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Sammendrag

Innledning: Studentene har observert en ny prosedyre i praksis, ultralydveiledet PVK
(ULVPVK) pa CT-lab. Malet med denne bacheloroppgaven er a kartlegge hvordan bruk
av ULVPVK pa CT kan pavirke radiografenes opplevelse av flyt.

Metode: Det ble benyttet en kvalitativ metode med semistrukturerte, individuelle
intervjuer. Kriterier for deltakelse var oppleering og erfaring innen bruk av ULVPVK. Syv
radiografer fra tre ulike sykehus deltok i studien. Intervjuguiden ble designet ut fra
ulike case fgr og etter tilgang pa UL. En tematisk analysemetode ble benyttet for a

analysere datamaterialet.

Resultat: Ut ifra den tematiske analysen ble det funnet tre hovedtemaer: 1) Internt
tidspress, tidspress knyttet til innholdet i arbeidsdagen og hvordan radiografene
opplever at UL pavirker dette. 2) Bruk i praksis, som omhandler ulike forhold rundt
selve PVK-innleggelsen og hvilke muligheter ULVPVK gir radiografene. 3) Yrkesstolthet,
som omhandler hvordan informantene opplever at ULVPVK pavirker radiografens rolle

og hvilke ringvirkninger dette har fgrt til.

Konklusjon: Informantene opplever en positiv endring i flyt pa CT-lab etter de fikk
tilgang pa UL. De opplever en gkt fglelse av kontroll, mestring og endret
tidsoppfatning, som synes a ha fgrt til ringvirkninger, deriblant bedret arbeidsdag og

yrkesstolthet.

Ngkkelord: Radiograf, vengs aretilgang, ultralydveiledet perifert venekateter, flyt,

arbeidshverdag, utvikling.



Forord

Med denne oppgaven gnsker vi & belyse hvordan ULVPVK kan ha pavirkning pa
radiografers flyt i arbeidshverdagen. Vi haper dette vil veere nyttig for andre
radiografer og ledelse pa radiologiske avdelinger, og gi grobunn for videre forskning pa

temaet.

Vi vil takke radiografene som stilte opp til intervju og delte verdifulle erfaringer og

opplevelser for oppgaven. Vi vil ogsa takke vare veiledere for stor tillit og gode ord.

Drammen, mai 2021
Kandidatnummer 6050, 6052 og 6053
RADFOR 610, Universitetet i Sgr-@st Norge



Innholdsfortegnelse

TR T0] L] [e F3 {o T €=y =y =] £ 3
OVErSIKt OVEN VEAIBEE ..ottt e e ree e e e e e s e anbrareeeeeeeeas 4
L a T 1= ¥ 6
V=1 o T 8
1.1 DY 1= o SRRt 8
1.2 Utvalg 08 reKruttering.....cccvvieiiiiiiee e 8
1.3 TaTa =T VA UT={U 1 o [ SR 8
1.4 DAtainNSAMIING ..ccoiieiiiiieiee e e e s e e s se b rr e e e e e e eean 9
1.5 LN QT | YT RR 9
1.6 FOrskNingSELiKK ..cccceeeeeeiieeeee e e 10
RESUITAt....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr s 11
1.7 0 =Y ) A e K o] =TSRRI 11
1.7.1 Anestesi som ukjent tidsfaktor ..........ccoeeeiiiiiii e, 11
1.7.2 Forstyrrelser i pasientprogram .......cccveeeeeeiiiieicciiiieeeee e e 12
1.8 BrUK i PrakSiS .uveeieeeieiieiiiiieiee ettt e e e e et e e e e e e e anrreaeeas 12
1.8.1 Radiografenes opplevelse av flyt under prosedyren........cccccceeeeeeevecnnnnnenn. 13
1.8.2 Radiografens terskel for bruk av UL.........ccccoeeeiiiiiecciiiie e 13
1.8.3 Fglelse av a utgve bedre helsehjelp.......ccceeoieeecieeccieeceece e, 14
1.9 YPKESSTOITNET ..t 14
1.9.1  Faglig UtVIKIING....uuveies e e e e e 14
1.9.2 Radiografens rolle Utad.......ccccceeeeieeiirieeeee e e et 15
1.9.3  UaVhengighet. .o e it 16
T i 3N 17
1.10 Internt press og endret tidsoppfatNing ........ccccvvveeeiiiiieiciiiiieeeee e, 17
1.11 Bruk i praksis, mestring og fglelse av kontroll ..........cccccoeveieveiniiieeieniieee. 17
1.12  Mestringsfglelse gir yrkesstolthet ........ccccovveeciiieiie e, 18
00 T (V=Y o T [TV U T e [T o g 19
KONKIUSJON...... ieeiieiiiriiereeirtieereneereaereaneeeesnerenserensesenssessnsesenssensnsessnssssansessnsessnnans 21
Litteraturliste....... i 22



Oversikt over vedlegg

Vedlegg 1: lllustrasjon av korrekt teknikk ved ULVPVK
Vedlegg 2: Informasjonsskriv
Vedlegg 3: Intervjuguide

Vedlegg 4: Godkjenning fra Nasjonalt senter for forskningsdata



Begrepsavklaring

Anestesi
Anestesi menes i denne oppgaven en anestesisykepleier som kan tilkalles ved behov

for assistanse av PVK-innleggelse.

Perifert venekateter (PVK)
PVK gir en midlertidig tilgang til venene, blant annet for a injisere kontrastmiddel.
Dette er ngdvendig ved en rekke CT-undersgkelser for a fremstille ulike organer

(Helsebiblioteket, 2015).

Ultralydveiledet PVK (ULVPVK)

Ultralyd (UL) brukes til & fremstille strukturer i kroppen ved hjelp av lydbglger. UL kan
blant annet brukes til 4 veilede nalen ved perifert venekateterisering, da det gir en
visuell oversikt av vener og arterier (Joing et al., 2012). Dette beskrives i oppgaven som
ultralydveiledet PVK (ULVPVK). Vedlagt ligger illustrasjon av korrekt teknikk ved
ULVPVK (Vedlegg 1).

Vanskelig aretilgang

Hos noen kan venene ligge for dypt i vevet, vaere tynne, porgse, kronglete eller stive.
Dette kan gjgre innleggelse av PVK utfordrende (Walsh, 2008). Arsaker til vanskelig
aretilgang kan blant annet veere diabetes, sprgytemisbruk, cytostatika (Fields, 2014),

fedme eller ekstrem undervekt (Sebbane, 2013).



Innledning

Utvikling innen teknologi og prosedyrer apner opp for en rekke muligheter i
radiografenes fremtid i forhold til arbeidsoppgaver og profesjonsutvikling (Stranden et
al. 2009, s. 8). Forfatterne av kronikken mener det er viktig for radiografyrkets fremtid
a gripe mulighetene som ligger i endringene i helsevesenet. Yrkesetiske retningslinjer
for radiografer (Norsk Radiografforbund, 2018) sier noe om at radiografene skal holde
seg oppdatert i fagutvikling, da radiografene spiller en sentral rolle i optimalisering av

prosedyrer.

Gjennom praksis ved ulike sykehus har vi observert en ny prosedyre for innleggelse av
PVK pa CT; ultralydveiledet perifert venekateter (ULVPVK). Prosedyren muliggjer
selvstendig PVK-innleggelse hos pasienter med vanskelig aretilgang, i situasjoner der
det tidligere krevdes tilkalling av anestesi. Observasjon av denne prosedyren vekket

interesse for a se naermere pa bruk av ULVPVK blant radiografer pa CT.

Sa vidt studentene bekjent er det ingen forskning rundt bruk av denne teknikken hos
radiografer i Norge. Det finnes forskning pa bruk av ULVPVK blant sykepleiere der
dette har vist seg a veere effektivt for @ oppna vengs tilgang hos pasienter med

vanskelig aretilgang (Maiocco & Coole, 2012).

CT-laboratoriene er etter vare observasjoner i praksis preget av tidspress og tett
program. Det er derfor interessant a se om ULVPVK kan forbedre opplevelse av flyt i
arbeidshverdagen til radiografene pa CT. Flyt er en sinnstilstand som innebaerer fglelse
av kontroll, mestring og endret tidsoppfatning, ifglge Csikszentmihalyi (2003). Han
mener at gkt flyt kan gi gkt produktivitet, indre motivasjon og rom for personlig

utvikling og kompetanse.
Problemformuleringen lyder som fglger:

Hvordan kan ULVPVK pa CT pdvirke radiografenes opplevelse av flyt i

arbeidshverdagen?



Denne studien baserer seg pa radiografer med opplaering og erfaring innen bruk av
ULVPVK, og deres personlige erfaringer og opplevelser. Det er derfor valgt et kvalitativt
design med semistrukturerte intervjuer. Tematisk analyse ble benyttet for a finne

resultatene, som avslutningsvis drgftes opp mot aktuell teori og problemformulering.



Metode

Her vil det presenteres metodedesign, utvalg, intervjuguide, datainnsamling, analyse

av datamateriale og forskningsetikk.

1.1 Design

Kvalitative forskningsopplegg har en apen karakter (Benestad & Laake, 2004), og kan
veere en fruktbar metode for & studere tema det er lite forskning pa (Thagaard, 2009).
Metoden er derfor velegnet for studiens problemformulering, da det gir et innblikk i

informantenes arbeidshverdag.

1.2 Utvalg og rekruttering

Det ble benyttet et strategisk utvalg av informanter for 3 sikre teoretisk bakgrunn og
feltkunnskap rundt aktuelt tema. Kriteriet for utvalget var radiografer med opplaring
og erfaring innen ULVPVK pa CT-lab. Med dette utvalget innhentes data relevant for
oppgavens problemformulering (Malterud, 2013 s. 58). Rekrutteringen ble igangsatt av
veileder som kontaktet avdelingsledere pa aktuelle sykehus. Totalt syv radiografer fra
tre ulike sykehus deltok i studien. Deltakerne fikk tilsendt informasjonsskriv i forkant

av intervjuene, der blant annet forskningstema og metode ble presentert.

1.3 Intervjuguide

Semistrukturerte individuelle intervjuer med dpne hoved- og oppfalgingsspgrsmal gir
rom for at informantene far snakke fritt rundt forhandsbestemte tema (Coolican,
2019, s. 191). | forkant av intervjuene ble det holdt pilotintervju med veiledere der
intervjuguide og forhold rundt intervjuet ble vurdert og justert. Med dette ble det
sikret gode, utforskende spgrsmal, og kartlagt omtrentlig tidsbruk for intervju.

Spgrsmalene ble presentert som case med utgangspunkt i de mest sentrale fglelsene



ved flyt; kontroll, mestring og endret tidsoppfatning (Csikszentmihalyi, 2003). Casene
inneholdt situasjoner fgr og etter UL for a kartlegge eventuelle endringer i opplevelse

av flyt. Vedlagt i oppgaven ligger intervjuguiden (Vedlegg 3).

1.4 Datainnsamling

Tidspunkt for intervju ble avtalt via E-post. Intervjuene ble holdt digitalt over Skype. En
student stilte som intervjuer gjennom hele prosessen og de to andre studentene skrev
notater. Intervjuene tok mellom 20-30 minutter og ble avholdt over tre dager i april
2021. Fullstendig datamateriale for alle informantene kom pa totalt 2925 ord.

Individuelle referater ble skrevet innen 24 timer.

1.5 Analyse

Det ble benyttet induktiv tematisk analysemetode, der innhentet datamateriale ble
tematisert i hoved- og undertema. Induktiv metode innebzerer at temaene som blir
utviklet er basert pa datamateriale og ikke teori (Braun & Clarke, 2006, s.12). En fordel
med tematisk analyse er det er fleksibelt og egner seg til a identifisere mgnster i
datamateriale. Pa denne maten forkortes store mengder data til et nyansert bilde av
aktuelle temaer, og egner seg godt for kvalitativ forskning (Coolican, 2019, s. 278).
Analysen ble delvis gjennomfgrt i analyseverktgyet Quirkos (v 2.4.2, 2021) og delvis
ved hjelp av tankekart. Braun og Clarke (2006, s. 16-23) deler prosessen for tematisk

analyse inn i seks steg. Fremgangsmaten er illustrert under i Figur 1.



. Fullstendig datamateriale ble gjennomgatt

Gjgre seg kjent med datasettet individuelt og i plenum
. Seerlig interessante funn ble notert ned underveis

° En student fargekodet monster og trekk i

Koding av datasettet datamaterialet ved hjelp av Quirkos
. Kodene ble sa diskutert og revurdert i gruppen

. De innledende kodene ble samlet i potensielle
temaer

. Kodene relevant for hvert enkelt tema ble samlet i
undergrupper

Lete etter tema

. Vurdert om temaer samsvarte med notater fra steg 1

. Vurdert om temaer samsvarte med kodene fra steg 2

. Tankekart med forelopige temaer og beslektede koder
ble laget for a se etter sammenhenger mellom disse

Vurdere tema

. Temaer ble gjennomagatt for & finne endelige navn og
det ble skrevet sammendrag av disse

a Endelige hovedtemaer fra analysen ble: internt
tidspress, bruk i praksis og yrkesstolthet

Navngi tema

° Hovedtemaer og undergrupper ble vurdert opp mot
problemformuleringen

. Endelige tema presenteres med hver sine
undergrupper

Ferdigstille analysen

Figur 1: Hlustrasjon av oppgavens tematiske analyse i seks steg

1.6 Forskningsetikk

Informasjonsskrivet ble utformet som en modifisert versjon av mal for
informasjonsskriv fra Norsk senter for forskningsdata (NSD, u.3.) (Vedlegg 2).
Deltakerne fikk informasjonsskrivet tilsendt pa forhand. Dette inneholdt praktisk
informasjon om avidentifisering av data og muligheten til a trekke seg fra studien.
Avtale pa E-post og oppmete til intervju bekreftet samtykke. Datamateriale ble notert
for hand og anonymisert. For a sikre overfgrbarhet av intervjudata ble informantene
tilsendt referat med mulighet til 3 slette eller korrigere data om gnskelig. Dette ble
gjort etter godkjenning fra Nasjonalt senter for forskningsdata (NSD) om behandling av

persondata. Godkjenningen er vedlagt i oppgaven (Vedlegg 4).
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Resultat

Radiografene som ble intervjuet hadde mellom 3-6 ars erfaring i yrket, og 1-2 ars

erfaring med bruk av ULVPVK.

Analysen av intervjudataene resulterte i tre hovedtemaer, internt tidspress, bruk i
praksis og yrkesstolthet, som illustrert i Figur 2. Hovedtemaene kom frem basert pa
radiografenes opplevelse av kontroll, mestring og endret tidsoppfatning i case fra

intervjuguiden. Undergrupper er beskrevet neermere under figuren.

Yrkesstolthet

Anestesi som ukjent Radiografenes opplevelse av ' -

Internt tidspress Bruk i praksis

Forstyrrelser i
pasientprogram

Radiografenes terskel for
bruk av UL

Radiografens rolle utad

Folelse av a utgve bedre

helsehjelp Uavhengighet

Figur 2: Oversikt over tema funnet i analysen

1.7 Internt tidspress

Dette temaet omhandler internt tidspress knyttet til innholdet i arbeidsdagen, og

hvordan radiografene opplever at UL pavirker dette.

1.7.1 Anestesi som ukjent tidsfaktor

Informantene opplever ventetiden ved tilkalling av anestesi svaert forskjellig. Noen

radiografer opplever at det tar fem minutter, mens andre forteller at det gjerne tar en
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time. Felles for alle radiografene er at ventetiden kjennes lang ved tilkalling av

anestesi, og at det ofte resulterer i forsinkelser og omstokking av pasient-program.

Radiografene estimerte tidsbruk for innleggelse av ULVPVK mellom 3-15 minutter,
men fortalte at de opplever tidsbruken som kortere. Et fatall av informantene forteller
at det som oppleves mest tidkrevende er a finne frem selve UL-apparatet. Nar
radiografene blir spurt om tidsoppfatning ved bruk av ULVPVK, sammenlignet med
tilkalling av anestesi, sier alle at de opplever UL som raskere. Selv om tidsbruken

oppleves lengre rett etter opplaering papeker informantene at:

“..det gar fortere ndr man har fatt erfaring”.

1.7.2 Forstyrrelser i pasientprogram

Omrokkering av pasientprogrammet grunnet mislykket innleggelse av PVK kan fgre til
diverse utfordringer og forstyrrelser. Noen av informantene nevner at situasjonen blir
seerlig krevende nar ting “baller pa seg”, ved for eksempel traumer, “gyeblikkelig
hjelp”-pasienter eller undersgkelser som krever drikkeregime. Generelt erfarer
radiografene at dette fgrer til forsinkelser, og at pasienten ofte havner bak i
programmet med ukjent ventetid. Dette oppleves uheldig for bade pasienten og

radiografene. For a forhindre videre forsinkelser oppgir en radiograf at:

“Jeg bruker gjerne UL hvis det er travelt pg CT”.

1.8 Bruk i praksis

Dette temaet handler om ulike forhold rundt selve PVK-innleggelsen, og hvilke

muligheter bruk av ULPVK gir radiografene.
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1.8.1 Radiografenes opplevelse av flyt under prosedyren

Ved hjelp visuell fremstilling av arene med UL mener en av radiografene at de far
mulighet til 3 legge inn et st@rre kateter og en “...god oversikt over hvor det er
tilgang”. Dette opplever informanten som en praktisk fordel da det gir mulighet for
optimal kontrastmiddel-flow. En annen radiograf forteller at innleggelse av PVK av
gnsket stgrrelse kan vaere utfordrende ved tradisjonell teknikk hos pasienter med

vanskelig aretilgang:

“...dren sprekker pa grunn av for liten nal og for hayt trykk”.

En radiograf beskriver tilgang pa UL som en sikkerhet, da det:

“..gir trygghet at man treffer uansett”.

1.8.2 Radiografens terskel for bruk av UL

Radiografenes terskel for bruk av UL er veldig varierende. Over halvparten av
informantene forsgker tradisjonell innleggelse 1-3 ganger f@r de tyr til UL-apparatet.
Samtidig er det to som forteller at de helst unngar prgvestikk dersom de de far opplyst

eller ser ved inspeksjon at pasienten har vanskelig aretilgang:

“Det er viktig @ ta hensyn til pasientens opplevelse av undersgkelsen, og d stole

pa og lytte til pasienten”.

En informant forteller at bruk av UL fgles som “juks”, og at vedkommende forsgker a
unnga bruk av UL med mindre radiografen anser som ngdvendig. En annen informant
mener at radiografene ikke bgr “gi etter” for ultralydapparatet, da dette kan svekke
handverket ved tradisjonell innleggelse. De fleste informantene forteller at de synes de
er dyktige “stikkere” uavhengig av terskel for bruk av UL. Noen forteller ogsa at treff

med tradisjonell innleggelse gir stgrre mestringsfglelse enn hvis de bruker UL.
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1.8.3 Fglelse av a utgve bedre helsehjelp

To av informantene forteller at flere av pasientene setter pris pa at radiografene legger
ULVPVK, da disse pasientene gjerne har darlige erfaringer med innleggelse fra

tidligere. En av radiografene understreker at:

“..det er svaert kjedelig a stikke og grave i drene til pasienten hvis man er uten

uL”.

Na som radiografene har tilgang pa UL fgler de at de har et bedre utgangspunkt for a gi

god helsehjelp;

“Det er sjeldent vi bommer med UL, og vi er blitt vant til G treffe. Pasientene blir

forngyde og gir gode tilbakemeldinger”.

1.9 Yrkesstolthet

Dette temaet omhandler hvordan informantene opplever at ULVPVK pavirker

radiografens rolle og ringvirkninger dette har fort til.

1.9.1 Faglig utvikling

Majoriteten av informantene uttrykker engasjement for faglig- og teknologisk
utvikling. Dette gjelder bade utvikling av radiografens rolle og pa personlig plan. En av

informantene understreker dette med:

“Vi er med pad a utvikle hvilke redskaper vi bruker. Radiografi er et yrke i

utvikling i teknologifronten, noe som gir en stolthet”.

Flere mener at det a benytte ultralyd i praksis fgles som en naturlig forlengelse av

radiografens rolle, da bildediagnostikk er deres fagfelt. Andre forteller om viktigheten
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av a holde seg oppdatert pa teknologisk utvikling, og at de synes dette er ngdvendig

for & vaere en god radiograf. En radiograf mener at:

“UL er en enkel Igsning og lite apparat. Alle CT-laber burde ha det”.

En annen sier at:

“UL er et redskap som funker, hjelper og er effektivt”.

1.9.2 Radiografens rolle utad

Etter implementering av UL pa CT opplever noen informanter gkt anerkjennelse fra
anestesisykepleiere og annet helsepersonell. En av radiografene forteller om hvordan

radiografens rolle kan oppfattes som diffus blant andre helsearbeidere:

“Det er jo bare a trykke pd en knapp”.

Informanten fgler pa en endring i radiografenes omdgmme etter implementeringen,

og fgler at:

“...CT har blitt det nye anestesi”.

Videre forteller radiografen at det hender sykepleiere pa sengepost ringer om
kommende pasienter og spgr om radiografene kan gjennomfgre PVK-innleggelsen pa
CT-lab. Dette gir informanten en opplevelse av gkt kompetanse og tillit innad pa

sykehuset.
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1.9.3 Uavhengighet

Felles for informantene er at de opplever at de er mindre avhengige av anestesi i
arbeidshverdagen. De forteller at bruk av UL har fgrt til at anestesi tilkalles mye

sjeldnere enn tidligere. En radiograf papeker at:

“Anestesi vet det er ille ndar vi farst ringer”.

To av radiografene forteller at de kun har tilkalt anestesi et par ganger i Igpet av det
siste aret, sammenlignet med opp til to ganger om dagen fgr implementering av UL. En

av radiografene sier at:

“...det fales bra d ha den kompetansen og kjenne pa at man fikser noe som

tidligere har veert et problem”.

Alle informantene mener at uavhengighet fra anestesi fgrer til en gkt fglelse av

kontroll.
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Drafting

Videre vil resultatene drgftes i lys av problemstilling og aktuell teori, der det tas
utgangspunkt i radiografenes opplevelse av endringer i flyt ved bruk av ULVPVK. Flyten
innebaerer fglelse av kontroll, mestring og endret tidsoppfatning (Csikszentmihalyi,

2003).

1.10 Internt press og endret tidsoppfatning

Braten og Oppegaard (2020) belyser gjennom sine intervjuer at radiografer fgler
tidspresset er stort pa CT-lab, og at undersgkelsene stadig skal ta kortere tid. Dette
gjor dagsprogrammet sveert sarbart. Behov for assistanse ved innleggelse av PVK kan
skape store forsinkelser (Witting, 2012), noe informantene opplever som uheldig. Ved
tilgang pa UL fgler informantene at de har bedre kontroll i mgte med pasienter med
vanskelig aretilgang, og unngar tilkalling av anestesi. De forteller at UL gir dem bedre
forutsetninger for a holde tidsskjema, og unngar dermed opphopning i
pasientprogrammet. Dette kan veere avgjgrende for fglelse av kontroll over
situasjonen. Rapporten fra Braten og Oppegaard (2020) viser at flere av radiografene
mente at ny teknologi f@rte til gkt effektivitet i arbeidet. Det kan derfor tenkes at

radiografer med seerlig presset tidsskjema kan ha stort utbytte av prosedyren.

1.11 Bruk i praksis, mestring og fglelse av kontroll

Implementering av ULVPVK har fgrt til optimale kontrastmiddel-undersgkelser i
situasjoner der det tidligere ikke har vaert mulig, ifglge informantene. De fgler seg
tryggere pa at de slipper ungdvendig stikking og graving i pasientenes arer.
Informantene forteller ogsa at de har hgy suksessrate ved bruk av ULVPVK, noe som er
i trad med van Loons studie (2015) som viser at ULVPVK gir bade hgyere treffsikkerhet

og pasienttilfredshet. Suksessraten har gitt informantene en gkt fglelse av mestring.
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Samtidig sier informantene at de ikke bruker ULVPVK med mindre de anser det som
ngdvendig. Dette er fordi de er opptatt av a8 opprettholde teknikken ved tradisjonell
innleggelse. Vellykket tradisjonell innleggelse av PVK hos pasienter med vanskelig
aretilgang gir noen av informantene stgrre mestringsfglelse enn ved hjelp av UL. For
radiografer som jobber mye pa CT kan man tenke seg at hyppig bruk av ULVPVK fgrer
til avtagende mestringsfglelse, da prosedyren blir en vane. Ifglge Csikszentmihalyi
(2003) betyr ikke dette ngdvendigvis at flyten forsvinner helt. | denne sammenhengen

kan fglelsen av flyt over tid trolig domineres av kontroll og endret tidsoppfatning.

Resultatene viser at informantene har ulik terskel for bruk av UL. Noen unngar helst
prgvestikk, imens andre gjerne prgvestikker 1-3 ganger f@r de bruker UL. Ulik praksis
kan tyde pa at det ikke finnes en klar retningslinje for nar UL skal benyttes, noe som
kan skape usikkerhet. For radiografer som ikke jobber regelmessig pa CT og har mindre
erfaring med ULVPVK, kan det tenkes at den nye prosedyren fgles ubehagelig eller
stressende. Det er mulig at disse radiografene ikke ville ha opplevd et like stort utbytte
ved bruk av ULVPVK som radiografene som er mye pa CT. En radiograf i Braten og
Oppegaards rapport (2020, s.33) understreker at bredt oppgavereportoar kan gjgre
nye prosedyrer krevende a lzere. Hvorvidt “krevende” er positivt eller negativt,

avhenger av de subjektive opplevelsene til radiografene som deltok.

1.12 Mestringsf@lelse gir yrkesstolthet

Informantene gir uttrykk for at bruk av ULVPVK oppleves som spennende, bidrar til
indre motivasjon og gir rom for faglig utvikling. De forteller at bruken har fgrt til gode
tilbakemeldinger fra bade kolleger, pasienter og annet helsepersonell. Entusiasmen
informantene viser under intervjuene tyder pa at de stiller seg positivt til rolleutvikling,
noe Stranden et al. (2009) mener er viktig for radiografyrket og dets framtid.
Overfgring av oppgaver mellom ulike yrkesgrupper har skjedd sa lenge vi har hatt et
helsevesen (Vigeland, 2010). Noen av Informantene mener at ULVPVK fgles som

naturlig forlengelse av radiografens rolle.
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1.13 Metodevurdering

Studiens hensikt er fa innblikk i radiografenes opplevelser av flyt ved bruk av ULVPVK.
Det ble derfor benyttet et kvalitativ forskningsdesign med individuelle,
semistrukturerte intervjuer med et strategisk utvalg av informanter. Semistrukturerte
intervjuer er utfordrende a gjennomfgre. Manglende erfaring hos intervjuer kan ha
fert til at spgrsmal- og oppfelgingsspgrsmal kan ha blitt opplevd som ledende, og det
er fare for at informantene fglte seg som representanter for ULVPVK. Alle intervjuene
ble holdt av samme student for a styrke overfgring fra intervju til intervju, og sgrge for
likt grunnlag for giennomfgring (Dalen, M. 2004). Bekreftende spgrsmal ble stilt
underveis for a styrke dataenes overfgrbarhet, og radiografene fikk senere lese
gjennom referat fra eget intervju med mulighet til 3 korrigere eller fjerne noe ved
gnske. Intervjuene ble giennomfgrt digitalt, noe som kan ha fgrt til at informantenes
nonverbale kommunikasjon har blitt oversett (Chhay & Kleiner, 2013). Chhay og
Kleiner (2013) papeker ogsa hvordan dette kan pavirke informantenes tillit til
intervjueren. Det skal ogsa nevnes at noen intervjuer ble holdt etter hverandre, noe

som kan ha pavirket referatenes kvalitet (Benestad & Laake, s. 297).

Kriteriene for deltakelse var oppleering og erfaring innen bruk av ULVPVK. Pa grunn av
fremgangsmate for rekruttering kan det ikke utelukkes at utvalget hadde forutinntatte
holdninger til temaet, og det kan tenkes at spesielt engasjerte radiografer hadde stgrre
interesse for deltakelse. Informantenes holdninger og meninger kan ogsa ha fort
partisk tankegang hos studentene, noe som kan ha gjenspeilet seg i oppgaven.
Skjevheter i utvalget kan svekke studiens troverdighet, og resultatene kan pa bakgrunn
av forskningsdesign og rekruttering ikke generaliseres til radiografer med oppfylte
kriterier generelt. Antall informanter som deltok er fa, og nummerering og
sammenligning av radiografer og sykehus har derfor blitt utelatt for a ivareta

radiografenes anonymitet.
Braun og Clarke (2006) beskriver tematisk analyse som nyttig for uerfarne forskere, da

analysen er enkel a lzere og samler ngkkelkarateristikker fra stgrre datasett. Det finnes

for gvrig ingen fasit pa hvordan dette skal gjgres, og hovedtema og undergrupper for
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denne studien vil dermed ikke ngdvendigvis samsvare med hvordan erfarne forskere

hadde tematisert datasettet.

Radiografenes opplevelse av flyt i arbeidsdagen er sentral, og deres behov bgr lyttes til
ved vurdering og utprgving av nye prosedyrer. Denne studien er liten, og en bredere
studie med tilfeldig utvalg av radiografer med samme kriterier kan gi mer palitelige
funn. Studien gir likevel verdifull innsikt i informantenes opplevelser av flyt, og kan
fungere som en pilotstudie for videre forskning. Studier med utgangspunkt i
pasientenes opplevelser, kostnadseffektivitet eller arbeidsdeling kan vaere naturlige

oppfelgere.
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Konklusjon

Undersgkelsen er foretatt hos et begrenset antall informanter hvor alle har minst ett
ars erfaring med UL. Funnene i denne studien viser at informantene opplever en

positiv endring i flyt pa CT etter de fikk tilgang pa UL. De gir uttrykk for en gkt fglelse
av kontroll, mestring og en endret tidsoppfatning, som synes a ha gitt ringvirkninger

som bedret arbeidshverdag og yrkesstolthet.
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