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Abstrakt 

Bakgrund: Omhändertagande av traumapatienter är en vanligt förekommande situation för 

en röntgensjuksköterska. Flera studier har visat att vidareutbildning och återkommande 

traumaövningar bidrar till säkrare vård och färre dödsfall. Det är därför viktigt att ha 

handlingsberedskap och förmåga att genomföra undersökningar av svårt skadade patienter. 

Syfte: Syftet med studien var att kartlägga röntgensjuksköterskors, med maximalt två år i 

yrket, utbildningsgrad inom traumavård, samt deras upplevda känsla av handlingsberedskap 

inför omhändertagandet av traumapatienter. Metod: Denna studie genomfördes som en 

tvärsnittsstudie i form av en kvantitativ enkätundersökning, där enkäten utformades efter 

examensarbetets syfte och besvarades av deltagarna som en webbenkät. Inklusionskriterierna 

var legitimerade röntgensjuksköterskor med maximalt två år i yrket och som tog emot eller 

förväntades ta emot traumapatienter. Resultat: Totalt deltog 39 röntgensjuksköterskor som 

gått sin grundutbildning i Sverige. Majoriteten av de som deltagit vid traumalarm hade ingen 

specialinriktad vidareutbildning inom traumaomhändertagande. Även om deltagarnas känsla 

av trygghet i sin yrkesroll skattades hög vid mottagandet av traumapatienter gav mer 

vidareutbildning ytterligare ökad självsäkerhet. För bästa effekt av simuleringsövningar och 

teoretisk undervisning var det betydelsefullt med upprepade traumaövningar. Tydliga rutiner 

från arbetsgivaren ökade beredskapen hos röntgensjuksköterskan. Handledning av erfarna 

kollegor ansågs av deltagarna som en viktig del i kompetensutvecklingen. För att ytterligare 

öka tryggheten ansågs vidareutbildning inom omhändertagande ha stor betydelse. Variation i 

de utbildningar deltagarna erbjudits önskades, samt att delta vid traumaövningar tillsammans 

med andra professioner som medverkar i traumakedjan. Slutsats: En kartläggning av 

nyexaminerade röntgensjuksköterskors utbildning inom traumaomhändertagande kan ge en 

indikation på deras nuvarande utbildningsgrad och deras känsla av handlingsberedskap vid 

mötet med en traumapatient. Genom att sammanställa deltagarnas önskemål av kursinnehåll 

kan framtida utbildningar och övningar utvecklas för att skapa en förhöjd handlingsberedskap 

vid mötet med traumapatienter. Önskvärt hade varit mer forskning om hur 

röntgensjuksköterskans roll i traumateamet kan utvecklas genom vidareutbildningar i 

traumaomhändertagande.  

 

Nyckelord: enkätundersökning, handlingsberedskap, röntgensjuksköterska, 

simuleringsövning, traumakurs, traumalarm, traumaomhändertagande, traumateam. 
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Introduktion 

I röntgensjuksköterskors yrkesroll ingår det att kunna bemöta och genomföra undersökningar 

på svårt skadade patienter som befinner sig i chocktillstånd. Röntgensjuksköterskor ska kunna 

identifiera smärtreaktioner, utvärdera smärtbehandling, samt ha förmågan att fatta beslut om 

att avbryta eller slutföra en undersökning/behandling. Röntgensjuksköterskan ska också 

kunna ingripa i akuta situationer som allvarliga allergiska reaktioner och vid hjärtstillestånd 

(Örnberg & Andersson, 2012). Benner (1982) visar i en studie som gjorts på sjuksköterskor 

att förväntade uppgifter kan vara svåra för nyexaminerade sjuksköterskor. Oftast saknas 

klinisk erfarenhet och den kunskap som innehas är av teoretisk karaktär, vilket kan leda till 

svårigheter i att ta egna beslut i vad som behöver göras i den givna situationen. Förutbestämda 

riktlinjer ger information om vad som bör göras, men vid undantag från rutiner eller 

omprioriteringar krävs det erfarenhet. En erfaren och en oerfaren sjuksköterska arbetar inte på 

samma sätt, då den erfarna sjuksköterskan kan gå efter tidigare upplevda händelser i stället för 

att exakt följa de skrivna rutinerna. 

En patientgrupp som röntgensjuksköterskan kan möta är svårt skadade personer som drabbats 

av fysiska trauman (Landstingens ömsesidiga försäkringsbolag [LÖF], 2016), vilket är den 

vanligaste dödsorsaken i de flesta I-länderna för personer upp till 40 år (Socialstyrelsen, 

2015). När en svårt skadad patient är på väg in till akutmottagningen aktiveras ett traumalarm. 

Nationella riktlinjer anger de kriterier som ska uppfyllas när traumalarm aktiveras och dessa 

är uppdelade i två olika nivåer. Vid Nivå 1-larm finns ett traumateam på plats när patienten 

anländer till sjukhuset. Patientens tillstånd kräver exempelvis ventilationsstöd och kan ha 

drabbats av penetrerande våld mot hals, huvud eller bål, har en öppen 

skallskada/impressionsfraktur eller en stor yttre blödning (LÖF, 2016). En vanlig 

sammansättning av traumateam vid Nivå 1-larm är en patientansvarig kirurg som leder 

teamet, en traumakirurg, en narkosläkare, en akutläkare, två sjuksköterskor och en 

röntgensjuksköterska (van Maarseveen et al., 2022). Vid Nivå 2-larm, står ett begränsat 

traumateam redo, där patienten till exempel varit med i en bilolycka> 50 km/h utan bälte, 

blivit utkastad ur fordon eller fall från > 5 meter (LÖF, 2016).  

År 2020 registrerades drygt 8700 traumalarm i Sverige (Svenska traumaregistret [SweTrau], 

2021).  
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Vid traumalarm, nivå 1, anses det vara fördelaktigt om röntgenpersonal inkluderas i 

larmkedjan och finns med i akutrummet redan när patienten anländer (LÖF, 2020b). 

Röntgensjuksköterskan tar med sig den mobila enheten till akutrummet och har där 

möjligheten att röntga både lungor och bäcken om patienten är fysiologiskt instabil med 

penetrerande skada i thorax eller buk (LÖF, 2020b) Konventionell röntgen av 

bröstkorg/lungor är essentiell för identifikation av skador i till exempel lungorna, bröstkorgen, 

diafragman och mediastinum. Röntgen av bäckenet görs för att detektera pågående blödningar 

i området (Qamar et al., 2021).  

Om patienten vid ett Nivå 1-larm anses tillräckligt fysiologiskt stabil för förflyttning, för en 

helkroppsundersökning med datortomografi (DT-trauma), är det röntgensjuksköterskans 

uppgift att utföra undersökningen. Vid ett Nivå 2-larm kommer patienten direkt till 

röntgenavdelningen för en DT-trauma-undersökning. Undersökningen genomförs på patienter 

som via kliniska eller anamnestiska fynd misstänks vara allvarligt skadade eller om misstanke 

om allvarligt trauma där medvetandegraden och/eller andning är påverkad (LÖF, 2020a). 

Det har visats att risken att patienten avlider minskar med 20% om patienten behandlas på ett 

specialiserat traumasjukhus jämfört med sjukhus som saknar den specialisering (Qamar et al., 

2021). En sjuksköterskas arbete i ett traumateam innebär enligt Freeman et al. (2013) att vara 

snabbt tillgänglig när ett traumalarm går och vara beredd på att patientens tillstånd snabbt kan 

försämras. Studien visade även att ett stort stöd och försäkran om säkra arbetsmiljöer för att 

hitta mening och tillfredsställelse i deras arbete var av stor vikt. Groombridge et al. (2019) 

belyser att sjukvårdspersonal tar livsavgörande beslut varje dag i en miljö med bland annat 

mycket buller, diskussioner och tidspress samtidigt som det i vissa fall finns bristfälligt med 

information om patienten. En förståelse av faktorernas påverkan på personalen, kan nyttjas 

som ett stöd i utvecklingen, för att ta fram verktyg som bidrar till ett bättre beslutsstöd. 

Sandström et al. (2016) visar att specialistutbildad personal inom traumavård ger en känsla av 

trygghet i att bedöma, prioritera och ta beslut om vilka lämpliga åtgärder som behövde göras i 

traumarummet. Även vikten av fortsatt utbildning och träning för att kunna utvecklas inom 

traumavård uppmärksammas.  

Resultatet i en studie av Choi et al. (2020) där deltagarna bestod av olika professioner inom 

sjukvården visade att en endagars-workshop i traumavård där innehållet var en blandning av 

teoretisk information, mentorskap, visuell undervisning, praktiska övningar samt ett 
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studiebesök på ett traumacenter var en effektiv och uppskattad utbildningsmetod.  

Chowdhury et al. (2022) visar att riktad utbildning i traumavård för sjuksköterskor, med olika 

lång erfarenhet, utvecklade deras självständighet i traumavård. Även Almarhabi et al. (2021) 

såg en signifikant förbättrad upplevd kunskap hos sjuksköterskorna, både teoretiskt och 

praktiskt, vid uppföljningen som gjordes två till tre månader efter avslutad utbildning.  

I Sverige är det enligt Socialstyrelsen (2022) regionerna som ansvarar för kartläggning av 

traumavårdskedjan, samt vilka förbättringsåtgärder som bör göras.  

Inte enbart vidareutbildning inom traumavård för blivande sjuksköterskor har visat positiva 

resultat. Traumagenomgång redan under grundutbildningen kan skapa strategier för att kunna 

lägga en påfrestande situation i traumavården bakom sig och stötta varandra (Goddard et al., 

2021).  

 

I denna studie kartläggs vilken utbildning/utbildningar nyexaminerade röntgensjuksköterskor 

gått eller har erbjudits inom traumaomhändertagande, samt deltagarnas handlingsberedskap i 

mötet med traumapatienter. Studien kan ge information om undervisningen inom 

traumaomhändertagandet behöver utvecklas i grundutbildningen och vad vidareutbildningar 

har för inverkan på individen och i lagarbetet vid traumalarm. 

 

Syfte 

Syftet med studien var att kartlägga röntgensjuksköterskors, med maximalt två år i yrket, 

utbildningsgrad inom traumavård, samt deras upplevda känsla av handlingsberedskap inför 

omhändertagandet av traumapatienter.  

 

Metod 

En tvärsnittsstudie i form av en kvantitativ enkätstudie genomfördes för att kartlägga 

nyexaminerade röntgensjuksköterskors utbildning inom traumaomhändertagande. Det var 

önskvärt att samla in data från ett större antal deltagare, i en specifik urvalsgrupp under en 

relativt kort och tidsbestämd period (Billhult, 2017a).  
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Urval 

Den urvalsgrupp som valdes var röntgensjuksköterskor med yrkeserfarenhet på maximalt två 

år. Deltagarna skulle även ha mött eller kunna komma att möta patienter som drabbats av 

trauma enligt traumalarmskriterier Nivå 1 (stort) eller Nivå 2 (litet) på sin arbetsplats. Utöver 

dessa två inklusionskriterier valdes inga specifika exklusionskriterier, detta för att få en 

bredare urvalsgrupp.  

 

Datainsamling  

Då tidigare studier med liknande frågeställning inte hittades, valdes egenkonstruerade frågor i 

form av skattningsfrågor, flervalsfrågor och öppna frågor som formulerades som en 

webbenkät (Bilaga 2) i programmet Google Formulär.  

Enligt Ali och Skärsäter (2017) bör frågor av allmän karaktär presenteras före de frågor som 

går in mer specifikt på själva ämnet. Därför började enkäten med frågor om deltagarnas 

bakgrund, följt av deltagarnas erfarenhet och handlingsberedskap av traumalarm och 

avslutades med mer utbildningsspecifika frågor. En pilotstudie gjordes i ett tidigt skede där ett 

mindre antal personer, bestående av kurskamrater, handledare och kursansvarig gav feedback 

på enkätfrågorna. Detta för att försäkra att frågorna var välformulerade och ställda på ett sätt 

som var förståeligt och för att minimera oklarheter (Billhult, 2017b). Vissa frågor 

formulerades om för att förtydligas. Pilotstudien gav även en uppfattning om hur lång tid 

enkäten tog att fylla i, vilket förmedlades vidare på första sidan i enkäten i informationsbrevet 

(Bilaga 1) som gick ut till de tillfrågade deltagarna. Enkäten var disponibel mellan 23 

september och 12 oktober, 2022.  

För att samla in data till denna studie lades den webbaserade enkäten ut på sociala medier, i 

Facebook-grupper, vars medlemmar var röntgensjuksköterskor (”Röntgensjuksköterskor i 

Vårdförbundet” med 1503 medlemmar och ”Jag vill vara radiograf” med 756 medlemmar). 

Enkätens länk skickades även till administratören för sidan ”Svensk förening för 

röntgensjuksköterskor” (med 1539 följare) som publicerade enkäten. Då svarsfrekvensen inte 

var tillräckligt stor via sociala medier kontaktades de åtta svenska lärosätena som erbjuder 

röntgensjuksköterskeutbildningar. Offentliga handlingar i form av tidigare studenters e-

postadresser från Ladok beställdes. Enkäten skickades via e-post till de som tog sin examen 

2020-2022. Då det var ett massutskick som gjordes skyddades deltagarnas e-postadresser 
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genom att dölja vilka e-postadresser enkäten skickades till i enlighet med Ali och Skärsäter, 

2017. Totalt skickades 337 enkäter ut, 49 föll bort då e-posten inte kunde levereras. Enkäten 

levererades slutligen till 288 e-postadresser. I och med e-postutskicket valdes sista svarsdatum 

att flyttas fram sju dagar. Totalt svarade 39 personer på enkäten.  

I enlighet med Billhult (2017b) skickades två påminnelser ut. Den första påminnelsen lades ut 

i de grupper enkäten gått ut till fem dagar efter första publiceringen. Den andra påminnelse 

skickades ut mellan 29 september och 6 oktober, 2022 via e-post, där målgruppen var mer 

riktad till vårt urval. 

 

Dataanalys  

Enkäten bestod av både slutna och öppna frågor. Datan konverterades in i datorprogrammet 

Excel, där den sammanställdes och sedan presenterades deskriptivt. Detta för att ge läsarna en 

samlad bild över rådatan (Billhult, 2017d). Google Enkät sammanställde flervalsfrågorna 

automatiskt och delade in deltagarna i ålder, kön, hur lång yrkesverksamhet deltagaren har, 

om de har någon tidigare erfarenhet av vårdarbete samt var deltagaren utbildade sig. Svaren 

gav en övergripande bild av deltagarna och presenterades i tabell 1 (Billhult, 2017b).  

I de övriga avsnitten som enkäten var indelad i redovisas de slutna flervalsfrågorna i diagram. 

Till de slutna frågorna räknades även de som besvarades via en skattningsskala, där 1= Inte 

alls förberedd/nöjd och 4= Mycket förberedd/nöjd. Deltagarna delades in i grupper beroende 

på deras svar (Bryman, 2018). Dessa presenterades sedan i diagram. Svaren på de öppna 

frågorna analyserades först flera gånger var för sig och sedan tillsammans, detta för att 

minimera utrymmet för egna tolkningar. De öppna frågorna kodades genom att dela in svaren 

i olika teman, som i sin tur utgjorde grunden i de koder som användes, för att till sist 

sammanställas i en kodningsmall (Bryman, 2018).  Även en del tongivande citat från öppna 

frågor presenterades i resultatet (Danielsson, 2017a).    

 

Etiska överväganden  

Det första som övervägdes med denna studie var om studien hade ett väsentligt värde, på 

vilket sätt och för vem studien var betydelsefull för (Kjellström, 2017). Här upplevdes en 

avsaknad av studie som vänt sig till röntgensjuksköterskans profession, i hur de skattar sin 

handlingsberedskap och utbildning i traumaomhändertagande. 
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I början av enkäten bifogades ett informationsbrev (Bilaga 1) där deltagarna fick information 

om studiens syfte, hur lång tid enkäten beräknades ta, hur datainsamlingen skulle behandlas 

och att deltagandet var frivilligt samt kontaktuppgifter till författarna vid eventuella frågor 

(Kjellström, 2017). 

Deltagarna informerades även att inga känsliga personuppgifter skulle sparas, detta i 

enlighet med Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS, 2003). 

Lagen ska skydda och respektera den enskilda individen och dennes människovärde. 

All inlämnad data förblev anonym och svaren lagrades i dokument som krävde 

lösenord, så ingen obehörig kunde få åtkomst till informationen. I informationsbrevet 

informerades deltagarna även om att resultatet skulle presenteras som ett 

examensarbete och att all insamlad data skulle kasseras när examensarbetet godkänts.  

Då deltagandet var helt frivilligt godkändes deltagandet i och med att enkäten aktivt 

skickades in. Endast fullständigt ifylld och inskickad enkät behandlades i studien. 

Funktionen att samla in e-postadresser i Google Enkät var avstängd vid denna insamling av 

data, vilket ytterligare stärkte deltagarnas anonymitet. 

 

Resultat 

Deltagare 

Enkäten besvarades av totalt 39 deltagare, 29 kvinnor, 9 män och 1 ickebinär. 

Alla åtta lärosätena i Sverige fanns representerade, flest deltagare hade studerat vid Lunds 

universitet (20,50%) följt av Luleå Tekniska Universitet, Uppsala universitet och Umeå 

universitet med 15,40%, från respektive universitet. 

De flesta hade arbetat som röntgensjuksköterskor mellan 1,5 år till 2 år och arbetade på ett 

länssjukhus, och många av deltagarna hade även tidigare arbetat i olika vårdyrken. I Tabell 1 

presenteras en demografi över deltagarna i denna studie. 
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Tabell 1. Deltagarnas demografi (n=39)  

Variabler Grupper Deltagare 

Kön Man n= 9, (23,1%) 

 Kvinna n= 29, (74,4%) 

  Ickebinär n= 1, (2,6%) 

Ålder 20-29 n= 19, (48,7%)  

 30-39 n= 9, (23,1%) 

 40-49 n= 9, (23,1%) 

  ≥50 n= 2, (5,1%)  

Universitet Lunds Universitet n= 8, (20,5%) 

 Uppsala Universitet n= 6, (15,4%)  

 Umeå Universitet n= 6, (15,4%)  

 Luleå Tekniska Universitet n= 6, (15,4%)  

 Karolinska Institutet n= 5, (12,8%) 

 Göteborgs Universitet n= 3, (7,7%) 

 Jönköping Universitet n= 2, (5,1%) 

 Örebro Universitet n= 2, (5,1%) 

  Annan n= 1, (2,6%)  

Arbetslängd 0-6 mån n= 12, (30,8%) 

 7-12 mån n= 2, (5,1%)  

 1-1,5 år n= 10, (25,6%) 

  1,5-2 år n= 15, (38,5%) 

Tidigare erfarenheter Undersköterska n= 8 

i vårdyrken Leg. Sjuksköterska n= 2 

 Vårdbiträde n= 13  

  Ingen n= 20 

Nuvarande arbetsplats Länsdelssjukhus n= 5, (12,8%)  

 Länssjukhus n= 23, (59%) 

 Universitetssjukhus n= 9, (23,1%) 

 Inget av ovanstående n= 2, (5,1%)  

 

Erfarenheter av traumalarm 

Övervägande andel deltagare hade deltagit i traumalarm, 77% av deltagarna hade varit med på 

Nivå 1-larm och 23% på Nivå 2-larm.  

Alla deltagare som arbetade på ett länsdelssjukhus hade deltagit på Nivå 1-larm och av dessa 

hade 60% även deltagit på Nivå 2-larm. På länssjukhusen visade resultatet en mer jämn 

fördelning mellan vilket larm de deltagit på. 74% hade deltagit på Nivå 1-larm och 70% på 

Nivå 2-larm. Motsvarande procenttal på universitetssjukhusen låg på 78% på Nivå 1 och 89% 
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på Nivå 2. 0,5% av deltagarna som uppgav att de inte arbetade på något av de nämnda 

sjukhusstorlekarna hade inte deltagit i någon form av larm (Figur 1). 

 

  

Figur 1. Fördelning mellan deltagarnas medverkan i Nivå 1- och Nivå 2-larm. 

 

På frågan om antalet larm som studiens deltagare medverkat i svarade 20 deltagare att de varit 

med på 1–20 traumalarm och 14 hade varit med på över 20 Nivå 1-och/eller 2-larm (Figur 2). 

Fyra deltagare som vid svarstillfället arbetade på länssjukhus, samt två deltagare som inte 

arbetat på något av nämnda sjukhusstorlekar uppger att de inte varit med på något larm. 
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Figur 2. Deltagande antal Nivå 1- och Nivå 2-traumalarm.  

 

Handlingsberedskap 

Deltagarnas uppskattning av sin förberedelse inför att ta emot en traumapatient presenteras i 

Figur 3. 76% av deltagarna som varit med på ett Nivå 1- eller Nivå 2-larm skattade sig själva 

på den högre delen av skattningsskalan och tyckte att de var förberedda för att ta emot en 

traumapatient. Skillnad i uppskattning av hur förberedda deltagarna kände sig sågs vid de 

olika sjukhusstorlekarna, där medelvärdet låg på 3,0 på länssjukhusen, 3,6 på 

länsdelssjukhusen samt 2,9 på universitetssjukhusen. De 22 deltagarna som valde att motivera 

sin skattning upplevde att arbetsplatsen hade bra rutiner och de visste vad som förväntas av 

dem. Ett återkommande svar var även att det i början var svårare att veta vad som skulle 

göras, men med erfarenhet upplevdes inte omhändertagandet av traumapatienterna som lika 

svårt.  

 

“Vi får vetskap om traumat innan och läser på eventuella rutiner och vet vad som krävs av 

oss innan patienten är hos oss”.  

 

“Jag lär mig mer för varje gång. Vid larm förbereder jag undersökningsrummet och 

körhytten så mkt [sic] jag kan”. 
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De deltagare som inte varit med på något larm uppskattade sin känsla av att vara förberedd 

inför mötet med en traumapatient i medelvärde 1,8. Motiveringen som angavs på skattningen 

var att deltagarna upplevde en avsaknad av tydliga rutiner på arbetsplatsen.  

 

“Brist i tydliga förberedande rutiner på arbetsplatsen”. 

 

 

Figur 3. Skattningsskala på känslan av förberedelse när en traumapatient är på väg hos 

de deltagare som medverkat vid något traumalarm.  

 

Erfarenhet av utbildning 

80% av deltagarna hade under sin grundutbildning utbildats i vad som ingår i ett 

traumalarm/traumakedja. I Figur 4 redovisas mer specifikt vilka lärosäten deltagarna utbildats 

vid och om de fått någon inriktad utbildning i traumavård. Vad som ingått i utbildningen 

varierar enligt de öppna svaren från deltagarna. De flesta fick sin traumautbildning sista 

terminen av grundutbildningen där även VFUn inom akutsjukvård nämns. Upplägg under 

utbildningen vid universiteten varierande, från teoretisk genomgång med till exempel 

ABCDE-omhändertagande till praktiskt rollspel hur en traumakedja kan se ut.  
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“Vi läste det på sista årets akuta kurs samt min sista praktik där jag följde ett trauma från 

intag, akuten, röntgen och till iva. Tyvärr ingen utbildning på arbetsplatsen.”  

 

“Under utbildningen hade vi en eller två föreläsningar om traumalarm”. 

 

 

Figur 4. Andel deltagare som undervisats/inte undervisats i sin grundutbildning. 

 

72% av de som studerat någon kurs i traumaomhändertagande, ansåg att kursen var högst 

relevant, 57% uppgav ”mycket relevant” på skattningsskalan (Figur 5). I frågan om 

förbättringspotential inom grundutbildningens traumavård önskades mer praktiska övningar i 

verklighetstrogna miljöer samt en variation av de traumaövningar som erbjöds i 

undervisningen. Även mer undervisning som riktar sig direkt till röntgensjuksköterskans 

arbetsuppgift samt interaktion med andra professioner som ambulans- och akutpersonal 

nämndes av flertalet deltagare.  
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“Något specifikt om hur ett traumalarm kan se ut på röntgen, vad gör vi i stunden, vad gör vi 

efter, vad gör vi när en patient avlider hos oss?” 

 

“Fler scenarion/patientfall. Det finns olika sorters traumalarm, inte bara bilolyckor 

exempelvis.”  

  

De deltagare som inte hade några önskemål om förändring av utbildningen de genomgått 

uppgav att de var nöjda med sin utbildning och att den kunskap som genomgångarna gav var 

en bra grund som sedan anpassades efter arbetsplatsens rutiner. 

 

“Bra att läsa på och öva olika senarion [sic] men jag anser att det inte behövs läsas mer om 

det i utbildningen. Det är i det kliniska arbetet man lär sig på riktigt!” 

 

“Jag känner mig väl förberedd för min aktuella yrkesutövning.” 

 

 

Figur 5. Skattningsskala över grundutbildningens traumautbildningars relevans till yrket. 
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Fördelningen mellan deltagarna som genomgått eller inte gått någon form av vidareutbildning 

inom traumaomhändertagande presenteras i Figur 6 där 82% svarade att de inte gått någon 

vidareutbildning. Hälften av deltagarna som deltagit i någon vidareutbildning hade erbjudits 

utbildning via sin arbetsgivare, i form av internutbildningar och traumaövningar. Medelvärdet 

på hur relevant deltagarna upplevde vidareutbildningen låg på en trea med motivering att 

förändringar sker kontinuerligt och önskemål om regelbunden utbildning med medicinsk 

inriktning, inte enbart omvårdnadsdelen uppgavs. Vid utvärdering av vidareutbildning för 

deltagarna som deltagit (n=7) svarade sex av sju att ingen förändring av upplägg önskades. 

Som förbättringsförslag nämndes mer akutsjukvård och traumautbildning.   

90% (n= 30) av deltagarna önskade vidareutbildning inom traumavård (Figur 7). Deltagarna 

ansåg att det aldrig kan bli för mycket kunskap och att traumaomhändertagande var en 

ständigt återkommande situation på arbetsplatsen. Mer kunskap och utbildning inom detta 

område kunde öka tryggheten hos individen. Även de som kände sig trygga när traumapatient 

var på ingång lyfte värdet av vidareutbildning för att säkerhetsställa att patienten erbjuds den 

bästa vården. Önskemål om övningar i mer autentiska miljöer och tillsammans med andra 

professioner som tillhör traumateamet nämns även här. Deltagare som inte önskade 

vidareutbildning (10%) motiverade detta med att de inte jobbade på någon avdelning där 

traumapatienter förekom i någon större utsträckning. 

“Ja! Kunskap kan man aldrig få för mycket utav.” 

 

“Ja. För patientsäkerhet och effektivt arbete måste utbildning om detta göras.”  

 

“Ja! Jag vill öva tillsammans med akuten på min arbetsplats.” 

 

“Nej. Jag jobbar inte så mycket på den avdelningen där man får ner trauman.” 
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Figur 6. Fördelningen över deltagarnas medverkan i någon kurs inom 

traumaomhändertagande. 

 

 

Figur 7. Fördelning över deltagarnas önskemål om vidareutbildning inom 

traumaomhändertagande. 
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I frågan om deltagarna (n= 36) själva sökt information eller kunskap inom 

traumaomhändertagande svarade 39% att de sökt kunskap om traumaomhändertagande. Fem 

deltagare av 14 uppgav att de tagit hjälp av mer erfarna kollegor. Fem andra deltagare hade 

valt att söka information efterhand som frågor uppkommer, dessa handlade då främst om 

läkemedel som administreras samt vad arbetsplatsens metodböcker ger för information. 61% 

har inte sökt någon kunskap på egen hand, två anledningarna till nekande svar var att 

deltagarna inte visste var information kan hämtas, eller att mer information inte kändes 

relevant.  

 

“Nej, vet inte riktigt vars jag ska vända mig. Har endast läst sjukhusets rutiner kring 

traumalarm.” 

 

“Ja, jag har letade upp det i böcker och på YouTube.” 

 

“Ja på så sätt att jag hört med mina kollegor hur traumalarm går till, vad jag ska 

tänka på, vilka regler gäller.” 

 

Resultatdiskussion 

Studiens syfte var att kartlägga röntgensjuksköterskors utbildningsgrad inom 

traumaomhändertagande samt deras känsla av handlingsberedskap inför omhändertagandet av 

traumapatienter. Merparten av deltagarna hade deltagit på minst ett traumalarm. Resultatet 

visade att övervägande andel av deltagarna hade fått genomgång i sin grundutbildning 

gällande hur ett traumalarm/traumakedja kan gå till. Andelen deltagare som efter sin 

grundutbildning genomgått någon vidareutbildning inom traumaomhändertagande var liten. 

Trots avsaknaden av riktade vidareutbildningar inom traumaomhändertagande ansåg sig 

deltagarna ha en god handlingsberedskap i omhändertagandet av traumapatienter. Här kan 

paralleller dras till en studie av McLaughlin et al. (2018) där deltagarna som jobbat i 1,5–2 år, 

men inte gått någon riktad traumavårdsutbildning. I studien ansåg sig deltagarna mer 

självsäkra i sin roll i traumateamet och upplevde att de levererade en säkrare och bättre vård 

till patienten innan de gått en vidareutbildning inom traumavård än vad de skattade sina 

kunskaper och självsäkerhet en vecka efter utbildningen. I studien påvisas bättre självkänsla 

och mindre oro efter 15 utbildningar under en tvåårsperiod. Även i Ehrlinger et al. (2008) 
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studie där övertro hos de som saknar skicklighet undersöktes genom att deltagarna, som inte 

var helt insatta i ämnet, utförde ett flervalstest med 20 objekt av logiskt resonemang. 

Resultatet visade att ovisshet kan ge en felaktig övertro på sig själv.  Många av deltagarna i 

McLaughlin et al. (2018) studien hade jobbat 1,5–2 år, men få hade gått någon 

vidareutbildning inom traumaomhändertagande. Så frågan är om deltagarna i denna studie 

upplever liknande självkännedom som deltagarna i studierna av McLaughlin et al. (2018) och 

Ehrlinger et al. (2008). Att de känner sig mer förberedda då de inte gått någon 

vidareutbildning. Resultatet i McLaughlin et al. (2018) studie kan stärkas med Rahmani 

(2020) beskrivning av Dunning-Kruger-effekten, som visar på att oerfarna personer inte sällan 

skattar en falsk förhöjd självsäkerhet av sin förmåga eller kunskap. När personen sedan jobbat 

ett tag sjunker självsäkerheten, för att sedan öka igen när mer erfarenhet erhållits. Dock blir 

självsäkerheten aldrig så hög igen som den var från första början. Denna beskrivning uppvisas 

i en studie av Kruger och Dunning (2009) där resultatet uppvisar att deltagarnas skattning av 

sin egen förmåga och kunskap ligger signifikant över den verkliga kunskapsnivån deltagaren 

egentligen besitter. Skattningen ökar sedan med tiden, samtidigt som den verkliga kunskapen 

ökar. I slutet av mätningarna är den verkliga kunskapen högre än deltagarnas upplevda 

skattning.  

 

Övervägande andel deltagare välkomnade fler vidareutbildningar inom 

traumaomhändertagande, vilket ligger i linje med tidigare studie där effekten av 

vidareutbildningar analyserats. För att en simuleringsövning ska bibehålla sin effekt, krävs det 

att den upprepas då och då (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Även Park et al. (2022) 

påvisar att kontinuerligt upprepade traumasimuleringsövningar har visat förbättringar i 

prestanda, larmkedjan och patientresultat. Simuleringar skapar en situation där 

kompetensutveckling, övning och feedback tillämpas och sker i en replikering av den verkliga 

miljön (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Deltagarna i denna studie tar även upp att 

övningar tillsammans med andra professioner hade varit önskvärt. I McLaughlin et al. (2018) 

studie hade deltagarna olika yrkesroller, och simuleringsövningarna stärkte både 

traumateamets och den enskilda individens prestation. Enligt Tiel Groenestege-Kreb et al. 

(2014) medför utbildad personal en minskning på total dödlighet, de lyfter även vikten av 

instruktioner på vem i traumateamet som ska göra vad, vilket leder till en signifikant 

förbättring i vårdkedjan. En risk som bör belysas är att det inte är ovanligt att olika 
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professioner samlas på just ett specifikt traumalarm, men dessa har inte arbetat ihop tidigare, 

vilket i sin tur leder en ökad risk för felbehandling av patienten. Enligt Siriratsivawong et al. 

(2016) är bristen på kommunikation den största bidragande faktorn till problem i 

gruppdynamiken. 

Resultatet visade att deltagarna önskade mer variation i de övningar som de erbjudits. Quick 

(2018) visar att traumaövningar tidigare varit enformiga, att de handlat mest om logistik av 

patienten, men att övningarna nu är mer omfattande och realistiska. Park et al. (2022) anser att 

en förtrogen miljö med god teamdynamik, utrustning och en regelbunden bedömning är det 

väsentliga vid simuleringar. Phillips et al. (2017) visar att det föreligger stor skillnad i önskad 

utbildningsmiljö än den som erbjöds. Här påvisas även vikten av stödjande och positiv 

utbildningsmiljö när det gäller att säkerhetsställa en bra och säker utbildning. Traumaövningar 

kan variera i frekvens och metod. Ibland används interaktiva dockor, andra gånger 

kadaverbaserade modeller (Park et al., 2022). Inga skillnader har hittats när det gäller vilken 

typ av traumautbildning som ges, om resultatet är att få bättre kommunikation, samarbete och 

ledarskap (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Enligt Siriratsivawong et al. (2016) ger god 

kommunikation och välstrukturerat traumateam med utbildning i bland annat Hjärt- och 

lungräddning (HLR) och ledarskapsträning en ökad lagprestation, vilket minskar 

ogynnsamma patientresultat.  

I frågan om hur deltagarna själva sökt kunskap inom traumaomhändertagande var det 

vanligaste svaret att de frågat och lärt sig av sina mer erfarna kollegor. Här kan en bra 

introduktion i yrket ses som viktigt. I Calleja et al. (2019) studie har observationer gjorts på 

hur viktig en introduktion i sjuksköterskeyrket är. De menar att en bra introduktion kräver bra 

kommunikation mellan den nyutexaminerade sjuksköterskan och den mer erfarna personalen 

och cheferna, för att skapa en bra interprofessionell relation. I en bra introduktion med 

mentorskap ges stöttning i form av klinisk handledning, men även utmaningar så egna 

erfarenheter kan skapas. Även Hampton et al. (2021) studie visar att hjälp med 

kommunikation mellan kollegor är viktig för den nyexaminerade, här belyses även stöttning i 

den stress som kan uppstå hos den mer oerfarna sjuksköterskan vid ansvar för patienter. 

Det ligger en utmaning i att introducera en nyexaminerad sjuksköterska in i yrket, det finns 

olika varianter av introduktionsprogram och det viktigaste är att arbetsgivaren har en väl 

utformad plan för den nyanställde. Endast ett fåtal av deltagarna i denna studie jobbade på ett 
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mindre sjukhus än länssjukhus. På mindre sjukhus saknas det ofta bra mentorskap och en väl 

utformad introduktionsplan på grund av tidsbrist och sämre ekonomiska förutsättningar 

(Calleja, 2019).  

 

Metoddiskussion 

Den studiemetod som valdes ansågs kunna besvara studiens syfte. Denna metod var även 

relativt ekonomisk och gav snabba svar (Billhult, 2017a).  

 

Ett ändamålsenligt urval valdes utifrån syftet med studien (Billhult, 2017b). Anledningen till 

att endast inkludera de som varit yrkesverksamma i maximalt två år var att bättre kunna 

beskriva hur det ser ut för relativt nyexaminerade röntgensjuksköterskor när det gäller 

handlingsberedskap och utbildning i traumaomhändertagande. Deras trovärdighet i svaren 

ansågs vara högre då grundutbildningen låg färskare i minnet. 

 

En enkätstudie valdes och egenkonstruerade frågor formulerades eftersom det inte hittats 

någon tidigare studie med liknande frågeställning. Fördelen med egenkonstruerade frågor, i 

stället för färdig enkät, var att frågorna kunde formas för att passa in på just denna studie. 

Längden på enkäten kunde anpassas och frågeform som svar med skattningsskala, 

flervalsfrågor och öppna frågor kunde även det anpassas för studiens frågeställning (Billhult, 

2017b). Vissa frågor var obligatoriska för att få fram en helhetsbild, medan andra var 

frivilliga att svara på. Det finns dock nackdelar med egenkonstruerade frågor, de 

färdigkonstruerade enkäterna har testats i tidigare studier vilket minskar risk för missförstånd. 

Risken finns även att sammanställningen av frågorna inte går ihop, samt att frågorna riskerar 

att präglas av tidigare erfarenheter i ämnet (Billhult, 2017b). Tidigare förförståelse som fanns 

inom området handlade mest om erfarenheten att som undersköterska arbeta på en 

röntgenavdelning (Priebe & Landström, 2017) vilket fanns med i diskussionen angående hur 

frågorna skulle formuleras.  

 

Enligt Billhult (2017c) betyder validitet i en enkätstudie bland annat att enkäten ska handla 

om studiens syfte och frågeställning. Reliabiliteten innebär att svaren ska kunna mätas och ge 

svar på syftet med studien. Om många frågor missuppfattas kan detta medföra en låg 

reliabilitet, det är därför viktigt att enkäten skrivs med enkla och vanliga ord för att minimera 
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risken för missuppfattning. För att säkerställa att frågorna i denna studie var lätta att tolka 

gjordes en pilotstudie innan utskicket där återkoppling togs emot av medstudenter och lärare. 

Efter pilotstudien formulerades frågor om utifrån återkopplingen på de frågor som ansågs 

svåra att besvara. Omformulerade frågor testades sedan igen för att säkerställa dem.  

En styrka i valda metod var att alla frågor i enkäten innehöll relevant information riktat mot 

studiens syfte. Däremot upptäcktes en svaghet i efterhand då en mer specificerad fråga över 

antalet vidareutbildningar hade kunnat ge svar på hur upprepade utbildningar gav en bättre 

handlingsberedskap eller om en utbildning räckte.  

Nackdelen som följde med valet av webbenkät var svårigheten att uppskatta hur stort 

bortfallet blev (Billhult, 2017b). Då enkäten först skickades ut via sociala medier och sedan 

via e-post resulterade detta i svårighet att räkna ut ett tillförlitligt bortfall i svarsfrekvensen då 

det inte gick att urskilja om svaren inkom via länken i sociala medier eller via e-posten.  

Bland e-postadresserna som gick att beställa var flertalet studentkonton. Av dessa gick det 

inte att räkna ut vilka som var aktiva på just den angivna e-postadressen, och då e-post 

skickades till många personer samtidigt, fanns risken att det hamnade i deras skräppost och 

därför missades av mottagare.  

En svaghet med att använda sig av grupper i sociala medier var att deltagarna kunde ha mer 

eller mindre arbetslivserfarenhet än vad som efterfrågades. Det gick heller inte att veta säkert 

om deltagarna var legitimerade röntgensjuksköterskor, även om inklusionskriterierna 

nämndes både i inläggen och i informationsbrevet. För att säkerställa att rätt målgrupp fick 

tillgång till enkäten hade enbart e-postutskick varit ett bättre alternativ. Även bortfallet hade 

kunnat räknas ut om endast e-posten hade skickats. Om mer tid funnits hade kontakt med alla 

regioner och privata röntgenkliniker varit ett ännu bättre alternativ då mer aktuella e-

postadresser hade erhållits, alternativt hade arbetsgivarna kunnat vidarebefordra enkät-länken 

till arbetstagarna. Detta hade kunnat ge en bättre svarsfrekvens.    

Om studien utförts med kvalitativa frågor och genomförts som till exempel en intervjustudie, 

hade en djupare analys av deltagarnas upplevelse av handlingsberedskap och erfarenhet av 

trauman varit lättare att få svar på med följdfrågor (Danielsson, 2017b). Det hade dock funnits 

en risk att deltagarna varit mer demografiskt homogena och fördelningen av deltagarnas olika 

utbildningar och arbetsplatser hade varit lägre. I denna studie blev spridningen mellan de 
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olika lärosätena i Sverige bra då svar inkom från alla åtta orterna. 

För att minimera påverkan i analysen av de öppna frågorna och på så sätt stärka resultatet, 

lästes svaren först var för sig och sedan tillsammans. Svaren kategoriserades och diskuterades 

gemensamt innan presentationen (Bryman, 2018). Förförståelsen av att jobba som 

undersköterskor på en röntgenavdelning inkluderades för att minska risken att svaren tolkades 

utifrån förförståelsen om traumaomhändertagande på röntgen (Henricson, 2017).  

 

Slutsats 

Deltagarna i denna studie skattade en hög känsla av trygghet i sin yrkesroll vid mottagandet 

av traumapatienter, men mer vidareutbildning inom traumaomhändertagande önskades för 

ytterligare ökad känsla av beredskap. Simuleringsövningar och teoretisk undervisning 

beskrivs som viktiga både för röntgensjuksköterskor och övriga professioner i traumateamet, 

där upprepande traumaövningar anses ge bäst resultat. Kartläggningen av nyexaminerade 

röntgensjuksköterskors vidareutbildning inom traumaomhändertagande ger en indikation av 

nuvarande utbildningsgrad och behov av vidareutbildning. Genom en sammanställning av 

deltagarnas önskemål av kursinnehåll kan framtida utbildningar och övningar utvecklas. 

Forskning om röntgensjuksköterskors roll i traumateamet och upplevelsen att möta patienter 

som drabbats av svåra trauman kan synliggöra röntgensjuksköterskans erfarenhet vid 

traumalarm. Vidare forskning om traumautbildning inom röntgensjuksköterskans profession 

kan även synliggöra behov av utbildning för att utveckla traumaomhändertagandet. 

 

Kliniska implikationer 

- Variationen av simuleringsövningar skulle öka handlingsberedskapen i mötet med 

traumapatienter. 

- Tydliga rutiner inom traumaomhändertagande på arbetsplatsen är ett viktigt hjälpmedel för 

nyexaminerade röntgensjuksköterskor. 

- En utveckling av vidareutbildningar riktade mot röntgensjuksköterskans roll inom 

traumaomhändertagande ökar tryggheten och kompetensen. 

- Mer forskning framhäver och belyser röntgensjuksköterskans roll i traumateamet. 
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Bilaga 1 

Informationsbrev 

Vill du delta i en studie om röntgensjuksköterskors handlingsberedskap och utbildning 

inom traumaomhändertagande?  

Vi är två studenter vid Luleå Tekniska Universitet som just nu skriver vår kandidatuppsats 

som en del av utbildningen till röntgensjuksköterska. Denna studie riktar sig till dig som är 

leg. röntgensjuksköterska, arbetat som längst två år i yrket, samt förväntas möta patienter som 

drabbats av trauma enligt traumalarmskriterier Nivå 1 (stort) eller Nivå 2 (litet). 

Bakgrunden till denna studie är att det tidigare gjorts studie på hur trauma-utbildningar för 

sjuksköterskor påverkat deras kunskap och självförtroende i samband med traumavård. Då vi 

inte har hittat liknande studie för röntgensjuksköterskans profession, vill vi närmare studera 

vad röntgensjuksköterskor har för specifika utbildningar inför ett traumaomhändertagande. 

Syftet med studien är att kartlägga hur utbildningsgraden ser ut i röntgensjuksköterskans 

profession. Denna kartläggning hoppas vi ska uppmärksamma röntgensjuksköterskan roll vid 

traumalarm och visa hur röntgensjuksköterskor undervisats för att ge det bästa 

traumaomhändertagandet. 

Studien genomförs genom webb-enkät under 23/9-12/10 2022 och tar cirka 5-7 minuter att 

fylla i. Frågorna kan upplevas som både positiva och negativa för den enskilde individen. 

 

Deltagandet är helt frivilligt. Den insamlade datan kommer vara anonym, vilket betyder att 

det inte går att härleda några svar till en enskild individ eller vilken arbetsplats du jobbar på. 

Efter godkänt arbete kommer all data kasseras. 

 

Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete. När examensarbetet är 

godkänt kommer det att publiceras i DiVA (www.diva-portal.org), ett digitalt vetenskapligt 

arkiv där bland annat universitet samlar och gör publikationer tillgängliga för omvärlden. 

 

http://www.diva-portal.org/
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Genom att svara och skicka in enkäten ger du ditt samtycke till att vara med i studien. 

Har Du frågor om studien är Du välkommen att kontakta någon av oss. 
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Kim Pettersson 

Student 

kimpet-9@student.ltu.se   
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Marice Bäckström          
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Bilaga 2 

 

Enkät (Frågor märkta med * är tvingande) 

Bakgrundsinformation 

Kön*   ( ) Man ( ) Kvinna  ( ) Ickebinär ( ) Vill inte uppge 

 

Ålder*  ( ) 20-29 ( ) 30-39 ( ) 40-49 ( ) 50+ 

Vilket universitet/högskola tog du din examen?* 

( )  Luleå Tekniska Universitet 

( )  Uppsala Universitet 

( )  Jönköpings Universitet 

( )  Örebro Universitet 

( )  Umeå Universitet 

( )  Karolinska Institutet 

( )  Göteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin 

( )  Lunds Universitet 

 

Hur länge har du arbetat som Leg. Röntgensjuksköterska?* 

( )  0-6 månader 

( ) 7-12 månader 

( )  1-1,5 år 

( )  1,5-2 år  
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Har du några av tidigare arbetslivserfarenheter?* 

( )  Undersköterska 

( )  Sjuksköterska 

( )  Läkare 

( )  Vårdbiträde 

( )  Nej 

 

Hur stort är sjukhuset du arbetar på?* 

( )  Hälsocentral 

( )  Länsdelssjukhus 

( )  Länssjukhus 

( )  Universitetssjukhus 

( )  Inget av ovanstående 

 

Erfarenheter av traumalarm 

Har du deltagit på Nivå 1- och/eller Niv 2-larm?* 

( )  Nivå 1-larm (rött, stor larm) 

( )  Nivå 2-larm (orange, litet larm) 

( )  Nej 
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Ungefär hur många traumalarm (både Nivå 1- och Nivå 2-larm har du varit med på?* 

( )  Inga 

( )  1-5 

( )  6-10 

( )  11-15 

( )  16-20 

( )  20+ 

 

Om du varit med på något traumalarm (både Nivå 1- och Nivå 2-larm). Hur förberedd känner 

du dig när en traumapatient är på ingång?  

Inte alls förberedd     1             2           3            4    Mycket väl förberedd 

 

Motivera gärna din skattning ovan. 

 

Om du inte varit med på något traumalarm (både Nivå 1- och Nivå 2-larm), hur förberedd 

känner du dig inför mötet med traumapatienter?  

Inte alls förberedd     1             2           3            4    Mycket väl förberedd 

 

Motivera gärna din skattning ovan. 
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Erfarenhet av utbildning 

Har du fått någon undervisning i din grundutbildning om hur ett traumalarm/traumakedja 

kan gå till?* 

( ) Ja 

( )  Nej 

Om ja, hur relevant tycker du att undervisningen/arna var? 

Inte relevant     1             2           3              4    Mycket relevant 

 

Finns det något du skulle vilka förbättra/ändra på i din grundutbildning gällande 

traumaomhändertagande? 

( )  Ja 

( ) Nej 

 

Om ja, vad? 

 

Om nej, varför? 

 

Har du gått någon kurs eller utbildning inom traumaomhändertagande efter din 

grundutbildning?* 

( )  Ja 

( )  Nej 
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Om ja, vilken/vilka? 

 

Om ja, erbjöds du den/de vidareutbildning/arna av din arbetsgivare? 

( ) Ja 

( )  Nej 

 

Om ja, hur relevant tyckte du att vidareutbildningen/arna var? 

Inte alls relevant     1             2           3            4    Mycket relevant 

 

Motivera gärna din skattning ovan. 

 

Om du gått någon kurs eller utbildning i traumaomhändertagande efter din grundutbildning, 

finn det något du skulle vilja förbättra/ändra på i kursen/utbildningen? 

( )  Ja 

( )  Nej 

 

Om ja, vad? 

 

Om nej, varför? 
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Om du inte gått någon kurs eller utbildning efter din grundutbildning, är detta något du 

önskar bli erbjuden? (Ja/Nej, motvera gärna ditt svar.) 

 

Har du på egen hand sökt någon kunskap om traumaomhändertagande? (Ja/Nej, motivera 

gärna ditt svar.)* 

 

 

 

 

 


