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1 Inledning

Detta lardomsprov dr en kvalitativ studie samt dokumentanalys om ldkemedel pa rontgen
och ladkemedelsskolning. Kontrastmedel &r en viktig del av de undersokningar som gors pa
rontgenavdelningen varje dag eftersom den anvénds for att fortydliga bilderna och hjdlper
ibland till att gora diagnostiseringen enklare. Ibland krdver patienternas tillstdnd att
lugnande och smirtstillande likemedel ocksé finns till hands. Andra likemedel é&r
akutmediciner som finns till hands for eventuella akutsituationer sdsom anafylaktisk chock

som kan uppsta om patienten dr 6verkdnslig mot kontrastmedel.

Nar en rontgenskotare tar examen, kommer denna beroende pa framtida arbetsplats att
kanske behova genomgd en extra ldkemedelsskolning. Detta arbete 4r ett sorts
utvecklingsarbete eftersom rontgenskotarprogrammet velat fa ett underlag for att utveckla
kursinnehall och ldroplanen s& att likemedelsskolningens innehall kunde ingd mer i

rontgenskdotarutbildningen.

Eftersom kontrastmedel ar det vanligaste ldkemedlet som anvédnds pé rontgen, kommer
detta lirdomsprov att ligga mera tyngdpunkt pa det. Forutom ldkemedelsskolningen
kommer respondenterna att ta upp fakta om modaliteterna MRI, CT och angiografi samt
ladkemedlen som anvédnds 1 dessa. Rontgenskotaren kan ocksa stota pa andra slags
lakemedel i1 arbetet. Radioaktiva ldkemedel som anvinds pa isotopavdelningen kommer
dock inte att behandlas i detta arbete. Respondenterna har gjort en kartlaggning 6ver de
vanligaste kontrastmedlen och ldkemedlen som anvénds pa en rontgenavdelning. Detta har
gjorts med hjdlp av en ldkemedelslista fran en rontgenavdelning pa ett sjukhus i

Osterbotten.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta arbete dr att kartligga de vanligaste likemedlen som anvinds vid MRI-,
CT- och angiografiundersokningar samt undersoka innehallet i den ldkemedelsskolning
som rontgenskotare ska genomgd for att fa tillatelse att hantera och administrera
lakemedel. Respondenterna undersoker dven vad ansvar innebér i likemedelsbehandling
samt hur patienttryggheten sdkerstills. Malet dr att utveckla rontgenskotarutbildningens

kurser 1 ldkemedel och farmakologi.

Fragestdllningar:

- Vilka ldkemedel anvénds pé rontgenavdelningen?

- Vad har man for ansvar som rontgenskdtare nir man ger likemedlen?

- Vad innehéller lakemedelsskolningen ? Hur uppritthalls kunskaperna?



3 Teoretiska utgdngspunkter

Hantering av mediciner i sjukvarden innebidr ansvarsfullhet och patientens trygghet maste
alltid sékras. Darfor sdg respondenterna teorier om och definitioner av ansvar och trygghet
som lampliga teoretiska utgangspunkter for arbetet. Respondenterna har valt att fordjupa
sig 1 teoretikerna Katie Erikssons, Idan Jean Orlandos, samt filosofen Emmanuel Lévinas
tankar om ansvar. Trygghet belyses i huvudsak med hjélp av teoretikerna Kerstin Segesten

och Katie Eriksson.

Enligt lagen om sjukvardens yrkespersoners etiska forpliktelser (1994/559, §15) ar
sjukvérdens arbetes mal att framja och uppehalla hdlsan, forebygga och motverka
sjukdomar, bota sjuka personer och lindra deras smérta och lidanden. En yrkesperson inom
sjukvarden ska i sina handlingar tillimpa allmént godkidnda och erfarenhetsbaserade,
motiverade tillvigagéngssitt enligt sin skolning, vilket ocksd yrkespersonen ska strdva
efter att konstant uppehdlla och komplettera sina kunskaper och fdrdigheter.
Yrkespersonen inom sjukvarden ska ocksa rittvist ta i beaktande sina yrkeshandlingars

fordelar och nackdelar for patienten.

Suomen Rontgenhoitajaliitto ry (2000, 1) berittar allmdnt om vad arbetsetiken innebir i
rontgenskotarens yrke. Rontgenskotarens yrkesetik styrs av  bl.a. lagstiftningen,
rontgenskotarens etiska direktiv, allmidnna etiska vérden, sjukvardens etiska virden, samt
andra anvisningar. De centrala principerna rontgenskotarens etiska direktiv dr: rattvishet,
minniskovirdighet, sjidlvbestimmanderitt, ansvar, sdkerhet, tillit och hogklassiga
tillvdgagangssitt 1 sina yrkeshandlingar. Tillampningen av principerna i olika situationer 1

arbetet dr upp till den enskilda individen.

3.1 Ansvar

Ansvar har stark forbindelse med etisk vard. Méanniskokontakten &r vad som gor ansvaret
verkligt enligt Katie Eriksson (2000, 28). Lévinas (enligt Wiklund, 2003, 113) ser flykt
fran ménniskokontakt som flykt fran sitt ansvar for sin nista och personliga ansvar som

ménniska.
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Det finns ett inre ansvar som styrs av egna tankar och kénslor av att bry sig i ett
mellanménskligt mote. Det yttre ansvaret handlar om plikten att f6lja faststéllda regler och
etiska virden. Det inre ansvaret dr mycket personligt, innebdr ménsklighet och djup
kommunikation med andra ménniskor, vilket kan ocksd komma till uttryck i det yttre

ansvaret (Eriksson, 2000, 28).

Ansvar kan analyseras semantiskt till pliktfullhet och forbindelse, ansvarsfullhet och
skyldighet, samt som skuld och svar. Man ger ett 16fte och ddrmed férbinder man sig till en
plikt och har ett ansvar. Skyldigheten till plikten blir stark och man kénner ett ansvar att
upprétthélla den. Eriksson beskriver att 16ftet man gett att férbinda sig forvandlas till ett
meningsfullt ansvar i samband med vardrelationer. Skuld innebér en stark personlig kinsla
av ansvar. Gensvaret man ger &r ett uttryck pd minsklig omtanke. Etikens substans formas

av medlidande for individen (Eriksson, 2000, 28-30).

Varje individ &dr unik och som en person inom hélsovarden beméts patienter individuellt
beroende pé upplevelserna under den andres nirvaro. Ida Jean Orlando (enligt Selanders,
Schmieding & Hartweg, 1995, 132-133) ser det som ett antagande att en vardares uppgift
ar att ansvara for att hjdlpa patienter, lindra deras lidande och utplana skadliga och
storande faktorer. En sjukskotares tankar och ideér dr av storsta vikt, eftersom

handlingarna f6ljer tankegangarna.

Tankegingarna paverkas av intryck och kommunikation med patienten (Selanders,
Schmieding & Hartweg, 1999, 132-133). Utan tillrdcklig och fungerande kommunikation
och engagemang med patienten forbises patientens verkliga, nodviandiga och omedelbara
problem och behov, eftersom vardaren handlar pa basen av antaganden. Antaganden leder
till automatiska reaktioner i stillet for specifika och individuella handlingar, samt har en
negativ inverkan pa kommunikationen mellan patient och sjukskotare. Dessa automatiska
reaktioner ska undvikas for att skotaren ska kunna uppfylla sitt omvardnadsansvar. Lévinas
(Wiklund, 2003, 167-168) bestyrker vikten om att se den andre som en egen, unik person.
Viardaren kan aldrig fullt forstd patienten, eftersom patienten alltid forblir sin egen person,

men vardarens ansvar dr att anstringa sig att forsta och inte lata antaganden ta over.



3.2 Trygghet

Minniskan behover kénna att dennas hélsa dr tryggad och sdker. En av forutsdttningarna ér
alltsd att omgivningen dr si bra att hdlsan inte riskeras. Man maste kunna lita pa att
kdnnedom om hélsorisker formedlas bade till en sjdlv och till dem som ansvarar f6r och
har mojlighet att paverka forhallanden i den miljo man lever i. Man kénner trygghet i
vetskapen att hjélp stér till buds nér sjukdom eller skada intrdffar. Detta innebér 1 forsta
hand en visshet om att resurser 6ver huvud taget finns for vard och hjélp. I andra hand
ligger i denna trygghet kdinnedom om var och nér varden ar tillgédnglig och pa vilket satt

den vardsokande kan fa del av den. (Segesten, 1994, 9).

Segesten (1994, 3) refererar Berger & Luckmann som menar att man kan i den faktiska
verkligheten finna och skapa forutsittningar for trygghet, men sjilva tryggheten, eller
otryggheten, dr en upplevelse av den enskilde individen. Vi skapar sjdlva var vardagsvirld

genom var tolkning av den yttre verkligheten.

Trygghetskénslan kan beskrivas med begreppen virme, gldadje, lycka, lugn, balans,
harmoni, sjélsfrid, tillit, vila, fotfiste, ro och energifrigorelse. Otryggheten didremot
associeras med ord som nervositet, oro, osdkerhet, rddsla, frustrering, obalans, stark
spianning, ont 1 magen samt kénslan att sakna plats i tillvaron. Tydligt framgar ocksa att
trygghetskdnslan dr mycket central och vildigt efterstravansvird. Upplevelsen av otrygghet

ar ddremot svar att bara. (Segesten, 1994, 12).

Trygghet &r att den enskilda individen har en tillférsékran om optimal livskvalitet.
Tillforsdkran bygger péd att individen besitter vissa resurser och dr medveten om dessa.
Trygghetskénslan kommer genom vetskapen om att resurserna finns och kan kontrolleras.
Grundtryggheten &r bunden till identiteten och bidrar ocksa till trygghetskénslan.
(Segesten,1994,30).

Katie Eriksson (1986, 108) menar att trygghetsprincipen dr en viktig vardprincip som bade
infattar behovet av en trygg omgivning och behovet av en inre trygghet. Eriksson
(1986,108) refererar ocksa Hollmerus-Nilsson som pekar pa en del dimensioner som ingér

i trygghetsprincipen. Dessa dimensioner ar lugn, séker, fredad och sjalvmedveten.



4 Teoretisk bakgrund

Respondenterna har valt att begrinsa sig till MRI-, CT-, och angiografiundersokningar for
att dessa dr de frimsta omradden dir olika typer av kontrast- och likemedel anvénds.
Kapitlet kommer forst att kort beskriva de olika apparaterna samt deras funktion och nytta,
sedan tas det upp om olika sorters kontrastmedel och i vilken typ av undersokning de
anvédnds. Akuta mediciner tas upp eftersom de kan behdvas ifall patienten far en allergisk
reaktion av kontrastmedel. Ibland dr patienten nervos och orolig infor en undersokning,
lider av klaustrofobi eller kan av ndgon orsak inte halla sig stilla, d4rfor tas dven lugnande
lakemedel upp. Den typen av ldkemedel kan ibland ges enbart for att patienten ska kénna
sig lugnare men ibland, speciellt barnpatienter, kan ha svart att halla sig stilla, da ar det bra

att dven for bildkvalitetens skull att ge lugnande ldkemedel.

4.1 MRI

MRI (Magnetic resonance imaging) dr en undersokningsmetod dér ingen joniserande
stralning anvénds 6ver huvud taget, istdllet fir man fram bilder med hjélp av radiovégor.
Nar patienten fors in 1 magneten borjar protonerna rikta sig at samma hall som det
magnetiska filtet. Patienten far ett eget magnetiskt filt som gér longitudinellt med
magnetens externa falt. Bildtagningen fungerar pd det sittet att en RF-puls (radio
frequency pulse) skickas in i1 patienten som 6verfor energi till protonerna sa att de @ndrar
riktning. (Schild, 1990, 16-17). Nar detta hénder, bildas en radiosignal i kroppen som kan
fdngas upp och processeras sd att det blir till en bild pad datorskdrmen (Ehrlich & Daly,
2009, 369). Den typiska tiden for en serie med skivbilder tar mellan 1 och 10 minuter, och
flera serier fran olika hall kan inkluderas i en typisk undersdkning. Det &r vildigt viktigt att
patienten héller sig stilla under bildtagningen av en serie och att samma position halls

under hela undersokningen. (Ehrlich & Daly, 2009, 370).

Klaustrofobiska patienter kan man hjédlpa genom att uppmana dem att fokusera sina tankar
pa nagot positivt. Man kan fraga dem vad de brukar gora pa fritiden. Foresla att de blundar
och under hela undersokningen tdnker pd det de tycker bdst om att géra nér de ska slappna

av. (Ehrlich m.fl., 1999, 290). En patient som &r allvarligt klaustrofobisk kan fa ett



7

lugnande ldkemedel. Liakemedel kan ocksa behovas for patienter vars smérta gor det

omojligt for dem att ligga stilla under hela undersékningen. (Ehrlich m.fl., 2009, 373).

Gadolinium é&r det kontrastmedel som anvénds i MRI, de farmakologiska egenskaperna é&r
mycket lika de kontrastmedlen som anvédnds 1 radiologiska undersokningar, men

gadolinium verkar orsaka firre allergiska reaktioner (Schild, 1990, 75).

Den cylinderformade MRI-maskinen var patienten kommer att ligga stilla 1 en relativ lang
tid kan uppvicka starka klaustrofobiska reaktioner. Vissa patienter dr mera riadd for
eventuella, allvarliga diagnoser som undersokningen kan pavisa @n for sjalva MRI-
maskinen och -undersokningen, men ridslan for sjukdomsdiagnos kan gora klaustrofobin
virre. Kommunicering och informering av patienter dr av stor betydelse. Patienten ska fa
mojlighet att studera MRI-maskinen pé nédra héll och stilla eventuella frdgor fore
undersokningen borjar, samt bli informerad om undersékningens ging; nddknappen som
patienten kan trycka pa ifall denne far panik, var rontgenskotarna dr under
undersokningens gidng och hur de kan kommunicera och se patienten hela tiden, m.m

(Torres, 1993, 243-244),

Vid vissa MRI-undersokningar dr det inte mojligt att anvinda lugnande mediciner p.g.a.
deras inverkan pa blodflédet, men patienten kan ofta klara sig igenom underdkningen @nda
tack vara informeringen, vetskapen om att proceduren inte tar sjukt alls och genom att
hélla fast 6gonen hela tiden och ha nagon att hélla i handen under undersokningen (Torres,
1993, 243-244). Nar det ar mojligt och relevant att ge lugnande medicin ges t.ex. stesolid,
valium eller diazepam. D& ska man ta 1 beaktande de eventuella biverkningarna och

viantetiden tills medicinen tar effekt (Hellstrom & Hanell, 2000, 108).

42 CT

Computed tomography (CT) eller Dator tomografi (DT), producerar axiala bilder,
skivliknande 1 det transversala planet som datorn kan ’rekonstruera” till att visa
anatomiska strukturer dven 1 andra plan. Bildens ljus och kontrast kan @ndras pd datorn. CT
skannern bestar av ett rorligt bord och ett runt gantry som innehdller rontgenrér och
detektor, en anvindarkonsol med monitor och stodjande datorsystem, hérdvara och
mjukvara for att arkivera och hantera data samt producera bilder. (Ehrlich & Daly, 2009,

365). Datortomografi &dr ett mangsidigt undersokningssitt pa grund av sina manga
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applikationer som inkluderar undersokning av skallen, ryggraden, buken, béckenet,
brostkorg, nacke och sinus. Kontrastundersokningar av blodkédrl och ortopediska
undersokningar tillkommer &nnu till det breda utbudet av undersokningar. DT &r
anviandbart for att lokalisera ndlens position vid biopsier och dr ocksa ett anvindbart
verktyg 1 akutfall, speciellt ndr man vill uppticka blédningar i hjarnan eller i buken.

(Ehrlich & Daly, 2009, 365).

Patienter som kommer for en CT-undersokning far oftast ett jodbaserat kontrastmedel
injicerat intravenost. Injiceringen av kontrastmedlet, CT-undersokningen och CT-maskinen
kan fa vissa patienter att kénna sig radda och osikra, speciellt om de lider av klaustrofobi
eller annars dr rddda for proceduren. Det &r viktigt att rontgenskotaren tar tid péd sig och
forklarar for patienten allt som kommer att hinda: undersokningens géng, hur linge det
kommer att ta, vilka eventuella biverkningar kan férekomma nér kontrastmedlet injiceras,
m.m. Patienter med angest och rddsla kan kdnna sig lattare till mods nédr de vet att
rontgenskotaren dr bakom ett glasfonster och kan se, héra och kommunicera med denne
hela tiden, samt avbryta CT-undersokningen vid behov. Trots bra patientkontakt och
informering kan det ibland behovas lugnande och smirtstillande mediciner for att CT-

undersokningen ska lyckas (Torres, 1993, 242).

4.3 Angiografi

Angiografi innebér rontgenundersokningar och atgédrder av artérer (arteriografi) och vener
(venografi, phlebografi) med kontrastmedel. Olika kontrastmedel av varierande styrkor
anvénds for att ta rontgenbilder och genomlysa blodkirl. Beroende pé vilket blodkirl som
undersoks och vad man vill dstadkomma vid proceduren anvinds olika specialiserade
redskap och tekniker vid angiografin (Ehrlich & Daly, 2009, 358). Angiografi anvinds
sillan lidngre 1 diagnostiskt syfte, men har specialiserat sig pd radiologiska
atgiardsundersokningar (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom & Tervonen, 2005,

316).

En radiolog eller en kirurgisk ldkare utfor angiografierna (Mosquera, 2010).
Rontgenskotarens uppgift dr att assistera ldkaren och skota om patienten. Rontgenskotaren
maste ha samma slags aseptiskt kunnande och teknik i patientvarden, som anvénds i sterila

injektioner. Angiografiundersokningarna krdver specialiserade, ytterst noggranna
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rontgenskotare som kan forbereda angiografirummet och ta hand om patienten, ta fram

redskap som behovs och assistera ldkaren sterilt under undersékningarna (Ehrlich & Daly,

2009, 362).

Angiografipatienter blir ofta premedicinerade och far vid behov ocksd lugnande fore eller
under angiografin (Ehrlich & McCloskey, 1993, 240). Diabetiker och andra patienter med
regelbunden medicinering maste ibland tempordrt avsluta sin medicinering eller folja
specifika medicininstruktioner fore, under och efter angiografin. Heparin injiceras 1 blodet
1 samband med undersokningen for att forhindra koagulation av blodet och blodpropp.
Kontrastmedlet kan ibland ge upphov till allergiska reaktioner, vilka observeras och

behandlas under angiografin. Aspirin-preparat tas som smartstillande (Mosquera, 2010).

Undersokning av stenoser (fortrangningar) och ocklusioner (blockering) av artdrer dr bland
de vanligaste angiografiundersokningarna. Syftet &r att utreda graden av skadan i
forhardnade blodkérl och Oppna eller utvidga dem for att mojliggéra bittre flode av
syrerikt blod. Forst rengor och desinficerar man punktionsomradet, oftast ljumsken. Huden
beddvas och punkteras. En kateter fors in i1 blodkérlet och efter lamplig positionering
sprutas in kontrastmedel vars flode uppfoljs genom tagning av bildsekvenser. Vid behov
och enligt ldkarens bedomning kan man goéra en ballongutvidgning eller stentning av
blodkérlet. En slags ballongvajer eller —kateter placeras vid en fortrdngning och ballongen
blases upp sa att ett tryck uppstar i blodkérlet och pressar blockeringsmaterialet till sidorna.
Om blodflodet inte har forbattras tillrackligt kan man sétta ett metalliskt nét i formen av en
tub, d.v.s. en stent, vilket ldmnas kvar 1 blodkirlet far att konstant hélla 6ppen blodflodet.
Stentning anvinds ofta vid storre blodkérl (Mosquera, 2010).

En speciell slags bildtagningsteknik i angiografi kallad digitalsubtraktionsangiografi
(DSA) anvinds for att kunna se intressantare delar av blodkérl med béttre bildkontrast.
Den baserar sig pa att man tar tva bilder av patienten vid olika tidpunkter; en bild utan
kontrastmedel och en med kontrastmedel. Digitala kontrastbilden subtraheras fran den
forsta bilden och man far en bild dér blodkirlen kan ses klart tack vare kontrastmedlet
medan den omkringliggande vdvnaden utan kontrastmedel inte syns ldngre. Likemedel

anviands alltsé flitigt under angiografier (Soimakallio, m.fl., 2005, 39).
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4.4 Lakemedel pa rontgen

Nufortiden ldgger man vikt vid akutvard och kortare sjukhusvistelser, detta leder till 6kad
procent av patienter som kommer till rontgen med komplexa monitorer och arteriella
kanyler. Intravendsa infusioner dr vanliga, och vissa patienter kan till och med ha en
medicinpump som injicerar en viss médngd ldkemedel som ska foras in i ldngsam och
regelbunden takt. Rontgenskotare kan behova Overvaka eller kontrollera dessa system
medan patienten dr 1 deras vard, men de har inte ansvar for att patienten far sin
regelbundna dos utan det har patientens egna skoterskor. Rontgenskotare blir mer
inblandade 1 medicin administrering nir likemedel ges i samband med radiologiska
undersokningar. Exempel pa sadana kan vara kontrastmedel som injiceras eller intas oralt
for att ge kontrast i rontgenbilden, anestetiska medel som injiceras fore inférande av en
arteriell kateter, och lugnande medel for att lugna patienten eller lindra sméirta under
intravendsa ingrepp och MRI undersékningar. Trots att akuta situationer séllan hiander pa
rontgenavdelningen, maste rontgenskotaren vara beredd pé att snabbt hitta mediciner om
det plotsligt sker en fordndring i patientens tillstind. Ett exempel kan vara en allvarlig
allergisk reaktion av ett kontrastmedel. En akut attack av angina, ett plotsligt astmaanfall,
eller en insulinreaktion &r ocksa typiska akutsituationer som rontgenskotaren kan uppleva
(Ehrlich, McCloskey & Daly, 1999, 183). I delen om ldkemedel pd rontgen har
respondenterna valt att ta upp de ldke- och kontrastmedel som respondenterna sjdlva har

erfarenhet av och sett under sina praktikperioder.

4.4.1 Kontrastmedel

Vissa anatomiska strukturer syns béttre 1 radiologiska bilder &n andra, t.ex. syns benvidvnad
klart i rontgenbilder. Mjukvévnad kan vara svarare att avbilda, varfér man anvénder ett s.k.
kontrastmedel for att f4 béttre kontrast vid de olika vdvnaderna och pa sa sitt kunna
avbilda den onskade vdvnaden bittre. Kontrastmedlet absorberar stralning med olika
grader &n minniskoorgan och dérfoér syns konttrastmedelsforstirkta organ annorlunda vid
radiologiska bilder. Allmént kan kontrastmedel indelas i 4 olika huvudgrupper:
bariumsulfat-, aquajod-, oljejod- och gasbaserade kontrastmedel (Ehrlich, McCloskey &
Daly, 1999, 242).
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Omnipaque &r ett jodkontrastmedel 1 flytande form som kan injiceras intravendst, intra-
arteriellt, intratekalt, i kroppskavitationer samt intas genom munnen som dryck (Hednis,
m.fl., 2011b, 2266-2268). Dosen och administreringssittet varierar stort beroende pa vad
man vill undersoka och patientens hilsotillstdind. Omnipaque anvinds alltséd allmént vid
olika CT-undersokningar, angiografier och genomlysningar. Halveringstiden ar ca 2 h och
det dr viktigt att patienten har ett rikligt vitskeintag fore och efter undersékningen sa att
njurarna inte belastas onodigt mycket. Patientens hélsotillstind och underliggande
sjukdomar kan paverka sannolikheten for komplikationer fran kontrastmedlet. Man maste
vara speciellt aktsam och hélla i uppsikt patienter som har skadad lever- eller njurfunktion.
Vanligaste biverkningen dr en metallisk smak i munnen och en mild vdrmekénsla.
Allvarligare reaktioner &r lika sidllsynta som vid anvéndning av andra jodbaserade

kontrastmedel.

Xenetix dr ett jodbaserat kontrastmedel kan anvéndas intravendst. Medlet anvinds vi CT-
och angiografiundersokningar. Méngden som anvénds 4r olika beroende pd undersokning,
doseringen kan vara allt fran 1- 4,6 ml/kg. Vanliga biverkningar &r en sorts virmekénsla
som snabbt gar over, mera séllan uppstér reaktioner som illamdende och uppkastningar.
Som med alla jodbaserade kontrastmedel, kan Xenetix orsaka lindriga eller svara allergiska
reaktioner som oftast uppstar omedelbart. Reaktioner gér inte alltid att forutse pa forhand
men dr vanligare hos personer som har astma, hosnuva, allergier mot mat eller lakemedel.
Xenetix kan vara skadligt for inre organ, speciellt njurarna och efter att man fatt
kontrastmedlet rekommenderas rikligt intag av vétska for att medlet ska komma fortare ut
med urinen. Speciellt aktsam ska man vara med patienter som har dysfunktionsstérningar

med njurar eller levern. (Pharmaca Fennica, 2011c, 3521-3522)

Visipaque ér ett jodbaserat kontrastmedel som anvénds bade intravendst och intraarteriellt
vid bl.a. kardio-, cerebrala-, perifera- och abdominala angiografier, CT-unders6kningar av
hjarnan och balen, samt lumbala-, thorakala- och cervikala myelografier. Kontrastmedlet
kan ges for bade barn och vuxna och har samma iso-osmolaritet som blodet. Svara
sjukdomsstillstand, sdsom svdr njursvikt, kombinerad njur- med antingen lever- eller
hjartsjukdomar, svar thyreoideasjukdom, samt foregaende allergisk reaktion for visipaque

kan utgora en avgorande kontraindikation for anvéndning av ldkemedlet. Dosen varierar
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beroende pa patientens alder, vikt, hélsotillstdnd, hjartats minutvolym, specifika
undersokning och kontrastmedlets &mnade anvéndningssitt. Vanligaste biverkningarna &r
en allmén varme- eller kall kénsla 1 kroppen och mild distal smérta vid injiceringsomradet.

(Pharmaca Fennica, 201 1c, 3446-344).

Gastrografin ir ett jodbaserat kontrastmedel som intas oralt genom att dricka, eller rektalt.
P.g.a. tillsatsimnena i Gastrografin far den inte intas intravendst. Kontrastmedlet anvidnds
for att avbilda bl.a. blodningar, aneurysmer, tumoérer, frimmande foremal, eventuella
fortrangningar och tarmstopp hos nyfodda. Gastrografin utspads med vatten till en 16sning,
som &r klarfargad och smakar 14tt anis. Dosen beror pa radiologiska undersokningen och
dess art, samt pa patientens alder. Barn under 10 ar far 15-30 ml Gastrografin oralt. Barn
over 10 ar och vuxna fér oralt 60ml Gastrografin vid rontgenundersokning av magsécken
och hogst 100 ml vid undersokningar av mag-tarmpassagen. Aldre patienters eller
patienters som dr i simre skick doser ska spiddas ut med vatten i farhallandet 1:1. Dosen
vid CT-undersokningar dr 0,5-1,5 1 ca 3% Gastrografinlosning. Rektalt 4&r dosen hogst 500
ml for badde barn och vuxna, men med olika utspddningsférhallanden. Gastrografin kan
inverka negativt pa patienter som ska undergd undersokningar eller behandlingar av
skoldkorteln och patienter som behandlats langvarigt med medicinen Leukin-2, samt kan
vara en risk for patienter med hjéart- och blodkirlssjukdom eller vars allméntillstand ar
daligt. Eventuella biverkningar ar bl.a. illaméende, uppkastningar och diarré. Man ska gora
en tarmtomning fore intaget av Gastrografin. Eftersom Gastrografin belastar njurarna ska
patienten dricka mycket vitska efter undersokningen. Gastrografin dr anvéndbar 1 3 dygn

efter att flaskan 6ppnats. (Pharmaca Fennica, 2011b, 1252-1254).

Dotarem ir ett gadoliniumbaserat kontrastmedel som anvénds intravendst i manga MRI-
kontrastundersokningar for att undersoka bla. forekomsten av cancertumorer,
metastasering, kystor, infektionssjukdomar, samt till uppféljningsundersokningar efter
hjartinfarkter och organtransplantationer. Officiella doseringen &r 0,2 ml/kg for bade barn
och vuxna, men den kan variera lite beroende pd undersokning. Halveringstiden ar 1,6 h
for personer med normal njurfunktion. Allergiska reaktioner kan férekomma, men de ar

oftast tempordra och leder séllan till anafylaktisk chock. Vanligaste biverkningen é&r
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kanslan av kyla, hetta eller sméirta vid injiceringsomradet. (Pharmaca Fennica, 2011a, 860-

861).

4.4.2 Lugnande och smairtstillande likemedel

Den fysiska kéinslan av smirta kommer fran nervimpulser skickade fran miljontals sma
kansel-receptorer 1 alla kroppens vdvnader. Nervimpulserna uppstar vid retning av kinsel-
receptorerna, vilket sker vid hotande eller uppstaende skador av vdavnader. En skada kan ge
upphov till bl.a. virmeforandringar, syrebrist i celler och kemisk respons till infektion.
Sinnesrecepterna reagerar pa dessa och skickar en nervimpuls till hjirnan var det tolkas
som smaérta (Tokola, 2010, 247). Smaérta é&r till sin natur obehagligt och bara tanken pa
smirta kan ge upphov till dngest och oro for patienten. Smértmedicinernas effekt kan
darfor forstarkas med dngestlindrande och lugnande mediciner. Dessa mediciner har ocksa

en muskel-avslappnande effekt och minskar rastloshet (Husebg, 1991, 100-101).

Smértmediciner kallas for analgetika och inverkar huvudsakligen pa tva olika sitt. Anti-
inflammatoriska smirtmediciner minskar kroppens produktion av inlammatoriska kemiska
dgmnen och forhindrar uppstdendet av nervimpulser. Smértmediciner som inverkar pa
centrala nervsystemet blockerar nervimpulserna fran att nd hjarnan och ger ofta en kénsla
av vilbehag och lugn. Euforiska likemedel har en beroendeframkallande effekt, men
lampar sig bra for starka smaértkdnslor. Anti-inflammatoriska ldkemedel 4r i allmén
anvidndning och kan fas utan resept frdn apotek. Vanliga bieffekter for anti-
inflammatoriska lakemel i langvarigt bruk dr magirritation, diarré, 6kad risk for hjértinfarkt
och ibland kan vissa fa en allergisk astma-attack. Forutom att euforiska ldkemedel innebér
en stor risk for beroende okar toleransen for likemedlen med tiden, men man maste vara
forsiktig och inte dverdosera. Overdosering kan resultera i att pulsen och blodtrycket
sdnks, samt forlamning av andningen och hostreflexen. Euforiska smértmediciner inverkar
ocksa negativt pd matsmaéltningen och orsakar illaméende, férstoppning och uppkastningar

(Tokola, 2010, 247-251).

Lidocain (lidocainhydroxidklorid) &r ett starkt, effektivt likemedel for lokalbeddvning
(Pharmaca Fennica, 2011b, 1714-1715). Léikemedlet forekommer ofta i form av en

16sning. Maximala engangsdosen for en vuxen dr 200mg och for barn 3mg/kg lidocain. Det
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ar viktigt att striva till att ge sa liten dos som mgjligt med mest effektiva verkan 1 ldngsam,
regelbunden takt s& ndra som mojligt omrédet som behdver bedovas. Aspirering gors ocksé
med regelbundna mellanrum for att forsékra att injektionsmedlet kommer pa rétt stélle och
inte upptas direkt av blodomloppet. Omraden med riklig blodkarlsflode ska helst undvikas.
Ifall det i misstag kommer for mycket lidocain i blodomloppet har det allvarliga
konsekvenser och kan leda till en aterupplivningssituation. Biverkningarna och deras
allvarlighet beror pa dosens storlek, men &r oftast kortvariga och forbigaende. Allvarligare

reaktioner dr séllsynta, forutom eventuella allergiska reaktioner och vid 6verdosering.

Diapam (diazepam) dr en benzodiatsepin och anviands som lugnande medicin vid &ngest,
rastloshet, spdndhet, smirta, somnloshet, epileptiska anfall, muskelspasm, svéra
abstinensbesvér av alkohol, samt som premedicinering vid kirurgiska och diagnostiska
atgirder (Pharmaca Fennica, 2011a, 806-807). Dosen varierar men dr vanligast 2-5 mg och
i sjukvarden 5-10 mg tre ganger om dygnet oralt. Vid behandling av abstinensbesvir
(genom oralsuspens) och epileptiska anfall (rektalt) dr dosen hogre. Dosen for aldringar
och Overviktiga dr lidgre 4n normalt eftersom medicinens eleminering ur kroppen é&r
langsammare. Diapam ska helst inte ges till barn alls. Alkohol dkar den toxiska effekten av
medicinen. Effekten av diapam varierar individuellt mycket och for att forebygga
ackumulering av ldkemedlet 1 kroppen ska behandlingstiden vara sa kort som mdojligt.
Medelsvar overdosering for vuxna nds vid ung. 300 mg och kan leda till allmén
forstarkning av vanliga bieffekter. Kontraindikationer &r: svar andningsinsufficiens, svér
somnapné, svar leversvikt och myasthenia gravis. Eventuella risker med Diapam é&r bl.a.
okad tolerans med ldangre behandlingstid, amnesi, somnighet, lokal irritation och i mera
séllsynta fall psykotiska och paradoxala besvédr. Diapam okar effekten av vissa andra
mediciner, sdsom somn- och antipsykotiska mediciner och euforiserande analgetika.
Koffein och nikotin minskar den terapeutiska effekten av Diapam. Lékemedlet gar igenom
placentan och utsondras 1 modersmjolken, vilket kan leda till mycket allvarliga foljder {for
fostret eller barnet. Darfor ges Diapam till gravida kvinnor endast vid tvingsmaéssiga och
hogst motiverade situationer. Léikemedlet inverkar ocksd negativt pd kor- och

koncentrationsformagan
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Fentanyl (Pharmaca Fennica, 201la, 1112-1113) anvinds intravendst som
premedicinering vid anestesi och som smartstillande ldkemedel vid induktion och
uppréitthdllande av allmén- och lokalanestesi. Lékemedlet far endast anvédndas vid
situationer ddr man kan monitorera patientens andning och det finns en kunnig personal
omkring som kan agera ritt for att sikra andningen. Dosen varierar beroende pé patientens
alder, vikt, fysisk kondition, hilsotillstand, anvédndning av andra likemedel och pa basen
av den kirurgiska atgdrden och omfattningen av anestesi. Fentanyl kan blandas med
natriumklorid eller glukosinfusionsvétska i samband med administrering av ldkemedlet.
Kontraindikationer &r: kronisk hypovolemi, hypotension, andningssvikt och forhojd
skalltryck. Vanliga eventuella biverkningar ar: rorlighetsstorningar, brakykardi, sedation,
yrsel, synstorningar, lagt eller hogt blodtryck, vensmirta, bronkospasm, uppehall i
andningen, kramp vid struphuvudet, allergisk eksem, illamdende, uppkastningar,
muskelstelhet och delirium. Fentanyl dr en kraftig opioid och narkotisk analgetika, som
behaller stabiliteten av hjartats funktion samt beddvar hormonella fordndringar vid

stresstillstand.

4.4.3 Forsta hjilp mediciner

Anafylaktisk chock &r en stark, snabbtforekommande och plotslig allergisk reaktion, som
gor att blodkérlen i kroppens olika organ gar in ett chocktillstand. Bl.a. kontrastmedel kan
ge upphov till en anafylaktisk allergireaktion och det finns alltid en beredskap infér en
eventuell reaktion vid stdllen déar det utfors kontrastmedelsforstiarkta bildtagningar.
Allmént nér det géller mediciner dr antibioter och smirtstillande de vanligaste som orsakar

en svar allergisk reaktion (Mékeld & Méikinen-Kiljunen, 2007, 123; 2725, 2729).

Vanliga forsta symptom pa anafylaktisk chock &r: kdnsla av virme och stickning i huden,
illaméende, nds- och Ogonsymptom, takykardi, pressande kénsla 1 brostet,
andningssvarighet samt krampaktig kénsla i1 halsen. Tillstindet kan forvérras till:
uppkastning, magont, astma, fall av blodtrycket och medvetandestérningar. Till sist
Overgar man till ett chocktillstind och kan bl.a. tappa medvetandet, fa hjartstillestdnd,
allmén urtikaria, diarré och grava andningssvérigheter. Anafylaktiska chocken kan leda till
doden varfor det édr viktigt med akutvard. Adrenalin &r ett av de bista akutmedicinerna for
uppritthallande och behandling av vitala system sidsom blodcirkulations- och

andningssystemet. Vid svara allergiska reaktioner ges ocksa Ringer eller koksaltlosning
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som dropp for att stoda cirkulationssystemet, samt tillfor syre vid andningssvarigheter. Det
kan uppkomma senreaktioner, vanligtvis 1-8 h efter priméira allergireaktionen, varfér man
ofta ger kompletterande kortison eller antihistaminer i samband med den akuta

anafylaktiska allergireaktionen (Mékeld & Mikinen-Kiljunen, 2007, 123; 2726-2727).

Adrenalin ir en injektionsvétska/ I6sning som anvinds for att stimulera hjértat 1 samband
med hjartstopp, anafylaktisk chock, kollaps, allergiska reaktioner och blédande mag- och
tarmsar. Anvédnds ocksa lokalt som hemostat tillsammans med lokalbedévning. Doseringen
vid hjértstopp dr 0,5 — 1 mg intravenost for vuxna. Vid anafylaktisk chock ges adrenalin
intramuskuldrt. Doseringen for barn dr 0,01 mg/kg och for vuxna 0,5 mg vilket kan
upprepas med 5 - 15 minuters mellanrum. Bieffekter av adrenalin kan vara hjértklappning,
takykardi, hjartrytmstorningar, andningssvarigheter, rastloshet, svaghet och huvudvirk,
dessutom kan fingrar och tar bli kalla dven vid de minsta doser. (Pharmaca

Fennica,2011a,65-66).

Nitroglyceridtabletter anvinds som forebyggande eller som akutmedicin vid
smirtkdnslor 1 brostomradet p.g.a. hjartkramp, d.v.s. angina pectoris. Dosen &r 2-1
resoritablett av styrkan 0,5mg vid behov och sitts under tungan for att smalta. Om smértan
inte lattar tas samma dos igen vid 2-3 min mellanrum. Om tillstandet fortfarande inte har
blivit béttre efter intag av 4-5 resoritabletter uppmanas man att soka sjukvard.
Nitroglyceriden gor s& att glatta muskulaturen relaxerar, vilket medfor att blodkérlen
Oppnar sig och blodcirkulationen vid hjartat lattar. Kontraindikationer och forsiktighet ska
tas 1 beaktande vid administrering av nitro till patienter vilka tar depressions-, psykos-,
migrin- eller potensmediciner, patienter med anemi eller ndgon annan hjértsjukdom &n
blodkirlssjukdom och patienter som nyligen haft hjartinfarkt eller fatt en huvudskada.
Alkohol verkar tillsammans med nitro starkt sinkande av blodtrycket och kan orsaka yrsel
och svimning. Nitro kan allmint orsaka yrsel i borjan av en nitrokur, varfor det &r
rekommenderat att begridnsa bilkorning och andra praktiska uppgifter vilka kraver
uppmérksamhet och koncentration. Den vasodilaterande effekten blir lindrigare och oftast
forsvinner med tiden ju lidngre nitrokuren fortsitter. Symptom pa Gverdosering dr bl.a.
takykardi, rodskiftande varm hud, huvudverk, svimning, virrighet och neurologiska

storningar (Pharmaca Fennica, 2011b, 2138-2139).
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Solu-medrol &4r en kortikosteroid med manga olika anvédndningsomrdden. Lékemedlet
anvénds bl.a. till behandling av binjurarnas skalsvikt, Chrons sjukdom, akuta reumatism-
symptom, aspirationspneumoni, kompletterande behandling av svar och medelsvar
infektion hos AIDS-patienter, kompletterande behandling for olika 6gonsymptom,
lymfom, bade barns och vuxnas leukemi, hjarnédem och som férebyggande medicin for
illaméende och uppkastningar orsakade av cytostatikabehandling. Solu-medrol anvinds
ocksd som akutmedicin vid svéra allergiska reaktioner, inkluderat anafylaktisk chock
orsakad av ldkemedelsreaktion. Forsiktighet ska tas i hdnsyn vid patienter som har
njursvikt, osteoporos, forhojd blodtryck och patienter med forlamningsliknande
muskelsvaghet, samt patienter som anvénder cytostater, entsyminhibitorer, NSAID-
mediciner och antikoagulanter. Eventuella bieffekter é&r: psykiska storningar,
diabetessymptom, akut myopati vid hoga doser, infektioner, allergiska reaktioner, natrium-
och vitskeretention, rytmstorningar, tarmperforationer och forhojning av ALAT-, AFOS-
och ASAT-vérden. Solu-medrol gar igenom placentan och utsondras i modersmjolken,
varfor gravida och ammande kvinnor helst ska inte f4 Solu-medrol alls (Pharmaca Fennica,

2011c, 2952-2954).

4.5 Likemedelsskolning

Nér man blir fardig rontgenskotare 1 Finland och borjar arbeta, fir man gé en extra
lakemedelsskolning for att fa en skriftlig tillatelse att administrera och ge patienter
lakemedel. Skolningen heter LOVE och nedan f6ljer en kort beskrivning pa vad
lakemedelsskolningen innehéller. En del saker, sasom epiduralbedévning och
blodtransfusioner som inte hor till rontgenskotarens yrke, har lamnats bort. Det som
rontgenskotare ska ldsa pé dr teori om grunderna i ldkemedelskunskap, rakneuppgifter till
grunder 1 ldkemedelskunskap, teori om intravends ldkemedels- och vitskebehandling samt
rakneuppgifter i intravends lakemedels- och vitskebehandling. En lista pa detta finns som

bilaga (1).

Del 1

Forsta delen 1 skolningen handlar om grunderna 1 intravends ldkemedels- och

vitskebehandling. Den innehéller information om:
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Vitskebalans, elektrolytbalans samt syra-basbalans.

Syftet dr att informera om kroppens vitske- och elektrolytbalans, faktorer som paverkar
denna balans, de vanligaste storningarna i1 vétskebalansen och behandlingen av dessa

storningar och centrala faktorer forknippade med syra-basbalansen.
Grunderna i intravenos liikemedels- och vitskebehandling samt deras forvaring.

I denna del tas grundfakta upp om forpackningsmirkning for ldkemedelspreparat,
l6sningar som anvinds vid vétskebehandling, infusionskoncentrat samt forvaringen av och

hallbarheten hos 16sningar.

Centrala fakta om i.v. utrustning, likemedelspreparat, tillsatta likemedel och

aseptik.

Syftet hir &r att informera om vad som ingar i utrusningen vid intravends medicinering och
pé vilket sitt i.v. ladkemedel hanteras och bereds. Det beskrivs noggrant vad som ingéar och

inte ingar i ett aseptiskt arbete samt vad man maste ténka pa for att halla god hygien.
Perifer kanylering och kanylering av central ven.

Ger kunskap om varfor, nar och hur man genof6r intravenos ladkemedelsbehandling. Det

berdttas om hur perifer och central kanylering utfors samt hur en kanyl ska skotas.
Identifiering av och agerande i akutsituationer.

Syftet &r att man ska ldra sig att identifiera problem som kan uppkomma i samband med
intravends ldakemedelsbehandling, t.ex. identifiering och behandling av anafylaktisk
reaktion samt att ldra sig att agera pa ritt sitt vid nimnda situationer. Det tas dven upp om

eventuella komplikationer som kan uppsta vid kanylering.
Likemedelsrikningar — i.v.

Den sista delens syfte dr att ge de fardigheter som behovs for att behidrska olika
lakemedelsrdkningar och riknesétt (Kuopiouniversitetssjukhus, sjukhusapoteket och

samkommunen for sjukvards- och socialservice i Norra Karelen, 2010).
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Del 2

Andra delen 1 utbildningen 1 ldkemedelsbehandling handlar om grunderna 1

lakemedelskunskap och innehaller information om:
Lagstiftning om likemedelsvard

Malet &r att efter man har studerat det hir avsnittet ska forstd betydelsen av forfattningar
for bade sin egen verksamhet och for klientens/patientens stidllning och réttigheter. I detta

avsnitt behandlas lagar och forordningar om f6ljande praktiska verksamheter:
- Patientens/klientens stéllning och réttigheter
- Ratten till yrkesutovning
- Fortbildning
- Lakemedelsforsorjning
- Lakemedelsordination (recept) och anteckningar i journalhandlingar

For varje av dessa delomrdden beskrivs de viktigast lagarna och en del andra viktiga

punkter som beror lakemedelsbehandling.
Likemedelsbehandlingsprocessen

Avsnittet tar upp grunder i likemedelsbehandlingsprocessens olika skeden. Den é&r skriven

i form av processchema och dess viktigaste delar forklaras.
Basliikemedelsurval och risklikemedel.

Har forklarar man hur baslikemedelsurvalet bildas och vilken betydelse det har for
patientsdkerheten. Malsdttningen &r att Oka personalens kidnnedom om den egna

avdelningens ldkemedelsurval.
Likemedelsformer och administreringss:itt

Lakemedelsformer och sitt att administrera dem behandlas i det hir avsnittet. Mélet &r att
lasaren ska ldra sig kdnna till olika lakemedelsformer, deras egenskaper och skillnader dem

emellan.
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Likemedels skeden och verkningar i kroppen

Malet dr att man ska forsta hur olika lakemedel ror sig i kroppen fram till mélorganet och
hur det senare elimineras frdn kroppen samt ldkemedlens huvudsakliga
verkningsmekanismer. Ett stort antal faktorer paverkar hur onskad respons slutligen
uppnés med ett ldkemedel. Det som paverkar den onskade responsen efter att patienten fatt
den planerade dosen, dr individens egenskaper eller sjukdomar respektive andra likemedel

och nidringsdmnen i kroppen.
Aseptik som en del av siker liikemedelsbehandling

Framst handhygien och rétta arbetsmetoder i lidkemedelsbehandling tas upp. Sedvanliga
forsiktighetsdtgdrder ska iakttas ndr patienter behandlas, sdsom ritt handhygien,
anvidndning av rétta skydd, rdtta arbetsmetoder samt undvika stick- och skérskador
(Kuopiouniversitetssjukhus, sjukhusapoteket och samkommunen for sjukvards- och

socialservice 1 Norra Karelen, 2010).
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5 Tidigare forskning

Respondenterna har valt 10 stycken artiklar med forskning om ldkemedel och likemedels-
skolning. Datasokbasen EBSCO har anvints for att hitta artiklarna. Sokord vilka anvindes
var contrast media, medication errors, education och competence. Det var svart att hitta bra
artiklar och de som nu anvdnds hdr handlar till viss del om eller tangerar endast
respondenternas dmne. Artiklarna blev uppdelade i1 tva kategorier, Kontrastmedel (4

artiklar) och Likemedelskompetens och likemedelsskolning (6 artiklar).

5.1. Kontrastmedel

CT-maskinerna utvecklas snabbt nufortiden och tack vare internationell spridning av
multidetektor CT-maskiner (MDCT) och mdjligheten att ta bilder av snabbtsldende hjértan
har icke-invasiva tekniker for att undersdka koronarartdrsjukdomar blivit vanliga virlden
over. Seifarth, Puesken, Kalafut, Wienbeck, Wessling, Maintz, Heindel och Juergens
(2009) noterade att dven om diagnostiska noggrannheten har forbéttrats dr &nnu
protokollerna for injektion av kontrastmedel relativt enkla. Man anvénder allmént i CT-
undersokningar av aorta och levern viktanpassade kontrastmedelsprotokoller, men vid de
flesta koronara CT-undersokningar fixerade kontrastmedelsprotokoller eller si &r
kontrastmedelsdosen anpassat efter tiden som CT-dataackvisition. Forskarna gjorde en
studie med syftet att avgora om individuellt anpassade injektioner av kontrastmedel
resulterar 1 hogre och mera homogen attenuering 1 alla koronarartirer i
koronarCTangiografier jamfort med fixerade automatiska kontrastmedelsparametrar.
Fokusgruppen bestod av 80 patienter indelade i tre grupper: en kontrollgrupp vars
kontrastmedelsdos anpassades efter tiden for CT-dataackvisition och 5 ml/s, en grupp som
fick 80 ml kontrastmedel 6 ml/s och en tredje grupp vars kontrastmedelsdoser och ml/s
anpassades  efter  patientens  vikt, tidslingd av = CT-dataackvisition  och
attenueringsparametrar. Resultatet var att tillimpning av individuella protokoller for
kontrastmedelsinjektioner 1 koronarCTangiografiundersokningar med patient-specifika
parametrar och kontrastmedelsdynamik testad med bolus ger en mera homogen
attenuering, speciellt 1 distala segment av hjértats blodkdrl och ger patientens BMI en

mindre betydande roll 1 vissa CT-bilders kvalité.
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Kiilsch, Kiilsch, Eggebrecht, Konorza, Kahlert och Erbel (2007) disskuterar 1 sin artikel
om gadolinium vore ett béttre alternativ 1 koronarangiografi for patienter med
overkénslighet mot vanlig kontrastmedel. Syftet med forskningen var att redogora fér om
det &r sdkert och hur den tekniska kvaliteten &dr vid en gadoliniumbaserad
kronarangiografiundersokning. Fokusgruppen som anvindes var 19 patienter med
overkanslighet mot jodbaserat kontrastmedel och det gjordes koronarangiografi-
undersokningar pd dessa. Kontraindikationerna inkluderade anafylaktisk chock och
kraftiga allergiska reaktioner mot jodkontrastmedlet. Gadoliniumet blandades med sodium
chlorid fore injektionen och patienterna observerades hela tiden for eventuella
biverkningar. Man kontrollerade bl.a. kreatininvirdet, njurfunktionen och tog blodprov
bade fore och efter ingreppet. Bildkvaliteten kontrollerades av tva skilda personer som
placerade bilderna i tre kategorier: hog-, medel- och lag kvalitet. Resultatet var att ingen av
patienterna utvecklade njurfunktionsstérningar inom 24 h efter undersokningen. Fyra
patienter fick allvarliga komplikationer av gadoliniumet sdsom maligna hjirtarrytmier, dvs.
rytmstorningar 1 hjirtat. Bildkvaliteten var aningen forsdmrad 1 jamforelse med jodhaltigt
kontrastmedel men var @nda tillrdckligt bra for att kunna gora en diagnostik. 13 bilder av

19 hade relativt bra kontrast och de 6vriga 6 bilderna hade en nojaktig kvalitet.

Sakai, Sendo, Itoh, Hirakawa, Takeshita och Oishi (2003) gjorde en studie och
undersokte forekomst och riskfaktorerna hos forsenade negativa effekter som uppkommer
fran 1 timme till 7 dagar efter en kontrastmedelsinjektion. Undersékningen gjordes pa
patienter som genomgatt koronarangiografi. Férsenade effekter foljdes upp genom att man
skickade en ifyllningsblankett med patienterna som hade fétt kontrastmedel innehallande
iomeprol. Tosorbid dinitrat (ISDN) blev injicerat hos alla patienter. De forsenade effekterna
blev analyserade genom en logistisk regressionsmodell. Resultatet var att 118 patienter
svarade pa frageformuldren varav 54 klagade pa forsenade symptom, men inga allvarliga
eller fatala reaktioner forekom. Hudrodnader, utslag och litt illamaende var vanliga

bieffekter.

From, Bartholmai, Williams, Cha och McDonald (2008) undersokte mortalitet
associerat med nefropati efter utséttning for kontrastmedel i radiografiska undersokningar.

Enligt forskarnas datida vetskap gjorde de den forsta studien vilket inkluderade en stor
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fokusgrupp av CT-patienter for studien. Data av fokusgruppen samlades fran ett sjukhus
under en ca tvdarig tidsperiod, var alla patienter vilka fick kontrastmedel inkluderas 1
studien. Nefropati definierades som 25% eller mer férhdjning av patientens kreatininvéirde
efter utsittning for kontrastmedel dtminstone 0,5 mg/dl inom 7 dygn. Fokusgruppen (809
patienter) som fick nefropati efter exponering till kontrastmedel jamférdes med en
kontrollgrupp (2427 patienter) vilka inte utvecklade nefropati pa basen av patientens alder,
kon, diabetes mellitus, forhojd kreatininvédrde fore kontrastmedelsundersokningen och den
specifika bildtagnings-undersokningen. Andra faktorer vilka togs 1 beaktande vid
analyeringen av resultat var alla patienters eventuella utveckling av bl.a. hjirtsvikt,
hypertension, medicinering och total hydrering. Slutliga resultatet visade att det fanns en
korrelation mellan mortalitet och utvecklande av nefropati efter utsdttning for
kontrastmedel. Mortalitetsrisken for alla 809 patienter var 24,8%. Mortalitetsrisken var 3
ger storre for patienter som fick kontrastmedel intravendst én de som fick intraarteriellt.
From, m.fl. anser att vidare forskning och studier om effekter och prevention av nefropati

efter utsittning for kontrastmedel 4r befogat.

5.2. Lakemedelskompetens och likemedelsskolning

Finska sjukskotares kunskaper och fardigheter i likemedelsrakning har Grandell — Niemi,
Hupli, Leino-Kilpi och Puukka (2003) gjort en studie om. Forskarna hade som syfte att
belysa hur sjukskotarna evaluerar sina ldkemedelskunskaper och hur deras egna bild
korrelerar tillsammans med olika bakgrundsfaktorer, samt deras verkliga ldkemedels-
kunskaper. Liakemedelsrdkning dr en mycket viktig och stor del av sjukskotarnas arbete.
Det innebér ocksé ett stort ansvar och for att trygga patientens sékerhet maste man ha bl.a.
goda teoretiska och kliniska vetskap, kunskaper i farmakologi och kunna rékna
lakemedelsdoser felfritt. Lakemedelsmisstag 4r allménna 1 sjukhus virlden 6ver, vilket dr
ett allvarligt dilemma eftersom ldkemedelsmisstag kan leda till grava negativa foljder for
patienten och dess hélsa. Tvd av de storsta orsakerna till ldkemedelsmisstag dr daliga

kunskaper 1 ldkemedelsrdakning och farmakologi.

546 sjukskotare fran ett universitetssjukhus var i1 fokusgruppen for Grandell-Niemi, m.fl.:s
(2003) studie. Frageformuldr skickades ut till alla enheter i1 sjukhuset och svarsprocenten
var 56%. Bakgrundsfaktorer vilka togs upp var bl.a. dlder, nivd av bakgrundskolning,

arbetserfarenhet, daglig administrering av mediciner, daglig ldkemedelsrikning,
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dubbelkollande av likemedelrikningarna och uppritthallande av sina kunskaper genom att
delta 1 foreldsningar. Likemedelsrdkningdelen hade matematiska problem inom aritmetik,
omvandlingar och doskalkylering. Fragor om farmakologi togs ocksd upp. Resultatet var
att de flesta sjukskotare ansag sig ha tillrackliga kunskaper i likemedelsrikning och
farmakologi upplevdes som ett svart @mne. Frageformuldrens test gav som svar att
sjukskotarna har bristande kunskape i farmakologi, kanske just déarfor for att de upplever
det som svart och for att de litar sig pa ldkare och deras ordineringar.
Likemedelsrikningarna visade att de finska sjukskotarnas kunskaper &r ocksé otillrackliga,
men unga sjukskotare klarade sig béttre dn de andra. Sjdlvsidkerhet och gymnasiebakgrund

sags ha en positiv effekt pa de verkliga lakemedelskunskaperna.

Grandell-Niemi, Hupli, Leino-Kilpi och Puukka (2005) gjorde en ny studie om finska
sjukskotares och sjukskotarstuderandes lakemedelskunskaper som uppfoljning av den
forsta studien. Farmakologi dr ett centralt d&mne. Manga studier tyder dnda pé att
sjukskotares och sjukskotarstuderandes liakemedelskunskaper &r otillrdckliga. Dirtill
upplevs farmakologi som dmne vara svart for bdde sjukskotare och studerande. Syftet var
att utreda hur likemedelskunskaperna relaterar till bakgrundsfaktorer och att identifiera
skillnader mellan sjukskotare och studerande, samt att undersoka hur ldkemedelsraknings
kunskapstestet fungerar. Studien var av utviarderande form, datan samlades upp med hjélp
av ett test 1 lakemedelsrdaknings kunskap, som blev utvecklat enbart for detta syfte. Denhar
metoden anvidndes for att samla upp information om bakgrundsfaktorer och
sjdlvutviarderade farmakologiska och matematiska kunskaper samt for att testa faktiska
kunskaper inom dessa omraden. Det maximala podngantalet man kunde fa var 24. Den
genomsnittliga podngen for sjukskotare var 18,6 och for sjukskotarstuderande 16,3.
Slutsatsen var att sjukskotare och studerande har en del bristfélligheter i1 deras
farmakologiska kunskaper men sjukskotarna hade bittre kunskaper &n studerandena 1 bade
sjalvutviarderingen och kunskapstestet. Det dr vildigt viktigt att sjukskoterskor har
tillrackliga kunskaper inom farmakologi for att kunna administrera likemedel pa ett
korrekt sétt. Studien visar att likemedelsridkning kunskapstestet verkar fungera bra for att
mita kunskaperna, trots att vidare utvirdering behdvs. Resultaten fran undersokningen kan
anvindas vid planering av sjukskoterskeutbildningen och for vidare utbildning av

sjukskoterskor.
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Allt fler undersokningar och ingrepp pd rontgenavdelningen krdver anvidndning av
lugnande ldkemedel, vilket oftast administreras av radiologen/rontgenskétaren. Mayson,
Lennox, Anserimo och Forster (2006) studie gjordes for att ta reda pd hur vil
kanadensiska radiologi- residenter forstar karaktiren och anvindningen av dessa
lakemedel. Man gjorde en web-baserad undersokning for residenter fran § kanadensiska
radiologi residensprogram. Fragorna handlade om ldkemedelsliran om vanliga
nervlugnande ldkemedel, indikationer, anvindning samt erfarenheter och attityder mot
formell traning i anvdndning av dessa ldkemedel. I resultatet uppkom att de flesta
radiologresidenter menade att de inte hade fitt ndgon form av skolning eller trining i
anvdndning av lugnande likemedel men hade girna fatt det. Fastidn residenterna korrekt
ordinerade passliga doser av lorazepam, midazolam och fentanyl, ordinerade dnda en stor
del av residenterna (15,9%) en Overdriven médngd av midazolam. Kunskapen om direkt
verkan och verkningstid hos vanligen anvénda lugnande likemedel var dalig. Residenterna
svarade ratt om direkt verkan och verkningstid for lorazepam, midazolam, diazepam och
fentanyl. Residenterna var osidkra pa den maximala dosen av lokala anestesier som kan ges

till en patient, med 1,5% respektive 20,6% ritta svar gillande bupivacaine och lidocaine.

Foreldsare och chefer for forskningsinstitutioner och universitet Degnan, Murray,
Dunling, Whittlestone, Standley, Gupta och Wheeler (2006) gjorde en studie om vad
for effekt ytterligare undervisning i administrering av mediciner har vid simulerade
nodscenarion. Enligt dem hade studerande vid universitet inte sa bra grepp om olika sitt att
uttrycka ldkemedelsstyrkor. Behovet av att ge studenterna béttre fardigheter i
doskalkylering och administrering gav upphov till online kurser, vilka innefattade
interaktiva lektioner 1 farmakokinetik, ldkemedelsinteraktioner, doskalkyleringar,
fallstudier, samt mojlighet till evaluering av sina egna kunskaper och firdigheter.
Resultatet var att online kursen gav studerandena Dbéttre forstaelse om

ladkemedelsadministrering, men effekten blev mindre stark med tiden.

Whittlestone, m.fl.:s (2006) nya studie om verkan av ytterligare online undervisning for
sista arets medicinska fakultetens studerande var designad for att ge simulering i mera
realistiska situationer, bl.a. ldkarundersokningstillfdllen och anafylaktisk chock. 44
deltagares fardigheter i administrering av likemedelslosningarna lidocain och adrenalin

blev poédngsatta. 20 av studenterna blev dirigerade att se igenom extramaterialet, men
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endast 9 deltagare gjorde det i verkligheten. Resultatet var positiv och visade att studerande
fick nytta av extraskolningen och presterade béttre i simuleringssituationer d4n de som inte
deltog 1 ytterligare undervisning. Dessutom fick de 9 deltagarna allmént béttre fardigheter

och personligen kommenterade att de kénner att de fatt mera sdkerhet i sina kunskaper.

Forskningsstudien av Andersson, Fridlund, Elgan och Axelsson (2008) fokucerade sig
pa faktorer som inverkar rontgenskotarnas professionella kompetens och bra sjukvard.
Sjukvard av patienten dr en mycket viktig del av rontgenskotarens arbete och behovet av
fardigheter och hog kompetens 1 kliniska aktiviteter har 6kat i diagnostisk radiologi. Detta
har lett till nya utvecklingsomrdden i rontgenskotaryrket. Rontgenskotaren har blivit mera
autonom, mera kunskapsrik och ansvarsfull av patienten och for de tekniska redskapen. I
dagens vérld har rontgenskotaren nya strukturer i sitt yrke och kompetensen dr ofta
jamford och sett mera likartad en sjukskotares roll. Skandinaviska rontgenskétare har
enligt forskarna ett sireget ansvar, eftersom skandinaviska rontgenskotare ansvarar bade
for patienten och for det tekniska omradet under hela radiologiska undersokningen, medan

andra rontgenskotare 1 vérlden har andra roller 1 sitt yrke.

14 strategiskt valda rontgenskotare fran olika sjukhus i1 Sverige var fokusgruppen for den
kvalitativa studien. Djupt ingdende intervjuer och blanketter med fri text svarsmojligheter
anvindes som metod. Resultatet lyfte upp hur viktigt bade patientvard och tekniska
kompetensen dr for rontgenskotaren. De viktigaste omrddena 1 kompetens och sjukvard
var: handledning och informering av patienten, utférande av undersokningen med
eftertanke och uppsyn pé patientens individuella behov och kondition, stodgivande och
forstaelse av patienten bade fysiskt och psykiskt, vara observant for att sidkra patientens
trygghet, god planering och forberedelser, hog kvalitetssdkring nér det géller sékerhet,
ansvarstagande, bra handskande av bildtagningar, samt samarbete med andra i
sjukhusorganisationen. Andersson, m.fl. (2008) lyfte ocksd upp hur viktigt det &r att

rontgenskotarstuderande ocksé far skolning i bl.a. relationer, etik och kommunikation.

Nyligen dimitterade Australiensiska kliniska sjukskoétares kompetens, erfarenheter och
vetskap om mediciner och farmakologi, samt bakgrundundervisning i ldkemedel forskades

av Bullock och Manias (2002). Studien tar ocksa upp om undervisares och lektorers bild
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och forvantningar av kliniska sjukskotares undervisning och ldrande 1 farmakologi.
Kliniska sjukskotares arbete &r méngfasceterat och komplext. En effektiv klinisk
sjukskotare ska ha bra farmakologiska kunskaper och fardigheter 1 bl.a. administrering av
lakemedel pa ett sdkert och effektivt sitt, evaluering och monitorering av eftertraktade eller
icke-eftertraktade ldkemedelseffekter, planering av avfallshantering, informering av
patienten, forstaelse av ldkemedlens vetenskapliga grunder, samt materialiserande av
medicinhantering och —administrering till patientente enligt alla eventuella, individuella
och komplexa faktorer. Nyligen dimitterade kliniska sjukskotare har oftast stora
svérigheter att forstd farmakologin bakom mediciner och tillimpa sin teoretiska kunskap i
praktiken. Syftet med den kvalitativa studien var att f4 en bild av om universitetens

undervisning &r tillrackligt bra for kliniska sjukskotare.

Bullock och Manias (2002) utférde intervjuer och skickade ut fragerformulédr till ldrare
som &r involverade 1 undervisning om farmakologi till kliniska sjukskotare 1 13 olika
kampus. Frageformuléret tog upp om tillimpning av farmakologiundervisning i kliniska
sjukskotares vardundervisning, omfanget och djupet av farmakologibaserade lektioner i
klassrummen, forhallningsséttet och instéllningen till undervisningen och lédrandet,
sjukvéardspraktik i kliniska sammanhang, vikten av patientinformering och kommunicering,
samt den ldmpliga akademiska bakgrunden for undervisare i farmakologi. Resultatet visade
att det finns stora skillnader 1 olika institutioners kliniska sjukskotares
farmakologiundervisning vad giller timmantal av undervisning och tidpunkt da
undervisningen dr erbjuden. Flera av respondenterna till studien svarade att de var
missndjda med kliniska sjukskotarstuderandenas forberedande undervisning och
kunskapsbyggande i farmakologi. Det finns ett stort behov av att kritiskt granska
laroplanen for kliniska sjukskotare for att kunna forbéttra kliniska sjukskotares

grundkunskaper i1 farmakologi och framja deras kompetens och ytterligare ldrande 1 livet.
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6 Metod

En empirisk undersokningsmetod anvéndes for att utfora en kvalitativ studie.
Datainsamlingen forverkligades i form av en intervju och undersokning av dokument. Till
ndst kommer att tas upp fokuset pa forskningen och fordjupning i kvalitativa

undersokningar och kvalitativ analys i allménhet.

6.1 Kvalitativ datainsamlingsmetod

Oftast utnyttjar man kvalitativa metoder nir man vill ha svar pd fragestdllningar som
innehaller orden Vem, Hur/Pa vilket sdtt och Varfor. Svaren pa sadana fragor uttrycker sig
oftast inte i siffror utan mer i ord och satser. Svaren kan indelas klasser och kategorier,
men mer sédllan 1 médngder eller kvantiteter. Svaren kan delas in i olika svarskategorier
vilket gor att man fér ett kvantitativt matt som kan utnyttjas for att gora till exempel figurer

som visar svars fordelningar. (Nyberg, 2000, 100).

Respondenterna valde en kvalitativ metod 1 form av en dokumentstudie och intervju for
vért arbete eftersom att det passade bast ihop med syftet och fragestillningarna och kunde
bittre ge oss de svar vi sokte efter. Intervjun spelades in for att sd noggrant som mojligt

kunna aterge vad som sades.

Dokumentstudie innebdr studie av ménga olika slags information, bl.a. officiella och
privata handlingar, litteratur, bilddokument och ljuddokument. Valet av dokument gors pa
basen av vad som man vill forska om. Man ska f& en s& fullstindig bild av
forskningsomrddet som mojligt och belysa ur flera synvinklar med hjélp av dokumenten.
Motsdgande dokument av forskningsresultatet ska ocksd presenteras i studien (Patel &

Davidson, 1991, 54-56).

Vid genomforande av intervjuer ska svaren dokumenteras ordentligt och pa rétt sitt genom
anteckningar eller bandinspelning. Oftast stor det intervjuprocessen mer om man antecknar
dn om man spelar in pa band, som dessutom dr en battre metod att anvdnda om man vill

forsdkra sig om att inte missa nagot. Det dr bést att skriva rent intervjuerna sjélv eftersom
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man da bast upptécker fel eller brister 1 sina intervjufrdgor och/eller 1 respondenternas svar.

(Nyberg, 2000, 106).

6.2 Analysmetod

Teoretiker och forskare har olika asikter om hur differentierade eller sammanbundna
kategoriseringen, analyseringen och tolkningen av data dr. Allmént uppdelas kvalitativa
analyseringen 1 beskrivning av analyseringsmaterialet, kategorisering och sammanbindning
1 intresseomraden, tolkning, samt presentation. Processen kan ses som evigt kontinuerlig
mellan tolkningen och bildningen av forskning (Hirsijarvi & Hurme, 2001, 136-152).
Dahlberg (1997, 109) delar upp analyseringsprocessen 1 tre faser; bekantningsfasen dar
insamlad data studeras och hopsiitts till en helhet, fordjupning 1 den skrivna texten far att
uppna forstaelse 1 analyseringsfasen, samt till sist uppldaggning av forskningsresultatet och

analysen till en sammanhéngande helhet.

Kyngés och Vanhanen (1999, 3-5, 10) forklarar hur analys av ostrukturerad data kan goras
genom en slags innehallsanalys, vilket innebér en objektiv och systematisk process dir det
undersokta fenomenet blir kategoriserat, beskrivet och kvantifierat i en forstaelig,
koncentrerad form. Abstraktsystem eller -modeller och -kartor visar helheten av det
undersokta fenomenet, dess hierarkier, olika koncept och eventuella bindningsrelationer till
varandra. Analysenheterna i abstraktet kan besta av ett ord eller ordkombinationer, men
kan ocksd vara hela meningar, idiom eller helheter av tankeinnehdll. De skapade
kategorierna ska ha ett samband med materialet och hora meningsfullt till
abstraktsystemen. Resultatet av analysen innehaller de upplagda abstraktsystemen samt

forklaringar av vad abstrakten betyder.

Den insamlade datans betydelse kan vid analyseringen sammanfattas genom att
sammandra alla betydelsen till en kortare, verbal form. Vidare kan dessa kategoriseras till
en mera dskadlig form. Vid analysering av kvalitativa forskningar kan ocksa betydelsens
tolkningar tolkas genom att géra egna spekulationer utav data som inte framgar direkt ur
text, d.v.s. forutom det synliga ramaterialet i texten granskas och spekuleras om sérdrag
och nyanser vilka inte direkt framgér ur materialet. Materialet blir d& utvidgat som resultat
1 stéllet for att bli ithopdraget till en sammanfattning. (Hirsijarvi & Hurme, 2001, 137). Det

ar viktigt att komma ihag att det inte finns nagon firdig modell av metod varifrin man



30

analyserar kvalitativ data, utan den teoretiska strukturen skapas fran betydelsen i empiriska

resultatmonstret (Dahlberg, 1997, 117).

6.3 Forskningsfokus

Respondenterna valde att intervjua en avdelningsskotare pad en rontgenavdelning i ett
Centralsjukhus 1 Finland. Personen valdes eftersom denna hade en 30-arig arbetserfarenhet
som rontgenskotare och respondenterna antog att hon dr den person som vet mest och som
biast kunde svara pa vara fragor om ldkemedelsskolningen som rontgenskotarna ska
genomga, samt vilket ansvar det innebdr att administrera likemedlen som anvénds pa
avdelningen. Respondenterna har valt att begrénsa sig till en person delvis pa grund av
tidsbrist och dels for att arbetets fragestéllningar verkade vara av en sddan natur att en
person riacker for att fa tillrdckligt palitliga svar till undersdkningen. Av integritetsskil och
for att behdlla arbetets etiska vérde avslojas inte namn pa informanten eller namn pa
sjukhuset eftersom det inte &r av relevans for arbetet. Respondenterna har ocksa férdjupat

sig 1 dokument om ldkemedel och ldkemedelsskolning.
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7 Resultatredovisning

Resultatet av intervjun forklaras med text och presenteras som figurer och citat. Citaten har
skrivits ordagrant och pé& det spradk som informanten anvint. Fyllnadsord och

betinkandeord har dock forkortats bort.

7.1. Rontgenskotarens skolning

Forsta fragan var om hurdan skolning man ska ha som rontgenskotare for att kunna ge
lakemedel och vad innefattar skolningen . Svaret var att det finns en s.k. LOVE-skolning
av vilken rontgenskotaren gar igenom en grundskolning. Till den grundskolningen hor
kunskap om likemedel, likemedelsrdkning och grundldggande IV-kunnande. Alla dessa

delar ska rontgenskotaren klara av i en tent.

"Ldkemedel

"

Grund-

LOVEskolning V-

perusosaam
inen"

Figur 1.Rontgenskétarens LOVE-skolning

B

Informanten: ”...vi har det hdr sa kallade LOVE, LOVE-skolningen som rontgenskétaren

’

har... int alla delar om man sciger sa, om man jamfor med... sjukskotare...’

Informanten: ”...Int behéver man ha epidural-, nan san, vi behover int.”
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Sjukskotarna gar en mera utforligare LOVE-skolning och enligt informantens ésikt &r t.ex.

skolning om epiduralmedicinering inte nédvéndigt for rontgenskotare.

7.2 Deltagande i skolningen

Respondenternas foljdfragor var om alla rontgenskotare pa avdelningen ska genomgé
LOVE-skolningen och om man maste ga skolningen pa nytt for att halla sina kunskaper
och firdigheter uppdaterade. Svaret var att alla rontgenskotare méste, atminstone nér det
giller Centralsjukhusets rontgenskotare. Rontgenskotare vid Hilsocentralens rontgen har

inte samma obligation.

Hélsocentralens
rontgen

Centralsjukhuset ”.-men vi har nog

"--- om man tdnker ocksd san hdr som...
pd sjukhuset, som jobbar pd HVC-
Centralsjukhuset, alla réntgen, sd dom
madste..." behéver int.”

Uppdatering av kunskaper

"Med 5-dGrs mellanrum"

Figur 2. Forhallandet mellan olika slags sjukhus

Vidare frigades om ifall man inte klarade av LOVE-tenten forsta gdngen s hur manga
forsok har man. Enligt informanten har man flera férsok pé arbetstid, men efter ett visst
antal forsok maste man ga omtentorna pa sin egen tid. Informanten poéngterade att man

ska g& igenom LOVE-skolningen sa manga ganger att det gar igenom.

Informanten: ... de va nagra ganger att man far... ta dem pa nytt pa arbetstid... sen far
man ta dem pa egen tid ocksa... sa manga ganger att det gar igenom.”
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7.3. Rittigheter efter skolningen

Femte fragan var om rontgenskotarens rittigheter efter att man genomgatt LOVE-
skolningen. Respondenterna ville veta om man har rétt att handskas med alla sorters

lakemedel eller endast de som finns pa rontgen.

i3]

Informanten: ... joo, som vi har hdr... kontrastmedel och di ddr alla Idkemedel som vi har

2

har

Informanten: "Och det kan man sciga att det e int mycki om man jamfor med “vanliga™

avdelningar”

Rontgenskotare far alltsd handskas med rontgenavdelningens ldkemedel. Informanten
forklarade mera att man ska ha ett kunnande och forstaelse om alla rontgenavdelningens
lakemedel, bl.a. om ldkemedlens anvéndning, dosering och tid. Informanten tycker att det

inte dr sd manga likemedel att kunna om jamfort med andra avdelningar i sjukhuset.

Figur 3. Forstaelse och kunnande som byggdelar till liikemedel — Figur 4. Viktiga faktorer vid ldikemedels-
anvdndning
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7.4. Ansvar

Gillande ansvar och likemedel hade respondenterna fragat om vad for slags ansvar
rontgenskotaren har och vad har ldkaren. Informanten gav som exempel att nir man ger
kontrastmedel intravendst i CT-undersokningar har rontgenskotaren som utfor

undersokningen ett ansvar, men radiologen méaste vara medverkande.

Informanten”... da vi t.ex. ddir i CT... dejourtid ocksa da vi... ger de hdr 1V-kontrastmedlet
sa. Det gdller sa att radiologen mast va med. Fastdn rontgenskotaren sctter kanylen och

och sdtter dehdran sprutan in i den ddr kanylen och saddr men att... farstas hon e”

Ansvar

Radiologgn har det Rontgenskodtaren har
huvudsakliga ansvaret el G SRR

Ska vara "sa nédra...som
méjligt"

Figur 5. Ansvar

Respondenterna: "Sa det e som radiologen som har huvudsakliga ansvaret?”

Informanten: "Precis! Jo.... Men att... forstas rontgenskotarn mast ha, sku ha ocksa sanhdr
ansvar.”

Informanten kommenterade vidare att t.ex. kontrastmedel ir sikrare nufortiden och det

uppkommer firre komplikationer, men ansvaret finns.

Informanten: “Fastdn... nufortiden... kontrastmedlet dom e sa... bra. Att int manga som far
nan... nanting. Om man jamfor... t.ex. med 20 ar sen, sa ndstan vart annan patient fick
nan...Komplikation... patienter fick ganska mycket san hdr... na int allvarliga men att just
san hdr “nokkosrokkoihottumaa... och sanddr... men nufortiden... sa kan man sdga att det
e ganska sdllan dnda fastdn ddr i CT man far mycket... kontrastmedel. I magnet int sa
mycket men i angiografiundersokningar, ddr ger man ganska mycket kontrastmedel... man
kan... ge dom ganska sa hdr ldtt, eller man brukar sdga... “turvallisesti”. Men, i alla fall
att man har det ddr ansvaret... Det gar, allt gar rdtt.”
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7.5 Patientens trygghet

Sist ville respondenterna veta om hur patientens trygghet sikras nér man ger ldkemedel.
Forutom informering av patienten om ldkemedlets effekter ar det viktigaste enligt
informantens personliga asikt att man kollar upp blodvérden, kreatininvérdet och
eventuella allergier, samt att man tar i beaktande den specifika undersokningen och vad

som man vill underséka nér lakemedel ges.

¢ Blodprovsvarden,
kreatininsvaret, eventuella

allergier
‘\
e Informering av
patienten
»
. . . \
e Administrering av
ratt lakemedel, pa
ratt satt, ratt dos
N
e Sakrande av
patientens trygghet
»

Figur 6. Faktorer som inverkar pa patienttryggheten

»»”

Informanten: ... alltid da man... har en sanhdr patient sa mast man fraga.. alla dehdran
allergier och... berditta att... kanske hur patienten kidnner da man sprutar det hdr
kontrastmedlet och forstas alla de hdr blodproven som man maste ta fore... att kreatininet
maste va sa och sa och sen alla dehdir da man har patienten hdr... mast man ta och kolla
dehdr virdena... Att dom e OK. Att man kan ge dehdr Idkemedlen. Och just det hdr att

’

berditta, att patienten vet hur det kédnns.’

B

Informanten: ... jag tycker det viktigaste dr de hdr... blodproven och... allergier... och sen
forstas att... man ger deddran kontrastmedlet saddr passligt. Att int, int for mycket och int
for lite... att man ser allt som man borde se... Att forstas det varierar... olika
undersokningar och... olika Ildkemedel”
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8 Tolkning

I tolkningen kommer respondenterna att diskutera resultatet och gora jamforelser med den
teoretiska referensramen, den teoretiska bakgrunden och tidigare forskning. For lattare

bearbetning och askadning har tolkningen delats upp i temaomraden.

Rontgenskotarens liikemedelsskolning

Enligt bilaga 2 ska bade radiologer och rontgenskotare agera vid ldkemedelsbehandlingar
av patienter enligt sin skolning, men att bdda yrkesgrupper har en skyldighet att
upprétthélla och utveckla sitt kunnande i mén av mojlighet. Vid forsta frdgan 1 intervjun
om hurudan likemedelsskolning det finns for rontgenskotare samt vad den innehaller,
svarar informanten att de har en skolning som kallas LOVE och att rontgenskotare inte
behover ldra sig allt den innehdller eftersom en del inte ingér 1 rontgenskotarens yrke. Bl.a.
epiduralbedévning dr inte nédvéndigt for rontgenskotare att kunna. Informanten sade att
grundkunskaper i intravends medicinering/ kanylering, lakemedel och ldkemedelsrakning
hor till den del som rontgenskotare laser. Respondenterna hade kort beskrivit innehéllet i
lakemedelsskolningsmaterialen for rontgenskotare och dir ingar heller ingenting om
epiduralbedévning men déremot finns information om i.v. kanylering, olika mediciner och
deras egenskaper samt ldkemedelsrakning. Ytterligare om iv-kanylering fanns i sjukhusets
egna skriftliga dokument (se bilaga 2). Uppgifterna fran informanten stimmer alltsd bra

overens med respondenternas teoretiska bakgrund om ldkemedelsskolning.

Informanten frdgades dessutom om hur ofta man ska g skolningen eller tenta den for att
bibehalla sin rétt att hantera och administrera ldkemedel. Svaret var att LOVE skolningen
ska tentas vart femte ar. Sahdr ldngt har respondenterna fatt svar pa sina fragestillningar
om vad ldkemedelsskolningen innehéller och hur ofta den ska tentas for att kunskaperna

ska uppritthallas.

Flera av artiklarna i forskningsbakgrunden visade hur viktigt lakemedelsskolningen &r for
att sdkerstélla en sjukvardares kunskaper och fardigheter i arbetslivet. En stor del av
skandinaviska (Finland inkluderat) rontgenskotares arbetsuppgifter dr forutom den tekniska

delen av radiologiska undersokningar ocksa patientvard (Andersson, m.fl., 2008).
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Grandell-Niemis, Huplis, Leino-Kilpis och Puukkas (2005) tvd studier lyfte fram hur
viktigt bra kunskaper i farmakologi, ldkemedelshantering och -administrering hor till bra
patientvard. Informanten kunde ocksa beritta att LOVE-skolningen stoder uppdatering och
uppehéllande av sina ldkemedelskunskaper 4r av storsta vikt for att patientens sidkerhet kan
tryggas. Enligt informanten uppdateras rontgenskotarnas ldkemedelskunskaper med
LOVE-skolning vart 5:e ar i arbetslivet och 1 vissa sjukhus & LOVE-skolningen
obligatorisk for alla att klara av, vilket kanske visar sig vara en av de bédsta sétten i
framtiden att sikra rontgenskotarnas lakemedelskunskaper. Intervjun av informanten lyfte
ocksa fram réttigheter efter LOVE-skolning, vilket hade som svar att rontgenskotare endast
behover kunna om rontgenavdelningens likemedel, men dndéd om allt det viktiga med
dessa likemedel, vilket respondenterna tror kommer att goéra det lite ldttare for

rontgenskotarna att uppnd och behélla ett expertkunnande om d@mnet.

Studien om radiologers kunskaper 1 lugnande likemedel (Mayson, Lennox, Anserimo och
Forster, 2006) visade att d&ven om radiologerna hade bra kunskaper 1 ldkemedelsrdkning
kan ménga vara i behov av mera skolning i &mnet. Flera radiologer hade ocksa uttryckt ett
stort intresse for att f4 mera likemedelsskolning. Respondenterna kan ténka sig att det i
framtiden ocksa kunde studeras om radiologernas likemedelsskolning och ytterligare om
vad for behov och onskemal radiologerna har om det. Resultatet av intervjun visade att
radiologerna har det storsta ansvaret nér det géller lakemedlen pa rontgen, vilket bekréftar

betydelsen av hur viktig radiologernas ldkemedelskunskap och -kompetens ar.

Ansvar

’

Informanten:  ”..forstas  rontgenskotarn mast ha, sku ha ocksa sanhdr ansvar.’
Rontgenskotarens yttre ansvar innebér en plikt att f6lja faststillda regler och etiska virden
1 sitt arbete (Eriksson, 2000). Dessa faststdllda regler och etiska virden kommer fram i
intervjun nér informanten berdttade om hur rontgenskdtaren har som ansvar att planera
rontgenundersokningarna vil, vara noggrann med medicinanvindningen och ta i beaktande
varje patients individuella uppgifter. Rontgenskotaren dr ocksd den som kommunicerar
med patienten och har plikten att informera om den radiologiska undersokningen. Bilaga 2
tar ocksa upp specifikt om vad rontgenskotarens ansvar och vad for ansvarsomraden det

finns allmént pa rontgen nir det géller ldkemedel, samt hur de forverkligas i praktiken.
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Eriksson (2000) tolkar ansvar som ett mellanménskligt méte mellan tvad individer och att
ansvar endast existerar nédr tvd méanniskor dr ansikte mot ansikte med varandra. Vardaren
kénner ett inre ansvar och har ett medlidande for patienten. I resultatet var kommunicering
med patienten en del av rontgenskotarens ansvar. Ansvaret gor ocksd vardrelationer
meningsfulla (Eriksson, 2000). Respondenterna ser detta som att ansvaret en
rontgenskotare har dr en faktor som bidrar till den psykiska hélsan, ndr man vet att arbetet
man gor dr meningsfullt och gor en skillnad for patienten. Grandell - Niemis, m.fl:s (2005)
studies resultat visade hur mycket en vardares sjdlvbild och instéllning inverkar pa sina
verkliga formagor och prestationer. Sjukvardare som upplevde farmakologi som svart
presterade ocksa samre 1 det omradet d4n de sjukskotare med en mera positiv instillning.
Orlandos (enligt Selanders, m.fl., 1999) teori om hur en vardares handlingar styrs av

tankegangarna stoder detta.

Patientens trygghet

Respondenterna frdgade hur man sdkrar patientens trygghet. Informantens dsikt var att man
forbereder noggrant genom att fa fram tillracklig information om patienten fére man ger
kontrastmedel eller likemedel. Informationen far man genom att kolla kreatininvérdet,
andra blodprovsviarden och fraga patienten om eventuella allergier. Dessutom ansig
informanten att patienten maste informeras ordentligt om vad som kommer att hédnda for
att undvika att patienten blir 6verraskad eller rddd 1 onddan. I denhér informationen kan
man hitta en del likheter med vad som stir i de teoretiska utgangspunkterna om trygghet.
Segesten har skrivit att ménniskan behover kidnna trygghet for sin hilsa. Patienten maste
kunna lita pa att eventuella hélsorisker formedlas bade till patienten sjdalv och dem som

ansvarar for och har mdjlighet att pdverka den miljé man ér 1.

Studien om rontgenskotarnas professionella kompetens och vilka faktorer som inverkar pa
bra sjukvard av Andersson, Fridlund, Elgan och Axelsson (2008) stodde resultatet och
visade ocksd att bl.a. informering av patienten, rontgenskotarens eftertanke och planering
av undersokningar, samt kvalitetssdkring dr mycket viktiga faktorer i rontgenskotarens
arbete. Bilaga 2 &r en slags handlingsplan for ldkemedel och kan ocksé ses som en del av

kvalitetssdkringen av lakemedelsbehandlingar.
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Sakring av patientens trygghet kan ocksa ses som ett ansvar. | intervjun gav informanten
ett exempel om hur rontgenskotaren har ett ansvar for att trygga patientens sikerhet vid
eventuella komplikationer, sdsom kontrastmedelsreaktioner. Kontrastmedelsreaktioner kan
leda till mycket allvarliga f6ljder for patienten, i vérsta fall dor patienten vilket kom fram i
teoribakgrundens forskningar om kontrastmedel och kapitlet som tog upp allmént om
kontrastmedel. Informanten kommenterade dock att kontrastmedel &dr mycket sdkrare
nufortiden och ger inte s& mycket komplikationer som forr. Det ses som ett antagande att
rontgenskotaren ansvarar for att hjédlpa patienter, lindra deras lidande och utplana skadliga
och storande faktorer (Orlando, enligt Selanders, Schmieding & Hartweg, 1999). Torres,
Dutton & Linn-Watson (2009) berittar om pa vilka sétt rontgenskotaren kan lindra
patientens angest och fa dem att kdnna sig tryggare, samt sdkerstdlla att radiologiska
undersokningen gér som den ska. Kommunicering, handledning och interaktion med

patienten dr ndgra av de viktigaste faktorerna som inverkar vid handskandet av patienter.
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9 Kritisk granskning

Innebordsrikedom

Inneborden av resultat fran kvalitativa studier & mycket viktig, eftersom syftet med
kvalitativa resultat &r ofta att gestalta pd ett nytt sitt for att komma fram till nya
betydelsefulla tankegingar. Innebordsrikedom innebér att inneborden har gestaltats rikligt
och fylligt, vilket forutsétter att man maste ha rikligt med fyllig material att utgd fran.
Kategorisering av inneborden med omfattande beskrivningar, samt innefattande av

skiftningar och nyanser till en helhet innebér en lyckad tolkning (Larsson, 1994, 172-173).

Syftet med detta arbete dr att undersoka om vad rontgenskétarnas ldkemedelsskolning,
LOVE, innefattar och hur ansvaret och sikring av patientens trygghet kommer upp nér det
giller administrering av ldkemedel pa rontgenavdelningen. For detta dndamal valde
respondenterna att gora en dokumentstudie och anvinde sig av skriftliga, officiella
dokument fran sjukhus om LOVE-skolningens innehdll, en lista pa vilka likemedel som
anvinds vid en rontgenavdelning, samt utforde en allmidntickande intervju av en
rontgenavdelningsskotare. Allt detta rdmaterial uppbyggde resultatet och bidrog till en

storre innebordsrikedom.

Skriftliga informationen om LOVE-skolningen togs det centrala och innefattades i
teoribakgrundens kapitel om ldkemedelsskolning. Alla skriftliga dokument om likemedel,
lakemedelsbehandlingsplan, m.m. har ocksd ldmnats som bilaga i1 detta arbete for att
mojliggéra att en utomstdende kan eventuellt dra sina egna slutsatser. Resultatet av
intervjun kategoriserades, abstraherades och sammanfattades till figurer och citat pa ett
objektivt och lattoversiktligt sitt 1 resultatredovisningen. Informantens egna exempel och
ytterligare forklaringar inkluderades vid resultatredovisningen, vilket gav resultatet mera
substans. Vid tolkningen kategoriserades resultatet till en bearbetbar form. Resultatet
reflekterades i1 tolkningen med den teoretiska referensramen, den teoretiska bakgrunden

och tidigare forskning, vilket fordjupade forstaelsen av inneborden av resultatet.

Kritiskt sett anser respondenterna att arbetets svagaste sida dr datamaterialets begréansning.
Lakemedlen varierar i olika sjukhus och beroende pad rontgenavdelningens omfattning,

varfor man i1 framtiden kunde gora en storre undersékning pé vilka likemedel som anvénds
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vid flera rontgenavdelningar 1 Finland. Det har endast gjorts en intervju av en
avdelningsskotare. Man skulle kunna uppfdnga mera nyanser och gd @nnu djupare med
intervjuer av andra personer, sdsom rontgenskotare som dr specifikt ansvariga for
lakemedel, nyligen dimitterade rontgenskotare, samt nagon ansvarig for LOVE-
skolningen. Motivering med valet av en avdelningsskotare var respondenternas tidsram,
samt avdelningsskotarens langa arbetserfarenhet och antaganden om att hon visste ganska

mycket om dmnet.

Det kan ocksa ses som en styrka av arbetet att respondenterna har valt att begrinsa sig till
intervju av endast en person och anvént sig av skriftliga dokument fran ett sjukhus,
eftersom detta begransade omfattningen av studien och gjorde datamaterialets bearbetning
lattare. Respondenterna anser att all datamaterial kombinerat uppnar arbetets syfte och har

en tillracklig innebordsrikedom.

Intern logik

Tanken bakom intern logik &r att syftet, forskningsfrigan ska styra valet av metod och
analys. Det ska finnas en s.k. harmoni mellan forskningsfragestillningarna, antaganden av
de forskade foreteelsernas natur och forskning, datainsamlingen och analystekniken. Man
kan se det som ett slutet system eller cirkel, dir alla enskilda delar kan relateras till och

bilda en logisk helhet (Larsson, 1994, 170).

Det styrande syftet och forskningsfragorna var att fa mera information och beskriva vilka
lakemedel anvénds pa rontgenavdelningen, pd vilket sétt anvédnds de, hurdant ansvar har
rontgenskotaren ndr det giller ldkemedel och pa vilket sitt tryggas patientens sékerhet,
samt vad innebir och innehller rontgenskotarens likemedelsskolning. Amnet 4r ganska
utbrett och specifikt, varfor en kvalitativ dokumentstudie verkade mest 1amplig som metod
for att innefatta alla delar av syftet. En del av syftet var ocksd att ge grunder for ett
underlag att utveckla rontgenskotarutbildningsprogrammets ldkemedelsskolning, men
eftersom respondenterna inte personligen kommer att involveras med saken har ytterligare

spekulationer om @mnet ldmnats bort.

Liakemedel har inte bara positiva effekter utan kan ocksa eventuellt verka skadligt pa

hilsan, varfor fokus pé patientens trygghet verkade naturligt. Ansvaret i arbetet och for en
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enskild individ dr av stort betydelse och har ocksa fatt sin egen roll som teoretisk

utgangspunkt tillsammans med trygghet.

Respondenterna hade valt att begrénsa sig till CT-, MRI- och angiografiavdelningens
lakemedel och beskrev allmédnt om dessa avdelningar 1 teoretiska bakgrunden.
Kontrastmedel ar likemedel vilka anvdnds specifikt vid diagnostiska atgdrder och
undersokningar och dr ddrmed mycket relevant vid forskning av rontgenavdelningens
lakemedel. Olika slags kontrastmedel tas upp bade i1 teoribakgrunden, samt tidigare
forskningar om kontrastmedel. Flera olika killor anvindes vid teoretiska bakgrunden for
att forklara om hur andra slags likemedel, lugnande, smirtstillande och akuta mediciner,
kan ocksa behovas vid CT-, MRI-unders6kningar och angiografier. Respondenterna valde
vissa specifika mediciner att férdjupa sig i med hjélp av Pharmaca Fennica, som dr en
allmént palitlig kélla for de flesta 1dkemedel som anvénds i Finland. Teoribakgrunden om

olika ldkemedel gav en storre forstaelse for inneborden av den bifogade lakemedelslistan.

For att fa en teoretisk bakgrund till likemedelsskolningen anvinde sig respondenterna av
skriftligt material vilket ocksd kan rdknas som resultatets rddatamaterial, men
respondenterna beslot att den bearbetade delen passade béttre vid teoretiska bakgrunden dn
resultatredovisningen, eftersom sammanfattningen av ldkemedelsskolningen stdder och ger
en grund for att forstd battre resultatredovisningen av informantens intervju. Tidigare
forskningarna tog ocksa upp om ldkemedelsskolningen, fastdn respondenterna inte kunde
hitta nagon forskning som var specifikt om rontgenskotarnas ldkemedelsskolning.
Anderssons, Fridlunds, Elgans och Axelssons (2008) forskningsstudie om betydelsen av
rontgenskotarnas patientvard och tekniska kompetens, samt forskningsartiklarna om

sjukskotarnas ldkemedelsskolning och -kompetens tangerade dock @mnet.

Respondenterna var ganska ndjda med intervjun eftersom den bidrog till och tickte allmant
ganska mycket av delomradena av arbetets fragestillningar. Arbetets storsta svaghet som
sagt ansag respondenterna att var valet av att intervjua endast en person, men den enskilda
intervjun uppnédde dnda vart syfte och gav en bas for tankestéllningar om vad som kunde
goras annorlunda och forskas mera om i framtiden. Till datamaterialet hérde ocksa en
lakemedelslista och andra relevanta dokument, vilka finns som bilaga i arbetet. Intervjun
presenterades som figurer och citat, vilket gav en béttre 6versikt och léttare bearbetning av
resultat induktivt i tolkningen. Induktiv tolkning innebir abstrahering och kategorisering

av resultatet, samt analysering av dessa, vilket respondenterna gjorde i tolkningen.
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Resultatet analyserades och reflekterades med arbetets teoretiska utgangspunkter,
teoretiska referensram och tidigare forskningar. Alla delar av arbetet har haft en logisk roll
och byggt upp en helhet. Respondenterna anser att det existerar en harmoni mellan syftet,

datamaterialet och dataanalysen.

Etiskt virde

Etiska vérdet inom vetenskapliga forskningar uppfattas som avvigning mellan skydd av
informationsmaterialets integritet och intresset att uppna ny kunskap. Mianniskans integritet
ska bibehdallas och omsorjas for, bl.a. genom anonymisering av platser, individer och
institutioner, men resultatet ska dnda framstillas pa ett sanningsenligt vis. Validiteten och
kvaliteten av resultatet kan bedomas genom Trankells (enligt Larsson, 1994, 171-172)

checklista for ’vetenskaplig hederlighet” (Larsson, 1994, 171-172).

Personen som respondenterna intervjuat halls anonym for att skydda individen samt
platsen dir hon arbetar. P4 bifogade dokument har namn pé platser och sjukhuset raderats
for att behalla integriteten. Intervjun spelades in och blev sedan renskriven pé dator.
Respondenterna har i1 sin redovisning av intervjun f6ljt Trankells checklista for
“vetenskaplig hederlighet”. Ingenting som sagts i intervjun har lamnats bort och ingenting
har lagts till som inte har med saken att géra. Respondenterna har inte gjort sina slutsatser
enbart pa basis av svaren 1 intervjun, andra delar som teoretiska bakgrunden,
referensramen, tidigare forskningar och dokument har ocksa tagits i beaktande. Ingenting
har heller kallats for ndgonting annat &n vad det dr. Ingenting i intervjun har fatt stérre vikt
dn nagot annat for att det skulle passa respondenternas syfte battre. Det ursprungliga syftet,
att undersoka innehallet 1 lidkemedelsskolningen, ansvar 1 arbetet, hur patientens trygghet
sdkras och kartliggningen over mediciner pd rontgen, har inte Gvergetts till forman for
andra syften. Den samma vetenskapliga hederligheten” giller de dokument som

respondenterna har refererat och analyserat.
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10 Diskussion

Syftet med det hir lardomsprovet var att kartldgga likemedlen som anvéinds pa CT-, MRI-,
och angiografiunders6kningar. Syftet var ocksd att undersoka innehallet i
lakemedelsskolningen. Metoden som anvéndes var dokumentanalys. Respondenterna har
anvént sig av skriftliga dokument om LOVE-skolningen, likemedelsbehandlingsplan och
lakemedelslistor. Dessutom gjordes en kort kvalitativ intervju med en avdelningsskotare pa

en rontgenavdelning.

Intervjun handlade om rontgenskotarens ansvar vid ldkemedelshantering, hur
patienttryggheten sékerstélls och ldkemedelsskolningen. Respondenterna anser att
resultatet av intervjun var tillfredsstidllande med tanke pa syftet och forskningsfrdgorna.
Man kunde ha fatt en storre innebordsrikedom om fler dn en intervju och mera ingidende
sddana hade gjorts. Man kunde exempelvis ha intervjuat den rontgenskodtaren som &r
ansvarig for rontgenavdelningens ldkemedel eftersom den personen kanske har mera
kunskap om sitt eget ansvarsomrdde. En ansvarig for LOVE-skolningen hade kanske
kunnat ge mera djupgdende information om skolningen. En nyligen utdimitterad
rontgenskotarstuderande kunde ocksd ha intervjuats for att fa en bild av vad man har for
kunskaper om farmakologi strax efter slutférd utbildning och vilka behov man har av
vidare utbildning. Jimforande av ldkemedelslistor fran flera olika sjukhus kunde ocksa ge
ny information. Orsaken till att fler intervjuer inte har gjorts &r att det inte fanns tid till det.

Forhoppningsvis kan dndé detta arbete vara en grund for vidare forskning i framtiden.

De teoretiska utgdngspunkterna ansvar och trygghet passade ganska bra in i lardomsprovet.
Ansvar dr en mycket viktig del 1 rontgenskotarens arbete 6verlag och speciellt nir hon ska
hantera ldkemedel. Trygghet valdes for att det verkade passa bra in eftersom det ocksa é&r
rontgenskotarens ansvar att se till s patienten bade dr och kan kénna sig trygg. Det var
svérare att fa inpassat pé ett bra sétt eftersom det var sd svart att hitta material om trygghet.
Det material som hittats, beskriver trygghet ganska bra ur ett allmént perspektiv men det
fanns mycket lite ddremot som beskrev tryggheten for patienten och hur man sikerstéller

patienttrygghet vid lakemedelsbehandling.

I teoretiska bakgrunden valde respondenterna att begrénsa sig till CT, MRI och angiografi

eftersom kontrastmedel och andra ldkemedel anvénds mera vid just de tre modaliteterna.
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For kartlaggningen av ldkemedel som anvinds pa rontgen, har respondenterna tagit hjélp
av ldkemedelslistan som finns bifogat i detta arbete (se bilaga 2). Listan over likemedel
ansdg respondenterna vara s pass lang, att endast de vanligaste och de som respondenterna
sjalva har erfarenhet av togs upp 1 teoretiska bakgrunden. Ett kort referat Gver
lakemedelsskolningen gjordes dédr huvudpunkterna togs upp. Eventuellt kunde det ha gjorts

lite mer detaljerat.

Sokandet efter tidigare forskningar var en komplicerad process dér respondenterna sokte
upp och avvigde manga olika artiklar och négra olika kategoriseringar forran de slutgiltiga
artiklarna  bestimdes. Ingen artikel hittades som specifikt handlade om just
rontgenskotarnas ldkemedelsanviandning och ldkemedelsskolning, men respondenterna
lyckades @nda hitta artiklar som var dndamadlsenliga och tangerade @mnet. De slutliga
tidigare forskningarna kategoriserades till kontrastmedel, samt likemedelskompetens och

lakemedelsskolning.

Resultatredovisningen gjordes i en form av “mindmap”, alltsd huvuddelarna och nyckelord
lades 1 figurer och citat gjordes av vad informanten sagt. Vilket respondenterna tyckte var
bista 16sningen eftersom bara en intervju gjordes och dérfor kunde heller inga diagram
eller tabeller goras. Citat fran intervjun har gjorts och kortats ner lite sd att bara det
relevanta framkommer. Spraket kan vara lite svart for en del att forsta eftersom den

intervjuade personen &r finsksprakig och intervjun gjordes pé svenska.

I tolkningen kunde man relatera det som informanten berittade om likemedelsskolningen
till en del av de tidigare forskningarna, vilket var bra med tanke pé att det var svért att hitta
relevanta artiklar. Ocksd en del likheter kunde hittas mellan informantens asikter om
rontgenskotarens ansvar 1 sitt arbete och Erikssons teorier om ansvar. Informanten fragades
hur patientens trygghet sikerstélls och hennes svar kunde relateras till badde de teoretiska

utgangspunkterna och till en tidigare forskning.

Hela arbetet granskades kritiskt enligt Larssons (1994) kriterier om innebdrdsrikedom,
intern logik och etiskt viarde. Respondenterna kom fram till att &ven om datamaterialet
kunde pafyllas med mera ingdende material uppnddde arbetet sitt syfte och en tillracklig
innebordsrikedom kunde pafinnas for att skapa en grund for vidare forskning och
utveckling av dmnet. Lardomsprovets kvalitativa forskningsmetod bestimdes pa basen av

syftets och forskningsfragornas natur och varje del av arbetet kan ses ha ett sammanhang
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med syftet, varfor respondenterna anser att lirdomsprovet fyller kriteriet for intern logik.
Vid alla dokumentmaterial som anvindes, inklusive intervjun, tog respondenterna hiansyn
till det etiska synséttet och sdg till att anonymiteten och integriteten uppeholls for alla

eventuella instanser och personer som ndmndes i materialet.
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