om man vill inféra
begreppet sakerhetskultur i en vardkultur ar det viktigt att se detta som
en forandringsprocess, vilket staller stora krav pa saval resurser som
tid for forandring.
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Vi kan ocksa avslutningsvis konstatera att urvalet av undersokta av-
delningar kom att besta av:

e Avdelningar som blivit granskade utan pavisande av storre
brister.

e Avdelningar som blivit granskade och som pavisat omfattande
brister.

e Annu inte granskade avdelningar.

Vid en jamforelse mellan dessa framkommer tydligt att avdelningar
som granskats utan pavisande av storre brister, redan innan granskning
arbetat fram tydliga strukturer i en stralskyddsorganisation med ett
positivt och tillatande klimat emellan medarbetarna. Det finns ocksa
tydliga riktlinjer for saval dokumentation och uppféljning av arbets-
processer avseende stralsakerhetsaspekter.

"’Nu finns metodbdcker och fina strukturer, kvalitetshandbok och
stralskyddsbokslut...””
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6.2.1 Rekommendationer

e Pdinitiativ av klinikledning initiera diskussionsfora for rontgen-
sjukskoterskorna dér dessa ges mojlighet att utbyta erfarenheter
for att starka sin yrkesroll och kompetens. For att kunna agera for
ett battre och stralsakrare arbetssatt.

e Starka rontgensjukskoterskornas stralsakerhetskompetens genom
att utse funktioner med ett tydligt ansvar, inom omradet, for att
denna ska kunna agera i det forum dér stralskyddsrekommendat-
ioner diskuteras.

e Pdinitiativ av myndigheten skall initieras en diskussion inom den
radiologiska yrkesprofessionen for att utifran denna skapa riktlin-
jer avseende beréttiganden och rekommendationer for aktuella
straldoser

e Fortydliga ansvarsforhallandena och mandat i de stralskydds-
funktionerfunktioner som implementerats i form av Radiologisk
ledningsfunktion (RALF).

e Ge remitterande ldkare mer kunskap om radiologiska metoders
diagnostiska majligheter, straldoser och risker.

e Fortydliga hur efterfragade undersokningar beskrivs och relateras
I aktuell remiss.

e Ledningen maste pa ett tydligt satt uppmarksamma stralskydds-
fragor men samtidigt vara ett féredome i hur dessa fragor hanteras
och prioriteras.

e Ledningen har en viktig funktion nér stralskyddsorganisationen
byggs upp genom att olika funktioner och att roller fortydligas
och ges majlighet att kunna agera utifran det forvantningar som
kan stéllas pa denna.

e Agera for att sjukhusfysikerkompetensen utnyttjas pa ett mer op-

timalt satt genom att denna yrkesfunktion gar fran mer konsultroll
till en aktivare roll i avdelningens stralsakerhetsarbete.
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8. Bilaga 1 - Informations-
brev

Att gora det osynliga synligt
—en kvalitativ studie av rontgensjukskoterskors och radiologers
attityder till stralsakerhetsarbete

Du har blivit tillfragad av var kontaktperson pa din avdelning att delta i en
intervjustudie.

Bakgrund:

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) publicerade forra aret rapporten 2012:23
Samlad stralsakerhetsvardering av halso- och sjukvarden vari konstaterades att
flera landsting inte lever upp till de krav som SSM staller vad galler stralsaker-
het. Myndigheten har darfor beslutat, att i samarbete med Karolinska Institutet
(K1) och jamte andra delprojekt, beskriva hur arbetet skall ske for att uppna
malet om battre efterlevnad av myndighetens krav kring stralsékerhet.

Syfte:

Syftet med studien ar beskriva hur rontgensjukskoterskor och radiologer ser pa
och tanker kring olika aspekter av stralskydd till patient och personal samt hur de
uppfattar stralskyddsorganisationen i den dagliga verksamheten.

Metod:

Vi kommer att utfora fokusgrupper pa 4-5 olika sjukhus i landet, med radiologer
och rontgensjukskoterskor i separata grupper. Fokusgruppen bestar av 4-6
personer som samtalar kring amnesomradet. Fokusgrupper karakteriseras av att
samtalet mellan gruppdeltagarna star i fokus, och forskarens roll snarare &r att
introducera @mnet och vid behov stalla fragor. For studien kommer en person
fran K1 att vara moderator och en andra person sitta med som assistent och fora
anteckningar. Tidsatgangen ar satt till en timma. For att kunna analysera
materialet kommer samtalet att spelas in med videokamera och mikrofon.
Materialet kommer att hallas konfidentiellt genom hela analysprocessen,
inspelningar forvaras sakert och inte utlamnas till nagon utanfor forskningsgrup-
pen.

Vi kommer édven att utfora ett antal individuella intervjuer med radiologer och
rontgensjukskoterskor, vilka inte deltagit i fokusgrupperna.

Resultat:

Projektet ska vara klart och 6verlamnat till SSM 2014-03-15. Studien kommer
att redovisas dels som en rapport och publiceras av SSM men ocksa anvandas i
ett avhandlingsarbete for en licentiatansokan.

Medgivande till att delta i studien innefattar tillatelse av video- och ljudinspel-
ning, liksom sekretess for egna och andras asikter. Samtalet far av deltagarna
inte aterges till annan part.

Arbetsgruppen fran KI CLINTEC, Sektionen for radiografi, bestar av
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Kent Fridell, Sektionschef, Forskare, tel arbete 08-524 83870 E-post:

kent.fridell @ki.se
Jessica Ekberg, administrator, tel arbete 08-524 837 70 E-post jes-

sica.ekberg@ki.se
Jennie Astrém, réntgensjukskoterska, (doktorand) E-post jen-

nie.b.astrom@gmail.com

Vi ar mycket tacksamma for ditt deltagande, du ar alltid valkommen att kontakta
oss!
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2014:45 Stralsakerhetsmyndigheten har ett samlat
ansvar foratt samhallet ar stralsakert. Vi
arbetar foratt uppna stréalsakerhetinom
enrad omréden: karnkraft, sjukvard samt
kommersiella produkter och tjanster. Dessutom
arbetar vimed skydd mot naturlig strélning och
foratt hgja strélsékerheteninternationellt.

Myndigheten verkar padrivande och
forebyggande for att skydda ménniskor och
miljo fran oénskade effekter av stréalning, nu
ochiframtiden. Viger ut foreskrifter och
kontrollerar genom tillsyn att de efterlevs,
vistddjer forskning, utbildar, informerar och
gerrad.Verksamheter med stralning kréaver
imanga fall tillstdnd fran myndigheten. Vi

har krisberedskap dygnet runt fératt kunna
begrénsa effekterna av olyckor med stralning
och av avsiktlig spridning av radioaktiva amnen.
Videltariinternationella samarbetenforatt
Oka strélsékerheten och finansierar projekt
som syftartillatt hgja stralsdkerhetenivissa
osteuropeiskalander.

Stralsakerhetsmyndigheten sorterar under
Miljodepartementet. Hos oss arbetardrygt
315 personer med kompetens inom teknik,
naturvetenskap, beteendevetenskap,juridik,
ekonomioch kommunikation. Myndigheten ar
certifierad inom kvalitet, miljo och arbetsmiljc.

Stralsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-17116 Stockholm Tel: +46 87994000 E-mail: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+4687994010 Web: stralsakerhetsmyndigheten.se
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