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Abstrakt

Bakgrund: Omhéandertagande av traumapatienter ar en vanligt férekommande situation for
en rontgensjukskaéterska. Flera studier har visat att vidareutbildning och aterkommande
traumadvningar bidrar till sékrare vard och farre dodsfall. Det ar darfor viktigt att ha
handlingsberedskap och formaga att genomféra undersékningar av svart skadade patienter.
Syfte: Syftet med studien var att kartlagga rontgensjukskoterskors, med maximalt tva ar i
yrket, utbildningsgrad inom traumavard, samt deras upplevda kansla av handlingsberedskap
infér omhandertagandet av traumapatienter. Metod: Denna studie genomfordes som en
tvarsnittsstudie i form av en kvantitativ enkatundersdkning, dar enkaten utformades efter
examensarbetets syfte och besvarades av deltagarna som en webbenkat. Inklusionskriterierna
var legitimerade rontgensjukskéterskor med maximalt tva ar i yrket och som tog emot eller
forvantades ta emot traumapatienter. Resultat: Totalt deltog 39 rontgensjukskdterskor som
gatt sin grundutbildning i Sverige. Majoriteten av de som deltagit vid traumalarm hade ingen
specialinriktad vidareutbildning inom traumaomhandertagande. Aven om deltagarnas kansla
av trygghet i sin yrkesroll skattades hog vid mottagandet av traumapatienter gav mer
vidareutbildning ytterligare 6kad sjalvsékerhet. For basta effekt av simuleringsévningar och
teoretisk undervisning var det betydelsefullt med upprepade traumadvningar. Tydliga rutiner
fran arbetsgivaren okade beredskapen hos rontgensjukskoterskan. Handledning av erfarna
kollegor ansags av deltagarna som en viktig del i kompetensutvecklingen. For att ytterligare
oka tryggheten ansags vidareutbildning inom omhandertagande ha stor betydelse. Variation i
de utbildningar deltagarna erbjudits dnskades, samt att delta vid traumadvningar tillsammans
med andra professioner som medverkar i traumakedjan. Slutsats: En kartldggning av
nyexaminerade rontgensjukskaoterskors utbildning inom traumaomhéndertagande kan ge en
indikation pa deras nuvarande utbildningsgrad och deras kansla av handlingsberedskap vid
motet med en traumapatient. Genom att sammanstéalla deltagarnas onskemal av kursinnehall
kan framtida utbildningar och 6vningar utvecklas for att skapa en forhojd handlingsberedskap
vid motet med traumapatienter. Onskvart hade varit mer forskning om hur
rontgensjukskoterskans roll i traumateamet kan utvecklas genom vidareutbildningar i

traumaomhandertagande.

Nyckelord: enkdtundersokning, handlingsberedskap, rontgensjukskdterska,

simuleringsdvning, traumakurs, traumalarm, traumaomhandertagande, traumateam.
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Introduktion

| rontgensjukskaterskors yrkesroll ingar det att kunna bemota och genomfora undersékningar
pa svart skadade patienter som befinner sig i chocktillstand. Rontgensjukskoterskor ska kunna
identifiera smartreaktioner, utvardera smartbehandling, samt ha formagan att fatta beslut om
att avbryta eller slutfora en undersokning/behandling. Rontgensjukskoterskan ska ocksa
kunna ingripa i akuta situationer som allvarliga allergiska reaktioner och vid hjartstillestand
(Ornberg & Andersson, 2012). Benner (1982) visar i en studie som gjorts pa sjukskéterskor
att forvantade uppgifter kan vara svara for nyexaminerade sjukskoterskor. Oftast saknas
klinisk erfarenhet och den kunskap som innehas ar av teoretisk karaktar, vilket kan leda till
svarigheter i att ta egna beslut i vad som behdver goras i den givna situationen. Forutbestamda
riktlinjer ger information om vad som bor géras, men vid undantag fran rutiner eller
omprioriteringar kravs det erfarenhet. En erfaren och en oerfaren sjukskoterska arbetar inte pa
samma sétt, da den erfarna sjukskoterskan kan ga efter tidigare upplevda héandelser i stallet for

att exakt folja de skrivna rutinerna.

En patientgrupp som rontgensjukskoterskan kan mata ar svart skadade personer som drabbats
av fysiska trauman (Landstingens émsesidiga forsakringsbolag [LOF], 2016), vilket &r den
vanligaste dodsorsaken i de flesta I-landerna for personer upp till 40 ar (Socialstyrelsen,
2015). Nar en svart skadad patient dr pa vag in till akutmottagningen aktiveras ett traumalarm.
Nationella riktlinjer anger de kriterier som ska uppfyllas nédr traumalarm aktiveras och dessa
ar uppdelade i tva olika nivaer. Vid Niva 1-larm finns ett traumateam pa plats nar patienten
anlander till sjukhuset. Patientens tillstand kraver exempelvis ventilationsstéd och kan ha
drabbats av penetrerande vald mot hals, huvud eller bal, har en 6ppen
skallskada/impressionsfraktur eller en stor yttre blédning (LOF, 2016). En vanlig
sammanséattning av traumateam vid Niva 1-larm &r en patientansvarig kirurg som leder
teamet, en traumakirurg, en narkoslakare, en akutlakare, tva sjukskoterskor och en
rontgensjukskoterska (van Maarseveen et al., 2022). Vid Niva 2-larm, star ett begransat
traumateam redo, dér patienten till exempel varit med i en bilolycka> 50 km/h utan bélte,
blivit utkastad ur fordon eller fall fran > 5 meter (LOF, 2016).

Ar 2020 registrerades drygt 8700 traumalarm i Sverige (Svenska traumaregistret [SweTrau],
2021).
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Vid traumalarm, niva 1, anses det vara fordelaktigt om rontgenpersonal inkluderas i
larmkedjan och finns med i akutrummet redan nar patienten anlander (LOF, 2020b).
Rontgensjukskoterskan tar med sig den mobila enheten till akutrummet och har dér
mojligheten att rontga bade lungor och backen om patienten &r fysiologiskt instabil med
penetrerande skada i thorax eller buk (LOF, 2020b) Konventionell réntgen av
brostkorg/lungor ar essentiell for identifikation av skador i till exempel lungorna, bréstkorgen,
diafragman och mediastinum. Rontgen av backenet gors for att detektera pagaende blédningar
i omradet (Qamar et al., 2021).

Om patienten vid ett Niva 1-larm anses tillrackligt fysiologiskt stabil for forflyttning, for en
helkroppsundersdkning med datortomografi (DT-trauma), ar det rontgensjukskoterskans
uppgift att utféra undersokningen. Vid ett Niva 2-larm kommer patienten direkt till
roéntgenavdelningen for en DT-trauma-undersékning. Undersokningen genomfors pa patienter
som via kliniska eller anamnestiska fynd misstanks vara allvarligt skadade eller om misstanke

om allvarligt trauma dar medvetandegraden och/eller andning ar paverkad (LOF, 2020a).

Det har visats att risken att patienten avlider minskar med 20% om patienten behandlas pa ett
specialiserat traumasjukhus jamfort med sjukhus som saknar den specialisering (Qamar et al.,
2021). En sjukskoterskas arbete i ett traumateam innebér enligt Freeman et al. (2013) att vara
snabbt tillganglig nar ett traumalarm gar och vara beredd pa att patientens tillstand snabbt kan
forsamras. Studien visade &ven att ett stort stod och forsdkran om sakra arbetsmiljoer for att
hitta mening och tillfredsstallelse i deras arbete var av stor vikt. Groombridge et al. (2019)
belyser att sjukvardspersonal tar livsavgorande beslut varje dag i en miljé med bland annat
mycket buller, diskussioner och tidspress samtidigt som det i vissa fall finns bristfalligt med
information om patienten. En forstaelse av faktorernas paverkan pa personalen, kan nyttjas
som ett stod i utvecklingen, for att ta fram verktyg som bidrar till ett battre beslutsstod.
Sandstrom et al. (2016) visar att specialistutbildad personal inom traumavard ger en kéansla av
trygghet i att bedéma, prioritera och ta beslut om vilka lampliga atgéarder som behévde goras i
traumarummet. Aven vikten av fortsatt utbildning och traning for att kunna utvecklas inom

traumavard uppmarksammas.

Resultatet i en studie av Choi et al. (2020) d&r deltagarna bestod av olika professioner inom
sjukvarden visade att en endagars-workshop i traumavard dar innehallet var en blandning av
teoretisk information, mentorskap, visuell undervisning, praktiska évningar samt ett
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studiebesok pa ett traumacenter var en effektiv och uppskattad utbildningsmetod.

Chowdhury et al. (2022) visar att riktad utbildning i traumavard for sjukskoterskor, med olika
lang erfarenhet, utvecklade deras sjalvstandighet i traumavérd. Aven Almarhabi et al. (2021)
sag en signifikant forbattrad upplevd kunskap hos sjukskoterskorna, bade teoretiskt och

praktiskt, vid uppfoljningen som gjordes tva till tre manader efter avslutad utbildning.

| Sverige ar det enligt Socialstyrelsen (2022) regionerna som ansvarar for kartlaggning av

traumavardskedjan, samt vilka forbattringsatgarder som bor goras.

Inte enbart vidareutbildning inom traumavard for blivande sjukskoterskor har visat positiva
resultat. Traumagenomgang redan under grundutbildningen kan skapa strategier for att kunna
lagga en pafrestande situation i traumavarden bakom sig och stotta varandra (Goddard et al.,
2021).

| denna studie kartlaggs vilken utbildning/utbildningar nyexaminerade rontgensjukskoterskor
gatt eller har erbjudits inom traumaomhandertagande, samt deltagarnas handlingsberedskap i
motet med traumapatienter. Studien kan ge information om undervisningen inom
traumaomhandertagandet behdver utvecklas i grundutbildningen och vad vidareutbildningar

har for inverkan pa individen och i lagarbetet vid traumalarm.

Syfte
Syftet med studien var att kartlagga rontgensjukskoterskors, med maximalt tva ar i yrket,
utbildningsgrad inom traumavard, samt deras upplevda kénsla av handlingsberedskap infor

omhandertagandet av traumapatienter.

Metod

En tvérsnittsstudie i form av en kvantitativ enkatstudie genomfordes for att kartlagga
nyexaminerade rontgensjukskaoterskors utbildning inom traumaomhéndertagande. Det var
onskvart att samla in data fran ett storre antal deltagare, i en specifik urvalsgrupp under en
relativt kort och tidsbestdmd period (Billhult, 2017a).
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Urval

Den urvalsgrupp som valdes var rontgensjukskoterskor med yrkeserfarenhet pa maximalt tva
ar. Deltagarna skulle aven ha moétt eller kunna komma att mota patienter som drabbats av
trauma enligt traumalarmskriterier Niva 1 (stort) eller Niva 2 (litet) pa sin arbetsplats. Utover
dessa tva inklusionskriterier valdes inga specifika exklusionskriterier, detta for att fa en

bredare urvalsgrupp.

Datainsamling
Da tidigare studier med liknande fragestallning inte hittades, valdes egenkonstruerade fragor i
form av skattningsfragor, flervalsfragor och 6ppna fragor som formulerades som en

webbenkat (Bilaga 2) i programmet Google Formular.

Enligt Ali och Skarsater (2017) bor fragor av allman karaktar presenteras fore de fragor som
gar in mer specifikt pa sjalva amnet. Darfor borjade enkaten med fragor om deltagarnas
bakgrund, foljt av deltagarnas erfarenhet och handlingsberedskap av traumalarm och
avslutades med mer uthildningsspecifika fragor. En pilotstudie gjordes i ett tidigt skede dar ett
mindre antal personer, bestaende av kurskamrater, handledare och kursansvarig gav feedback
pa enkatfragorna. Detta for att forsakra att fragorna var valformulerade och stallda pa ett satt
som var forstaeligt och for att minimera oklarheter (Billhult, 2017b). Vissa fragor
formulerades om for att fortydligas. Pilotstudien gav dven en uppfattning om hur lang tid
enkaten tog att fylla i, vilket formedlades vidare pa forsta sidan i enkaten i informationsbrevet
(Bilaga 1) som gick ut till de tillfrdgade deltagarna. Enkaten var disponibel mellan 23
september och 12 oktober, 2022.

For att samla in data till denna studie lades den webbaserade enkéten ut pa sociala medier, i
Facebook-grupper, vars medlemmar var rontgensjukskoterskor ("Rontgensjukskoterskor i
Vardforbundet” med 1503 medlemmar och “Jag vill vara radiograf” med 756 medlemmar).
Enkatens lank skickades aven till administratoren for sidan ”Svensk forening for
rontgensjukskoterskor” (med 1539 foljare) som publicerade enkiten. D4 svarsfrekvensen inte
var tillrackligt stor via sociala medier kontaktades de atta svenska larosatena som erbjuder
rontgensjukskoterskeutbildningar. Offentliga handlingar i form av tidigare studenters e-
postadresser fran Ladok bestalldes. Enkéaten skickades via e-post till de som tog sin examen
2020-2022. Da det var ett massutskick som gjordes skyddades deltagarnas e-postadresser
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genom att dolja vilka e-postadresser enkaten skickades till i enlighet med Ali och Skarséter,
2017. Totalt skickades 337 enkater ut, 49 foll bort da e-posten inte kunde levereras. Enkéaten
levererades slutligen till 288 e-postadresser. | och med e-postutskicket valdes sista svarsdatum

att flyttas fram sju dagar. Totalt svarade 39 personer pa enkaten.

I enlighet med Billhult (2017b) skickades tva paminnelser ut. Den forsta paminnelsen lades ut
i de grupper enkaten gatt ut till fem dagar efter forsta publiceringen. Den andra paminnelse
skickades ut mellan 29 september och 6 oktober, 2022 via e-post, dar malgruppen var mer
riktad till vart urval.

Dataanalys

Enkaten bestod av bade slutna och 6ppna fragor. Datan konverterades in i datorprogrammet
Excel, dar den sammanstélldes och sedan presenterades deskriptivt. Detta for att ge lasarna en
samlad bild éver radatan (Billhult, 2017d). Google Enkéat sammanstallde flervalsfragorna
automatiskt och delade in deltagarna i alder, kén, hur lang yrkesverksamhet deltagaren har,
om de har ndgon tidigare erfarenhet av vardarbete samt var deltagaren utbildade sig. Svaren

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

| de Gvriga avsnitten som enkaten var indelad i redovisas de slutna flervalsfragorna i diagram.
Till de slutna fragorna raknades dven de som besvarades via en skattningsskala, dar 1= Inte
alls forberedd/n6jd och 4= Mycket forberedd/n6jd. Deltagarna delades in i grupper beroende
pa deras svar (Bryman, 2018). Dessa presenterades sedan i diagram. Svaren pa de 6ppna
fragorna analyserades forst flera ganger var for sig och sedan tillsammans, detta for att
minimera utrymmet for egna tolkningar. De 6ppna fragorna kodades genom att dela in svaren
i olika teman, som i sin tur utgjorde grunden i de koder som anvéndes, for att till sist
sammanstallas i en kodningsmall (Bryman, 2018). Aven en del tongivande citat fran 6ppna

fragor presenterades i resultatet (Danielsson, 2017a).

Etiska 6vervaganden

Det forsta som dvervagdes med denna studie var om studien hade ett vasentligt varde, pa
vilket sétt och for vem studien var betydelsefull for (Kjellstrom, 2017). Har upplevdes en
avsaknad av studie som vént sig till réntgensjukskoterskans profession, i hur de skattar sin

handlingsberedskap och utbildning i traumaomhandertagande.
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| borjan av enkaten bifogades ett informationsbrev (Bilaga 1) dér deltagarna fick information
om studiens syfte, hur Iang tid enkaten berdknades ta, hur datainsamlingen skulle behandlas
och att deltagandet var frivilligt samt kontaktuppgifter till forfattarna vid eventuella fragor
(Kjellstrom, 2017).

Deltagarna informerades &ven att inga kénsliga personuppgifter skulle sparas, detta i
enlighet med Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003).
Lagen ska skydda och respektera den enskilda individen och dennes manniskovarde.
All inlamnad data forblev anonym och svaren lagrades i dokument som krévde
I6senord, s& ingen obehdrig kunde fa atkomst till informationen. | informationsbrevet
informerades deltagarna aven om att resultatet skulle presenteras som ett

examensarbete och att all insamlad data skulle kasseras nar examensarbetet godkénts.

Da deltagandet var helt frivilligt godkéandes deltagandet i och med att enkaten aktivt
skickades in. Endast fullstandigt ifylld och inskickad enké&t behandlades i studien.
Funktionen att samla in e-postadresser i Google Enkét var avstangd vid denna insamling av

data, vilket ytterligare starkte deltagarnas anonymitet.

Resultat

Deltagare

Enkaten besvarades av totalt 39 deltagare, 29 kvinnor, 9 mén och 1 ickebinér.

Alla atta larosatena i Sverige fanns representerade, flest deltagare hade studerat vid Lunds
universitet (20,50%) foljt av Lulea Tekniska Universitet, Uppsala universitet och Umea

universitet med 15,40%, fran respektive universitet.

De flesta hade arbetat som rontgensjukskaterskor mellan 1,5 ar till 2 ar och arbetade pa ett
lanssjukhus, och manga av deltagarna hade &ven tidigare arbetat i olika vardyrken. | Tabell 1

presenteras en demografi 6ver deltagarna i denna studie.

Institutionen for hélsa larande och teknik
Avdelningen for omvardnad och medicinsk teknik 6



Tabell 1. Deltagarnas demografi (n=39)

Variabler Grupper Deltagare
Koén Man n=9, (23,1%)
Kvinna n= 29, (74,4%)
Ickebinér n=1, (2,6%)
Alder 20-29 n=19, (48,7%)
30-39 n=29, (23,1%)
40-49 n=29, (23,1%)
>50 n=2, (5,1%)
Universitet Lunds Universitet n=8, (20,5%)

Uppsala Universitet

Umed Universitet

Lulea Tekniska Universitet
Karolinska Institutet

n= 6, (15,4%)
n= 6, (15,4%)
n= 6, (15,4%)
n="5, (12,8%)

Goteborgs Universitet n=3, (7,7%)
Jonkdping Universitet n=2, (5,1%)
Orebro Universitet n=2, (5,1%)
Annan n=1, (2,6%)
Arbetslangd 0-6 man n=12, (30,8%)
7-12 mén n= 2, (5,1%)
1-1,5 ar n= 10, (25,6%)
1,5-2 &r n= 15, (38,5%)
Tidigare erfarenheter Underskoterska n=38
i vardyrken Leg. Sjukskoterska n=2
Vardbitrade n=13
Ingen n=20

Nuvarande arbetsplats

Lénsdelssjukhus
Lanssjukhus
Universitetssjukhus
Inget av ovanstaende

Erfarenheter av traumalarm

n=5, (12,8%)
n= 23, (59%)
n=19, (23,1%)
n=2, (5,1%)

Overvigande andel deltagare hade deltagit i traumalarm, 77% av deltagarna hade varit med pa

Niva 1-larm och 23% pa Niva 2-larm.

Alla deltagare som arbetade pa ett lansdelssjukhus hade deltagit pa Niva 1-larm och av dessa

hade 60% &ven deltagit pa Niva 2-larm. Pa lanssjukhusen visade resultatet en mer jamn

fordelning mellan vilket larm de deltagit pa. 74% hade deltagit pa Niva 1-larm och 70% pa

Niva 2-larm. Motsvarande procenttal pa universitetssjukhusen lag pa 78% pa Niva 1 och 89%
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pa Niva 2. 0,5% av deltagarna som uppgav att de inte arbetade pa nagot av de namnda

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

Niva 1- och Niva 2-larm

Antal svar
[ e e
ON BMOODOOONIMMO

mNival
Niva 2
o o S & Inga
: . 2
@&%\ Ny . @b
& v
Sjukhusstorlek

Figur 1. Fordelning mellan deltagarnas medverkan i Niva 1- och Niva 2-larm.

Pa fragan om antalet larm som studiens deltagare medverkat i svarade 20 deltagare att de varit
med pa 1-20 traumalarm och 14 hade varit med pa dver 20 Niva 1-och/eller 2-larm (Figur 2).
Fyra deltagare som vid svarstillfallet arbetade pa lanssjukhus, samt tva deltagare som inte

arbetat pa nagot av namnda sjukhusstorlekar uppger att de inte varit med pa nagot larm.
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Hur manga traumalarm har du deltagit pa?
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Figur 2. Deltagande antal Niva 1- och Niva 2-traumalarm.

Handlingsberedskap

Deltagarnas uppskattning av sin forberedelse infor att ta emot en traumapatient presenteras i
Figur 3. 76% av deltagarna som varit med pa ett Niva 1- eller Niva 2-larm skattade sig sjalva
pa den hogre delen av skattningsskalan och tyckte att de var forberedda for att ta emot en
traumapatient. Skillnad i uppskattning av hur forberedda deltagarna kande sig sags vid de
olika sjukhusstorlekarna, dar medelvérdet 1ag pa 3,0 pa lanssjukhusen, 3,6 pa
lansdelssjukhusen samt 2,9 pa universitetssjukhusen. De 22 deltagarna som valde att motivera
sin skattning upplevde att arbetsplatsen hade bra rutiner och de visste vad som forvéntas av
dem. Ett aterkommande svar var dven att det i borjan var svarare att veta vad som skulle
goras, men med erfarenhet upplevdes inte omhé&ndertagandet av traumapatienterna som lika

svart.

“Vi far vetskap om traumat innan och ldser pa eventuella rutiner och vet vad som krévs av

oss innan patienten dr hos oss”.

“Jag ldr mig mer for varje gang. Vid larm forbereder jag undersokningsrummet och

korhytten sa mkt [sic] jag kan”.
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De deltagare som inte varit med pa nagot larm uppskattade sin kansla av att vara forberedd
infor motet med en traumapatient i medelvarde 1,8. Motiveringen som angavs pa skattningen

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

“Brist i tydliga forberedande rutiner pa arbetsplatsen”.

Upplevd kansla av handlingsberedskap infor
mottagandet av traumapatienter

18
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= 12
% 10 m Universitetssjukh
= e jukhus
< 5 m Lanssjukhus

4 Lansdelssjukhus

2

0

1 2 3 4
1= Inte alls forberedd 4= Mycket vél forberedd

Figur 3. Skattningsskala pa kéanslan av forberedelse nar en traumapatient &r pa vag hos

de deltagare som medverkat vid nagot traumalarm.

Erfarenhet av utbildning

80% av deltagarna hade under sin grundutbildning utbildats i vad som ingar i ett
traumalarm/traumakedja. | Figur 4 redovisas mer specifikt vilka larosaten deltagarna utbildats
vid och om de fatt ndgon inriktad utbildning i traumavard. Vad som ingatt i utbildningen
varierar enligt de 6ppna svaren fran deltagarna. De flesta fick sin traumautbildning sista
terminen av grundutbildningen dar dven VFUnN inom akutsjukvard namns. Upplégg under
utbildningen vid universiteten varierande, fran teoretisk genomgang med till exempel

ABCDE-omhé&ndertagande till praktiskt rollspel hur en traumakedja kan se ut.
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“Vi ldiste det pd sista drets akuta kurs samt min sista praktik dér jag foljde ett trauma fran

)

intag, akuten, rontgen och till iva. Tyvdrr ingen utbildning pa arbetsplatsen.’

“Under utbildningen hade vi en eller tva foreldsningar om traumalarm”.

""Har du fatt nagon undervisning i din
grundutbildning om traumalarm/traumakedja?"
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Figur 4. Andel deltagare som undervisats/inte undervisats i sin grundutbildning.

72% av de som studerat nagon kurs i traumaomhéndertagande, ansag att kursen var hogst
relevant, 57% uppgav “mycket relevant” pa skattningsskalan (Figur 5). I fragan om
forbattringspotential inom grundutbildningens traumavard 6nskades mer praktiska 6vningar i
verklighetstrogna miljéer samt en variation av de traumadvningar som erbjods i
undervisningen. Aven mer undervisning som riktar sig direkt till rontgensjukskéterskans
arbetsuppgift samt interaktion med andra professioner som ambulans- och akutpersonal

ndmndes av flertalet deltagare.
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“Ndgot specifikt om hur ett traumalarm kan se ut pa réntgen, vad gor vi i stunden, vad gor vi

efter, vad gor vi ndr en patient avlider hos oss?”

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

exempelvis.”
De deltagare som inte hade nagra dnskemal om férandring av utbildningen de genomgatt
uppgav att de var néjda med sin utbildning och att den kunskap som genomgangarna gav var

en bra grund som sedan anpassades efter arbetsplatsens rutiner.

“Bra att ldsa pd och ova olika senarion [Sic] men jag anser att det inte behovs lasas mer om

det i utbildningen. Det dr i det kliniska arbetet man lir sig pa riktigt!”

“Jag kdnner mig vdl forberedd for min aktuella yrkesutévning.”

""Hur relevant tyckte du undervisningen i
grundutbildningen var?"
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Figur 5. Skattningsskala 6ver grundutbildningens traumautbildningars relevans till yrket.
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Fordelningen mellan deltagarna som genomgatt eller inte gatt nagon form av vidareutbildning
inom traumaomhéandertagande presenteras i Figur 6 dar 82% svarade att de inte gatt nagon
vidareutbildning. Halften av deltagarna som deltagit i nagon vidareutbildning hade erbjudits
utbildning via sin arbetsgivare, i form av internutbildningar och traumadvningar. Medelvérdet
pa hur relevant deltagarna upplevde vidareutbildningen lag pa en trea med motivering att
forandringar sker kontinuerligt och dnskemal om regelbunden utbildning med medicinsk
inriktning, inte enbart omvardnadsdelen uppgavs. Vid utvérdering av vidareutbildning for
deltagarna som deltagit (n=7) svarade sex av sju att ingen forandring av upplagg 6nskades.

Som forbattringsforslag namndes mer akutsjukvard och traumautbildning.

90% (n= 30) av deltagarna 6nskade vidareutbildning inom traumavard (Figur 7). Deltagarna
ansag att det aldrig kan bli for mycket kunskap och att traumaomhéndertagande var en
standigt aterkommande situation pa arbetsplatsen. Mer kunskap och utbildning inom detta
omrade kunde 6ka tryggheten hos individen. Aven de som kande sig trygga nar traumapatient
var pa ingang lyfte vardet av vidareutbildning for att sakerhetsstélla att patienten erbjuds den
basta véarden. Onskemal om 6vningar i mer autentiska miljoer och tillsammans med andra
professioner som tillhor traumateamet ndmns dven har. Deltagare som inte dnskade
vidareutbildning (10%) motiverade detta med att de inte jobbade pa nagon avdelning dar

traumapatienter forekom i nagon storre utstrackning.

“Ja! Kunskap kan man aldrig fa for mycket utav.”
“Ja. For patientsdkerhet och effektivt arbete mdste utbildning om detta géras.”

“Ja! Jag vill 6va tillsammans med akuten pa min arbetsplats.”

“Nej. Jag jobbar inte sa mycket pd den avdelningen ddir man far ner trauman.”
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Har du gatt nagon kurs inom
traumaomhandertagande?
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Figur 6. Fordelningen 6ver deltagarnas medverkan i nagon kurs inom

traumaomhandertagande.

""Onskas vidareutbildning inom
traumaomhandertagande?"
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Figur 7. Fordelning 6ver deltagarnas 6nskemal om vidareutbildning inom

traumaomhandertagande.
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| fragan om deltagarna (n= 36) sjélva sokt information eller kunskap inom
traumaomhandertagande svarade 39% att de sokt kunskap om traumaomhandertagande. Fem
deltagare av 14 uppgav att de tagit hjalp av mer erfarna kollegor. Fem andra deltagare hade
valt att soka information efterhand som fragor uppkommer, dessa handlade da framst om
lakemedel som administreras samt vad arbetsplatsens metodbdcker ger for information. 61%
har inte sokt nagon kunskap pa egen hand, tva anledningarna till nekande svar var att
deltagarna inte visste var information kan hamtas, eller att mer information inte kandes

relevant.

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

traumalarm.”

“Ja, jag har letade upp det i bocker och pa YouTube.”

“Ja pa sd sdtt att jag hort med mina kollegor hur traumalarm gar till, vad jag ska

tanka pa, vilka regler giiller.”

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att kartlagga rontgensjukskéterskors utbildningsgrad inom
traumaomhandertagande samt deras ké&nsla av handlingsberedskap infér omhéndertagandet av
traumapatienter. Merparten av deltagarna hade deltagit pa minst ett traumalarm. Resultatet
visade att 6vervagande andel av deltagarna hade fatt genomgang i sin grundutbildning
gallande hur ett traumalarm/traumakedija kan ga till. Andelen deltagare som efter sin
grundutbildning genomgatt nagon vidareutbildning inom traumaomhéandertagande var liten.
Trots avsaknaden av riktade vidareutbildningar inom traumaomhandertagande ansag sig
deltagarna ha en god handlingsberedskap i omhandertagandet av traumapatienter. Har kan
paralleller dras till en studie av McLaughlin et al. (2018) dar deltagarna som jobbat i 1,5-2 ar,
men inte gatt nagon riktad traumavardsuthildning. | studien ansag sig deltagarna mer
sjalvsakra i sin roll i traumateamet och upplevde att de levererade en sékrare och battre vard
till patienten innan de gatt en vidareutbildning inom traumavard an vad de skattade sina
kunskaper och sjalvsakerhet en vecka efter utbildningen. | studien pavisas béttre sjalvkansla
och mindre oro efter 15 utbildningar under en tvaarsperiod. Aven i Ehrlinger et al. (2008)
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studie dar 6vertro hos de som saknar skicklighet understktes genom att deltagarna, som inte
var helt insatta i &mnet, utforde ett flervalstest med 20 objekt av logiskt resonemang.
Resultatet visade att ovisshet kan ge en felaktig dvertro pa sig sjalv. Manga av deltagarna i
McLaughlin et al. (2018) studien hade jobbat 1,5-2 ar, men fa hade gatt nagon
vidareutbildning inom traumaomhandertagande. Sa fragan ar om deltagarna i denna studie
upplever liknande sjalvkannedom som deltagarna i studierna av McLaughlin et al. (2018) och
Ehrlinger et al. (2008). Att de kanner sig mer forberedda da de inte gatt nagon
vidareutbildning. Resultatet i McLaughlin et al. (2018) studie kan starkas med Rahmani
(2020) beskrivning av Dunning-Kruger-effekten, som visar pa att oerfarna personer inte sallan
skattar en falsk forhojd sjalvsakerhet av sin formaga eller kunskap. Néar personen sedan jobbat
ett tag sjunker sjalvsakerheten, for att sedan 6ka igen nar mer erfarenhet erhallits. Dock blir
sjalvsakerheten aldrig sa hog igen som den var fran forsta borjan. Denna beskrivning uppvisas
i en studie av Kruger och Dunning (2009) déar resultatet uppvisar att deltagarnas skattning av
sin egen formaga och kunskap ligger signifikant 6ver den verkliga kunskapsnivan deltagaren
egentligen besitter. Skattningen okar sedan med tiden, samtidigt som den verkliga kunskapen
Okar. | slutet av matningarna ar den verkliga kunskapen hégre an deltagarnas upplevda

skattning.

Overvagande andel deltagare vilkomnade fler vidareutbildningar inom
traumaomhandertagande, vilket ligger i linje med tidigare studie dar effekten av
vidareutbildningar analyserats. For att en simuleringsévning ska bibehalla sin effekt, kréavs det
att den upprepas da och da (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Aven Park et al. (2022)
pavisar att kontinuerligt upprepade traumasimuleringsévningar har visat forbattringar i
prestanda, larmkedjan och patientresultat. Simuleringar skapar en situation dar
kompetensutveckling, 6vning och feedback tillampas och sker i en replikering av den verkliga
miljon (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Deltagarna i denna studie tar &ven upp att
ovningar tillsammans med andra professioner hade varit 6nskvért. I McLaughlin et al. (2018)
studie hade deltagarna olika yrkesroller, och simuleringsévningarna starkte bade
traumateamets och den enskilda individens prestation. Enligt Tiel Groenestege-Kreb et al.
(2014) medfor utbildad personal en minskning pa total dodlighet, de lyfter dven vikten av
instruktioner pa vem i traumateamet som ska gora vad, vilket leder till en signifikant

forbattring i vardkedjan. En risk som bor belysas &r att det inte &r ovanligt att olika
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professioner samlas pa just ett specifikt traumalarm, men dessa har inte arbetat ihop tidigare,
vilket i sin tur leder en 6kad risk for felbehandling av patienten. Enligt Siriratsivawong et al.
(2016) &r bristen pa kommunikation den storsta bidragande faktorn till problem i

gruppdynamiken.

Resultatet visade att deltagarna dnskade mer variation i de évningar som de erbjudits. Quick
(2018) visar att traumadvningar tidigare varit enformiga, att de handlat mest om logistik av
patienten, men att dvningarna nu &r mer omfattande och realistiska. Park et al. (2022) anser att
en fortrogen miljoé med god teamdynamik, utrustning och en regelbunden beddmning &r det
vasentliga vid simuleringar. Phillips et al. (2017) visar att det foreligger stor skillnad i 6nskad
utbildningsmiljo an den som erbjods. Har pavisas dven vikten av stodjande och positiv
utbildningsmilj6 nar det galler att sdkerhetsstélla en bra och séker utbildning. Traumadvningar
kan variera i frekvens och metod. Ibland anvénds interaktiva dockor, andra ganger
kadaverbaserade modeller (Park et al., 2022). Inga skillnader har hittats nar det géller vilken
typ av traumautbildning som ges, om resultatet ar att fa battre kommunikation, samarbete och
ledarskap (Tiel Groenestege-Kreb et al., 2014). Enligt Siriratsivawong et al. (2016) ger god
kommunikation och vélstrukturerat traumateam med utbildning i bland annat Hjart- och
lungraddning (HLR) och ledarskapstréaning en 6kad lagprestation, vilket minskar

ogynnsamma patientresultat.

| fragan om hur deltagarna sjalva sokt kunskap inom traumaomhandertagande var det
vanligaste svaret att de fragat och lart sig av sina mer erfarna kollegor. Har kan en bra
introduktion i yrket ses som viktigt. | Calleja et al. (2019) studie har observationer gjorts pa
hur viktig en introduktion i sjukskoterskeyrket &r. De menar att en bra introduktion kraver bra
kommunikation mellan den nyutexaminerade sjukskoterskan och den mer erfarna personalen
och cheferna, for att skapa en bra interprofessionell relation. | en bra introduktion med
mentorskap ges stéttning i form av klinisk handledning, men &ven utmaningar sa egna
erfarenheter kan skapas. Aven Hampton et al. (2021) studie visar att hjalp med
kommunikation mellan kollegor &r viktig for den nyexaminerade, har belyses &ven stottning i

den stress som kan uppsta hos den mer oerfarna sjukskoterskan vid ansvar for patienter.

Det ligger en utmaning i att introducera en nyexaminerad sjukskéterska in i yrket, det finns
olika varianter av introduktionsprogram och det viktigaste &r att arbetsgivaren har en val
utformad plan for den nyanstéllde. Endast ett fatal av deltagarna i denna studie jobbade pa ett
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mindre sjukhus &n lanssjukhus. Pa mindre sjukhus saknas det ofta bra mentorskap och en val
utformad introduktionsplan pa grund av tidsbrist och samre ekonomiska forutsattningar
(Calleja, 2019).

Metoddiskussion
Den studiemetod som valdes ansags kunna besvara studiens syfte. Denna metod var aven

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

Ett andamalsenligt urval valdes utifran syftet med studien (Billhult, 2017b). Anledningen till
att endast inkludera de som varit yrkesverksamma i maximalt tva ar var att battre kunna
beskriva hur det ser ut for relativt nyexaminerade rontgensjukskaterskor nar det géller
handlingsberedskap och utbildning i traumaomhéndertagande. Deras trovardighet i svaren

ansags vara hogre da grundutbildningen lag farskare i minnet.

En enkatstudie valdes och egenkonstruerade fragor formulerades eftersom det inte hittats
nagon tidigare studie med liknande fragestallning. Fordelen med egenkonstruerade fragor, i
stallet for fardig enkat, var att fragorna kunde formas for att passa in pa just denna studie.
Langden pa enkaten kunde anpassas och frageform som svar med skattningsskala,
flervalsfragor och dppna fragor kunde dven det anpassas for studiens fragestallning (Billhult,
2017b). Vissa fragor var obligatoriska for att fa fram en helhetsbild, medan andra var
frivilliga att svara pa. Det finns dock nackdelar med egenkonstruerade fragor, de
fardigkonstruerade enkaterna har testats i tidigare studier vilket minskar risk for missforstand.
Risken finns aven att sammanstallningen av fragorna inte gar ihop, samt att fragorna riskerar
att praglas av tidigare erfarenheter i amnet (Billhult, 2017b). Tidigare forforstaelse som fanns
inom omradet handlade mest om erfarenheten att som underskdéterska arbeta pa en
rontgenavdelning (Priebe & Landstrom, 2017) vilket fanns med i diskussionen angaende hur

fragorna skulle formuleras.

Enligt Billhult (2017c) betyder validitet i en enké&tstudie bland annat att enk&ten ska handla
om studiens syfte och fragestéllning. Reliabiliteten innebar att svaren ska kunna métas och ge
svar pa syftet med studien. Om manga fragor missuppfattas kan detta medféra en lag
reliabilitet, det ar darfor viktigt att enkéten skrivs med enkla och vanliga ord for att minimera
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risken for missuppfattning. For att sakerstalla att fragorna i denna studie var latta att tolka
gjordes en pilotstudie innan utskicket dar aterkoppling togs emot av medstudenter och lérare.
Efter pilotstudien formulerades fragor om utifran aterkopplingen pa de fragor som ansags

svara att besvara. Omformulerade fragor testades sedan igen for att sakerstélla dem.

En styrka i valda metod var att alla fragor i enkaten inneh6ll relevant information riktat mot
studiens syfte. Daremot upptacktes en svaghet i efterhand da en mer specificerad fraga over
antalet vidareutbildningar hade kunnat ge svar pa hur upprepade uthildningar gav en béttre
handlingsberedskap eller om en utbildning rackte.

Nackdelen som f6ljde med valet av webbenkét var svarigheten att uppskatta hur stort
bortfallet blev (Billhult, 2017b). Da enkaten forst skickades ut via sociala medier och sedan
via e-post resulterade detta i svarighet att rakna ut ett tillforlitligt bortfall i svarsfrekvensen da
det inte gick att urskilja om svaren inkom via lanken i sociala medier eller via e-posten.
Bland e-postadresserna som gick att bestélla var flertalet studentkonton. Av dessa gick det
inte att rakna ut vilka som var aktiva pa just den angivna e-postadressen, och da e-post
skickades till manga personer samtidigt, fanns risken att det hamnade i deras skrappost och

darfor missades av mottagare.

En svaghet med att anvénda sig av grupper i sociala medier var att deltagarna kunde ha mer
eller mindre arbetslivserfarenhet &n vad som efterfragades. Det gick heller inte att veta sakert
om deltagarna var legitimerade rontgensjukskdterskor, dven om inklusionskriterierna
namndes bade i inlaggen och i informationsbrevet. For att sakerstalla att ratt malgrupp fick
tillgang till enkaten hade enbart e-postutskick varit ett battre alternativ. Aven bortfallet hade
kunnat raknas ut om endast e-posten hade skickats. Om mer tid funnits hade kontakt med alla
regioner och privata rontgenkliniker varit ett annu béttre alternativ da mer aktuella e-
postadresser hade erhallits, alternativt hade arbetsgivarna kunnat vidarebefordra enkat-lanken

till arbetstagarna. Detta hade kunnat ge en battre svarsfrekvens.

Om studien utforts med kvalitativa fragor och genomforts som till exempel en intervjustudie,
hade en djupare analys av deltagarnas upplevelse av handlingsberedskap och erfarenhet av
trauman varit lattare att fa svar pa med foljdfragor (Danielsson, 2017b). Det hade dock funnits
en risk att deltagarna varit mer demografiskt homogena och férdelningen av deltagarnas olika

utbildningar och arbetsplatser hade varit 1agre. | denna studie blev spridningen mellan de
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olika larosatena i Sverige bra da svar inkom fran alla atta orterna.

For att minimera paverkan i analysen av de dppna fragorna och pa sa sétt starka resultatet,
lastes svaren forst var for sig och sedan tillsammans. Svaren kategoriserades och diskuterades
gemensamt innan presentationen (Bryman, 2018). Forforstaelsen av att jobba som
underskoterskor pa en rontgenavdelning inkluderades for att minska risken att svaren tolkades

utifran forforstaelsen om traumaomhandertagande pa rontgen (Henricson, 2017).

Slutsats

Deltagarna i denna studie skattade en hog kénsla av trygghet i sin yrkesroll vid mottagandet
av traumapatienter, men mer vidareutbildning inom traumaomhéndertagande 6nskades for
ytterligare 6kad kansla av beredskap. Simuleringsévningar och teoretisk undervisning
beskrivs som viktiga bade for rontgensjukskoterskor och 6vriga professioner i traumateamet,
dar upprepande traumadvningar anses ge bast resultat. Kartlaggningen av nyexaminerade
rontgensjukskoterskors vidareutbildning inom traumaomhéndertagande ger en indikation av
nuvarande utbildningsgrad och behov av vidareutbildning. Genom en sammanstéllning av
deltagarnas 6nskemal av kursinnehall kan framtida utbildningar och 6vningar utvecklas.
Forskning om réntgensjukskoterskors roll i traumateamet och upplevelsen att méta patienter
som drabbats av svara trauman kan synliggora rontgensjukskoterskans erfarenhet vid
traumalarm. Vidare forskning om traumautbildning inom rontgensjukskdterskans profession

kan aven synliggora behov av utbildning for att utveckla traumaomhandertagandet.

Kliniska implikationer
- Variationen av simuleringsdvningar skulle 6ka handlingsberedskapen i motet med

traumapatienter.

- Tydliga rutiner inom traumaomhéandertagande pa arbetsplatsen ar ett viktigt hjalpmedel for

nyexaminerade rontgensjukskoterskor.

- En utveckling av vidareutbildningar riktade mot rontgensjukskoterskans roll inom

traumaomhandertagande okar tryggheten och kompetensen.
- Mer forskning framhaver och belyser rontgensjukskoterskans roll i traumateamet.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Vill du delta i en studie om réntgensjukskoterskors handlingsberedskap och utbildning

inom traumaomhandertagande?

Vi ar tva studenter vid Luled Tekniska Universitet som just nu skriver var kandidatuppsats
som en del av utbildningen till rontgensjukskoterska. Denna studie riktar sig till dig som &r
leg. rontgensjukskoterska, arbetat som langst tva ar i yrket, samt forvantas mota patienter som

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

Bakgrunden till denna studie ar att det tidigare gjorts studie pa hur trauma-utbildningar for
sjukskaterskor paverkat deras kunskap och sjalvfortroende i samband med traumavard. Da vi
inte har hittat liknande studie for rontgensjukskéterskans profession, vill vi ndarmare studera

vad rontgensjukskadterskor har for specifika utbildningar infor ett traumaomhandertagande.

Syftet med studien &r att kartldgga hur utbildningsgraden ser ut i rontgensjukskoterskans
profession. Denna kartlaggning hoppas vi ska uppmarksamma rontgensjukskoterskan roll vid
traumalarm och visa hur rontgensjukskoterskor undervisats for att ge det basta
traumaomhandertagandet.

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

fylla i. Fragorna kan upplevas som bade positiva och negativa for den enskilde individen.

Deltagandet ar helt frivilligt. Den insamlade datan kommer vara anonym, vilket betyder att
det inte gar att harleda nagra svar till en enskild individ eller vilken arbetsplats du jobbar pa.

Efter godkant arbete kommer all data kasseras.

Resultatet kommer att presenteras i form av ett examensarbete. Nar examensarbetet ar

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

arkiv dar bland annat universitet samlar och gor publikationer tillgdngliga for omvérlden.
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http://www.diva-portal.org/

Genom att svara och skicka in enkéten ger du ditt samtycke till att vara med i studien.
Har Du fragor om studien ar Du valkommen att kontakta ndgon av oss.

Cecilia Andersson
Student
ceckim-5@student.ltu.se
073-8371185

Kim Pettersson

Student
Kimpet-9@student.Itu.se
0721-650150

Marice Béackstrom
Doktorand
marice.backstrom@Itu.se
0920-493548
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Bilaga 2

Enkat (Fragor markta med * ar tvingande)

Bakgrundsinformation

Kon*

Alder*

() Man () Kvinna () Ickebinér () Vill inte uppge

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

Vilket universitet/hdgskola tog du din examen?*

0
0
0
0
0
0
0
0

Lulea Tekniska Universitet

Uppsala Universitet

Jonkdpings Universitet

Orebro Universitet

Umea Universitet

Karolinska Institutet

Goteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin

Lunds Universitet

Hur lange har du arbetat som Leg. Rontgensjukskoterska?*

0
0
0
0

0-6 manader
7-12 manader
1-154ar

1,5-2 ar
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Har du nagra av tidigare arbetslivserfarenheter?*

O Underskoterska
O Sjukskoterska
O Lakare

() Vardbitrade

0 Nej

Hur stort &r sjukhuset du arbetar pa?*

O Hélsocentral

O Lansdelssjukhus

O Lanssjukhus

O Universitetssjukhus
O Inget av ovanstaende

Erfarenheter av traumalarm

Har du deltagit pa Niva 1- och/eller Niv 2-larm?*

) Niva 1-larm (rétt, stor larm)
() Niva 2-larm (orange, litet larm)
() Nej
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Ungefar hur manga traumalarm (bade Niva 1- och Niva 2-larm har du varit med pa?*

0 Inga
0 1-5
0 6-10
0 11-15
0 16-20
0 20+

Om du varit med pa nagot traumalarm (bade Niva 1- och Niva 2-larm). Hur férberedd kanner

du dig nar en traumapatient &r pa ingang?

Inte alls forberedd 1 2 3 4 Mycket val forberedd

Motivera garna din skattning ovan.

Om du inte varit med pa nagot traumalarm (bade Niva 1- och Niva 2-larm), hur férberedd

kanner du dig infor motet med traumapatienter?

Inte alls forberedd 1 2 3 4 Mycket val forberedd

Motivera garna din skattning ovan.
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Erfarenhet av utbildning

Har du fatt nagon undervisning i din grundutbildning om hur ett traumalarm/traumakedja

kan ga till?*
() Ja
0 Nej

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

Inte relevant 1 2 3 4 Mycket relevant

Finns det nagot du skulle vilka forbattra/andra pa i din grundutbildning géllande

traumaomhandertagande?

@) Ja
() Nej
Om ja, vad?

Om nej, varfor?

Har du gatt nagon kurs eller utbildning inom traumaomhandertagande efter din

grundutbildning?*

0 Ja

0 Nej
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Om ja, vilken/vilka?

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

0 Ja

0 Nej

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

Inte alls relevant 1 2 3 4 Mycket relevant

Motivera garna din skattning ovan.

Om du gatt nagon kurs eller utbildning i traumaomhéandertagande efter din grundutbildning,
finn det nagot du skulle vilja forbattra/andra pa i kursen/utbildningen?

() Ja
() Nej
Om ja, vad?

Om nej, varfor?
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Om du inte gatt nagon kurs eller utbildning efter din grundutbildning, ar detta nagot du

onskar bli erbjuden? (Ja/Nej, motvera garna ditt svar.)

Har du pa egen hand sokt nagon kunskap om traumaomhéandertagande? (Ja/Nej, motivera
garna ditt svar.)*
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