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Sammanfattning:  

Bakgrund: Förekomsten av belastningsbesvär inom vårdprofessioner är utbredd. 49% av 

röntgensjuksköterskor upplever fysiska besvär på grund av arbetsbelastning. 

Belastningsbesvär kan orsaka smärta i rörelseorganen som i förlängningen leder till en 

försämrad livskvalité, till exempel sjukskrivning. Syfte: Syftet med denna litteraturöversikt 

var att kartlägga ergonomiska riskfaktorer inom röntgensjuksköterskans arbetsuppgifter samt 

förekomsten av belastningsbesvär. Metod: För att genomföra kartläggningen utfördes en 

litteraturöversikt där 9 vetenskapliga artiklar ingick. Resultat: Denna litteraturöversikt visar 

att förekomsten av belastningsbesvär är vanligt hos röntgensjuksköterskor. Resultatet har 

delats in tre olika huvudrubriker, ”Individuella och organisatoriska faktorer”, ”Ergonomi 

och belastning” och ”Utrustning och arbetsmiljö”. Resultatet uppvisar att lyft och 

patientförflyttningar är ett återkommande arbetsmoment som i stor utsträckning leder till 

belastningsbesvär. Att arbeta i obekväma arbetsställningar förekommer ofta och leder till 

ökad risk för belastningsbesvär. Även individuella faktorer så som livsstilsval visade sig ha en 

påverkan men också organisatoriska faktorer så som nattarbete och övertid.  Slutsatser: 

Belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor är utbrett, i likhet med andra vårdyrken. De 

primära orsakerna till belastningsbesvär beror på fysiska och tekniska aspekter men också 

enskilda- och organisatoriska faktorer. För att minimera belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskan bör hjälpmedel, teknik och arbetsmetoder utvecklas för att bidra till ett 

hållbart arbetsliv.  

Nyckelord: Belastningsbesvär, röntgensjuksköterska, ergonomi, hållbart arbetsliv. 
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Inledning 

Belastningsbesvär inom vård och omsorg är ett vanligt problem. Belastningsbesvär kan både 

leda till temporära- och livslånga besvär. Många röntgensjuksköterskor upplever 

belastningsbesvär till följd av arbetet. Att kartlägga belastningsbesvär och dess orsaker kan 

bidra till förståelse för risker i röntgensjuksköterskans arbetsuppgifter och att därav kunna 

arbeta förebyggande. Att förstå och förebygga belastningsbesvär kan vara en bidragande del 

till ett hållbart arbetsliv.  

Bakgrund 

Hållbart arbetsliv  

Begreppet hållbart arbetsliv innebär att alla ska kunna, vilja och orka arbeta ett fullt arbetsliv. 

En god arbetsmiljö ger förutsättningar att känna trygghet samt att utveckla den egna 

yrkeskompetensen vilket är betydande faktorer för ett hållbart arbetsliv (Regeringens 

arbetsmiljöstrategi, 2021). Arbetslivet bör bli allt längre för arbetstagare då åldersgränser i 

pensionssystemet succesivt höjs (Pensionsmyndigheten, 2024). Medellivslängden ökar i 

Sverige, dock följer inte utträdet från arbetslivet samma utveckling (Regeringens 

arbetsmiljöstrategi, 2021; Statistikmyndigheten SCB, 2024). Det är ekonomiskt fördelaktigt 

att arbeta ett helt arbetsliv då individen får en ökad pension (Kadefors et al., 2019). På 

samhällsnivå är det viktigt att människor i bristyrken, såsom röntgensjuksköterska (Nationella 

planeringsstödet, 2023), orkar och vill arbeta ett helt arbetsliv. För att en individ ska kunna, 

orka och vilja jobba ett helt arbetsliv räcker det inte att endast betrakta och åtgärda brister mot 

slutet av arbetslivet. Det är helheten av arbetslivet, så som arbetsmiljö och arbetsuppgifter, 

som påverkar när individen gör sitt utträde ur arbetslivet (Regeringens arbetsmiljöstrategi, 

2021).  

 

Arbetsmiljö 

Enligt svensk lagstiftning har arbetsgivare skyldighet att arbeta för en god arbetsmiljö 

(Arbetsmiljölag, 1977). Med arbetsmiljö menas förhållanden och faktorer som påverkar 

personalens hälsa, välbefinnande och arbetsförmåga. Det berör både fysiska och psykosociala 

aspekter. Exempel på fysiska aspekter är ergonomi, ljudnivå och säkerhet, medan 
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psykosociala aspekter berör exempelvis stress, arbetsbelastning och arbetsrelationer (Eweson 

& Zegarra Willquist, 2018). 

Förhållanden av arbetsmiljön på svenska arbetsplatser regleras av arbetsmiljölagen. 

Arbetsmiljölagens ändamål är att förebygga ohälsa och olycksfall i arbetet och att uppnå en 

god arbetsmiljö (Arbetsmiljölag, 1977). Vidare beskriver lagen att arbetsorganisation och 

teknisk apparatur, exempelvis röntgenutrustning, som används på en arbetsplats ska utformas 

på ett sätt där arbetstagare inte utsätts för fysiska eller psykiska belastningar som kan resultera 

i ohälsa eller olycka. Arbetsgivare och arbetstagare skall även arbeta för att upprätthålla en 

god arbetsmiljö (Arbetsmiljölag, 1977).   

En bristande arbetsmiljö kan leda till arbetsskador och värk, däribland belastningsbesvär 

(Soussahn et al., 2024). En arbetsskada är en skada, sjukdom eller samhällsfarlig smitta som 

på något sätt orsakats av arbetet, exempelvis på grund av en olycka eller för hög 

arbetsbelastning. Det kan även vara en skada som uppstått på väg till eller från arbetsplatsen 

(Försäkringskassan, 2024). 

 

Ergonomi, belastningsergonomi och belastningsbesvär 

Ordet ergonomi kommer ursprungligen från de grekiska orden, ergon och nomos där ergon 

betyder arbete och nomos betyder lag. Ergonomi handlar om att arbeta på ett sätt som är 

hållbart och effektivt utifrån kroppens förmåga (Eweson & Zegarra Willquist, 2018), vilket 

minskar risken för belastningsbesvär (Arbetsmiljöverket, 2025). Belastningsergonomi utgör 

en del av begreppet ergonomi som handlar om hur belastningar i arbetet påverkar 

rörelseorganen. Rörelseorganen består främst utav ledband, muskler, brosk, nerver och 

skelett. Rörelseorganens primära uppgift är att möjliggöra rörelser och olika kroppsställningar 

(Arbetsmiljöverket, 2025).   

 

Belastningsbesvär innebär ohälsa i rörelseorganen som kan ha påverkats av arbetsmiljön. Det 

innebär inte att enbart arbetet är orsaken till besväret men kan ha förvärrats av arbetet 

(Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljön, 

2023). Belastningsbesvär kan orsaka långvarig smärta, fysisk funktionsnedsättning, psykiskt 

lidande och minskad livskvalité (Chen et al., 2023). Studier visar på att belastningsbesvär kan 

leda till långvarig sjukskrivning eller att arbetstagare tvingas avsluta sin anställning före 
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pensionsåldern (Niederstrasser et al., 2024).    

 

Belastningsbesvär inom vården 

Förekomsten av belastningsbesvär inom vårdprofessioner internationellt har en utbredning på 

28-93% (Jacquier-Bret & Gorce, 2023). Belastningsbesvär är inom vårdyrken en vanlig orsak 

till sjukfrånvaro (Mansoor et al., 2022). Belastningsbesvär är en av de vanligaste orsakerna till 

sjukskrivningarna i Sverige, framför allt inom vård och omsorg (Eweson & Zegarra Willquist, 

2018). Enligt statistik från arbetsmiljöverket utgör vård, omsorg och socialtjänst 37% av 

antalet anmälda arbetsskador i Sverige 2024. En orsak till dessa är belastningsbesvär 

(Arbetsmiljöverket, u.å.). Bland professioner inom vårdyrket är belastningsbesvär ett problem 

som kan leda till minskad produktivitet i arbetet samt ha en negativ påverkan på livskvalitén 

(Jacquier-Bret & Gorce, 2023).  

Enligt en svensk undersökning som gjordes 2021 av Novus på uppdrag av Vårdförbundet 

upplevde 9 av 10 röntgensjuksköterskor fysiska eller psykiska besvär på grund av hög 

arbetsbelastning. Av deltagarna uppger 49% att konsekvensen av hög arbetsbelastning gett 

upphov till belastningsbesvär i form av värk och smärta i rygg, nacke eller axlar (Novus, 

2021). 

 

Röntgensjuksköterskans roll 

Röntgensjuksköterskor arbetar i högteknologisk miljö där den primära arbetsuppgiften är att 

utföra olika typer av bilddiagnostiska undersökningar med hjälp av olika modaliteter så som 

slätröntgen, mobil röntgen, datortomografi och magnetresonanstomografi (Ehrlich & Coakes, 

2020). Varje modalitet, sjukhus samt dess patientflöde är unikt. Röntgensjuksköterskans 

arbetsuppgifter, arbetsmiljöer och arbetsbelastning är därmed varierande. Vid arbete med de 

olika modaliteterna kan iordningställande och korrekt kalibrering av utrustning krävas. 

Somliga modaliteter använder joniserande strålning för att alstra en diagnostisk bild, därför 

behöver röntgensjuksköterskan också ha kunskap om strålsäkerhet och strålskydd. 

Röntgensjuksköterskan måste säkerhetsställa strålsäkerheten både för patient och personal, 

detta görs med hjälp av optimering och strålskyddsutrustning, till exempel användande av 

blyförkläde och thyreoideaskydd. För att ta diagnostiskt bedömningsbara röntgenbilder vid en 

slät- eller mobilröntgenundersökning krävs ofta manuell justering av röntgenrör och 
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undersökningsbrits. Röntgenröret är den del av utrustningen som alstrar själva 

röntgenstrålningen (Gunnarsson, 2022), och detta behöver ställas in i rätt vinkel i förhållande 

till patienten för att få korrekta projektioner. På äldre utrustning, som fortfarande förekommer 

på många sjukhus runt om i världen, behöver man även hantera filmkassetter genom att bära 

och byta dom efter varje bildtagning (Ehrlich & Coakes, 2020). Detta har till väldigt stor del 

ersatts av helt digitala system i Sverige (Gunnarsson, 2022). 

 

I samband med bildtagningen behöver patienten informeras, positioneras och vägledas, 

oavsett vilken modalitet som används. Att förflytta patienter från säng eller rullstol till 

undersökningsbrits är också en vanligt förekommande arbetsuppgift för 

röntgensjuksköterskan (Ehrlich & Coakes, 2020).  

 

I Röntgensjuksköterskans kompetensbeskrivning står det att röntgensjuksköterskan ska: 

‘medverka i arbetsmiljöarbetet och uppmärksamma arbetsrelaterade risker samt aktivt 

förebygga dessa’ (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2011). För att kunna 

uppmärksamma och förebygga hälsorisker behövs en bred förståelse för belastningsbesvär 

samt vad som kan leda fram till dessa.  

Teoretisk referensram: MTO-modellen 

MTO-modellen (Människa, Teknik, Organisation) är ett koncept som beskriver förhållandet 

mellan människa, teknik och organisation, hur dessa delar är organiserade samt hur de 

integrerar med varandra. Modellen utvecklades inom den svenska kärnkraften på 80-talet i 

syfte att göra verksamheten säkrare och undvika olyckor (Karltun et al., 2017). Tanken med 

MTO-modellen är att ta hänsyn till individuella behov, förmågor och begränsningar hos 

arbetstagare vid organiseringen av en arbetsplats. Arbetstagare ska inte anpassa sig efter 

organisation och teknik, utan tvärtom (Berglund et al., 2020). Detta är viktigt främst ur 

säkerhetssynpunkt, för att undvika tillbud och olyckor. MTO-modellen kopplas till själva 

arbetsaktiviteten, eller kedjan av aktiviteter som utgör arbetet. I en arbetsaktivitet ingår 

mänskliga, tekniska och organisatoriska faktorer. Mänskliga faktorer kan vara den anställdes 

samarbetsförmåga, kunskap, utförande samt fysiska eller mentala förmåga. Teknik kan handla 

om utrustning, teknisk funktion, metoder och lokaler. Organisation handlar om bemanning, 

rutiner, arbetsmiljö eller arbetsbelastning (Kjellberg & Öhrn, 2019). Dessa faktorer behöver 

fungera både var för sig och tillsammans för att främja säkerhet och undvika ohälsa och 
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olyckor. MTO går att applicera inom alla branscher, även inom vården. Om det finns 

tillkortakommanden i interaktionen mellan de olika delarna kan detta leda till olyckor. Om det 

exempelvis både finns organisatoriska brister och mänskliga tillkortakommanden, så ökar 

risken för olyckor och ohälsa, inklusive belastningsbesvär. Som figur 1 visar pågår 

arbetsaktiviteten där människa, teknik och organisation möts och integreras. 

 

Figur 1. Människa, Teknik och Organisation integreras och bildar tillsammans arbetsaktivitet. Figur av Robert Bjärkerud. 

 

Problemformulering 

Fysisk arbetsbelastning kan påverka vårdpersonal negativt. En konsekvens är 

belastningsbesvär som i förlängningen leder till sjukfrånvaro och sjukskrivning. Statistik visar 

att 49% av röntgensjuksköterskor i Sverige upplever fysiska besvär på grund av 

arbetsbelastning. Röntgensjuksköterskan arbetar dagligen med positionering och eventuell 

förflyttning av patient inför bildtagning. Arbetet innebär även hantering av olika modaliteter 

och teknisk utrustning vilket utgör ett varierat arbete för röntgensjuksköterskan. Riskfaktorer 

för belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor behöver kartläggas för att förstå och belysa 

orsaker till belastningsbesvär och hur de kan förebyggas. Målet med litteraturöversikten är att 

bidra med sammanfattad kunskap kring ergonomiska risker för att skapa ett hållbart arbetsliv 

för röntgensjuksköterskan. 

Människa

OrganisationTeknik

Arbetsaktivitet 
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Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt är att undersöka förekomsten av belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor samt kartlägga ergonomiska riskfaktorer inom röntgensjuksköterskans 

arbetsuppgifter.  

Metod 

Detta arbete är gjort i form av en litteraturöversikt. Med en litteraturöversikt skapas en 

översikt över kunskapsläget inom det valda ämnet (Friberg, 2017), i detta fall ergonomi och 

risker för belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor. Arbetet bygger på befintlig forskning 

och är en sammanställning av befintlig tillgänglig forskningslitteratur på området. 

Litteratursökning 

En inledande informationssökning gjordes i januari 2025 för att skapa en överblick av hur 

mycket forskning som gjorts på området samt hitta relevanta termer att använda vid sökningar 

i databaser.  Sökmotorerna Google Scholar och funktionen Supersök på Göteborgs 

universitetsbiblioteks hemsida användes i denna inledande sökning. Användbara termer 

identifierades som sedan användes i litteratursökningen. Vid den inledande 

informationssökningen hittades en artikel som inte hittades i de söksträngar som sedan 

användes. Den ansågs vara relevant vilket gjorde att den inkluderades i resultatet, se Bilaga 1, 

Tabell 1:3. 

MeSH-termer och synonymer togs fram med hjälp av Svensk MeSH (Medical Subject 

Headings). I den första litteratursökningen i databasen Pubmed användes sökorden 

‘ergonomic’, ‘ergonomics’, ‘radiographer’ och ‘radiography’. Vid relevanta träffar på 

vetenskapliga artiklar undersöktes nyckelord i artiklarna samt synonymer till dessa nyckelord 

för att identifiera fler användbara söktermer. Utifrån detta uppdagades att termerna 

‘Musculosceletal’ samt ‘X-ray technologists’ var vanligt förekommande nyckelord i relevanta 

artiklar och dessa lades till i kommande sökning, se Bilaga 1 för slutliga sökningar. Boolesk 

sökteknik användes för att skapa ett samband mellan söktermer samt kunna leta artiklar med 

synonyma termer med hjälp av så kallade operatorer (Friberg, 2017). Som exempel användes 

operatorn OR mellan termerna ‘technologist‘ och ‘technologists’, för att inte missa relevanta 

träffar på artiklar som innehöll valda söktermer men med olika ändelser. Sökningar med valda 
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termer genomfördes i databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Sökningar i CINAHL gav 

inga relevanta träffar.  

Urval 

Artiklar på annat språk än engelska valdes bort. Artiklar äldre än från 2014 valdes bort då 

modaliteter och arbetssätt hela tiden utvecklas inom radiografin. Artiklar som berörde 

ergonomi, radiografi och röntgensjuksköterskan, men där fokus låg på ergonomi hos patienter 

valdes bort eftersom de inte överensstämde med syftet. Ett antal artiklar som berörde 

arbetsmiljö och belastning hos röntgensjuksköterskor men vars huvudfokus var något annat, 

exempelvis stress eller psykosocial arbetsmiljö valdes även de bort.  

Efter litteratursökningen gjordes en grovsållning (Rosén, 2017) av 29 artiklar som granskades 

på abstractnivå. Artiklar som inte berörde denna litteraturöversikts syfte valdes här bort. Efter 

det undersöktes vilka artiklar som fanns att tillgå i fulltext. De artiklar som ej fanns i fulltext 

sållades bort. Till slut valdes 11 artiklar, med både kvalitativ och kvantitativ ansats.  

 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning genomfördes med hjälp av Fribergs (2017) förslag på frågor vid 

granskning av kvalitativa och kvantitativa studier, se Bilaga 3. Detta gjordes för att säkerställa 

att artiklarna hade god vetenskaplig kvalitet och därmed ett tillförlitligt och trovärdigt resultat. 

Vid granskningen bedömdes artiklarna enligt stegen låg, mellan eller hög kvalitet utifrån 

Mårtensson & Fridlunds (2017) förslag på bedömning vid kvalitetsgranskning. Hög kvalitet 

innebar att minst 85% av frågorna i mallen uppfylldes, och medelkvalitet innebar att minst 

75% av frågorna uppfylldes (Mårtensson & Fridlund, 2017). Två artiklar exkluderades vid 

denna granskning. Övriga nio artiklar som granskades ansågs ha hög- eller medelhög kvalitet 

och inkluderades. För bedömning av artiklar, se Bilaga 2, Tabell 2. 

Analys 

Analys av valda artiklar gjordes med hjälp av Fribergs (2017) arbetsgång vid analys.  

Valda artiklar granskades i sin helhet genom att läsas igenom från början till slut enskilt och 

diskuterades sedan bland alla författare. Detta gjordes för att få en övergripande förståelse för 

artiklarna vilket enligt Friberg (2017) är viktigt för att förstå meningen både av helheten samt 

av delarna av textmaterialet. Upprepade genomläsningar av artiklarna och deras delar 
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resulterade i att innebörder framkom. Dessa markerades och kunde sedan jämföras med 

varandra vilket rekommenderas av Friberg (2017). Ett antal likheter identifierades som utgör 

de olika kategorierna i resultatet.  

Etik 

Lagen (2003:469) om etikprövning syftar till att skydda den enskilda människan bland annat 

genom krav på samtycke vid viss forskning. All forskning kräver inte godkännande enligt 

etikprövningslagen, men det bör alltid finnas ett etiskt resonemang och någon form av etisk 

granskning (Vetenskapsrådet, 2024b). Av de ursprungliga 11 artiklarna var det 2 som föll bort 

vid granskningen av artiklarnas etiska principer. De exkluderades då de inte var etiskt 

granskade eller nämnde något om informerat samtycke. Informerat samtycke bygger på den 

etiska principen om att värna om deltagarnas självbestämmande och frihet. Deltagarna 

behöver få in information samt förstå informationen. Deltagandet ska vara frivilligt och 

samtycket ska dokumenteras (Kjellström, 2017). De övriga 9 studierna har fått deltagarnas 

samtycke samt etiskt godkännande från lokala kommittéer vilket gjorde att dessa kunde 

inkluderas i litteraturöversiktens resultat.   

Resultat 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 9 vetenskapliga artiklar. Studierna är utförda i 

Brasilien, Ghana, Indien, Jordanien, Kina, Schweiz och USA. Dessa artiklar täckte 

sammantaget in flertalet av de modaliteter som används i röntgensjuksköterskans arbete, det 

vill säga konventionell röntgen, datortomografi, magnetkamera, portabel röntgenutrustning 

samt arbetsmoment kopplade till interventionella ingrepp, såsom användning av blyförkläde. 

Resultatet presenteras utifrån tre huvudkategorier som identifierats utifrån analys av 

artiklarna. Dessa huvudkategorier har delats in i flertalet underkategorier som illustreras i 

Tabell 3 nedan.  

Tabell 3. Resultatets huvudkategorier med respektive underkategorier. 

Individuella och 

organisatoriska faktorer 

Ergonomi och belastning Utrustning och arbetsmiljö 

Demografiska faktorer och 

livsstilsfaktorer 

Arbetsställningar Tillgång till hjälpmedel och 

utrustning 

Organisatoriska faktorer Lyft Tung utrustning 
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 Förflyttning  

 

Individuella och organisatoriska faktorer 

Demografiska faktorer och livsstilsfaktorer 

Flera artiklar (Fernandes et al., 2022; Li et al., 2024; Shanbhag et al., 2024) belyser 

demografiska- och livsstilsfaktorer som bidragande orsaker till belastningsbesvär. I studien av 

Shanbhag et al. (2024) var syftet att utveckla en modell för att förstå och förebygga 

belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor.  71 av 101 manliga, respektive 52 av 64 

kvinnliga studiedeltagare i studien uppgav att de upplevde belastningsbesvär. Vidare visar 

studien att kön inte en faktor relaterad till belastningsbesvär. Till skillnad från Shanbhag et al. 

(2024) kommer studierna av Fernandes et al. (2022) och Li et al. (2024) fram till att kvinnligt 

kön är en bidragande faktor till belastningsbesvär. Li et al. (2024) Analyserar förekomsten av 

belastningsbesvär och dess orsaker hos personal på radiologiavdelningar i Kina. Kvinnliga 

deltagare i studien av Li et al. (2024) löper högre risk att drabbas av belastningsbesvär i 

axlarna. I studien av Fernandes et al. (2022) undersöker författarna förekomsten av 

belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor i Schweiz. Studien visar på att kvinnor löper 

60% högre risk att drabbas av belastningsbesvär i ländryggen och 90% högre risk att drabbas 

av belastningsbesvär i nacken (baserat på upplevda belastningsbesvär de senaste 12 

månaderna).  

 

Shanbhag et al. (2024) och Li et al. (2024) undersökte hur alkoholkonsumtion, rökning och 

BMI relateras till belastningsbesvär. De respondenter som ofta eller alltid konsumerar alkohol 

uppger i högre grad att de upplever belastningsbesvär jämfört med de som mer sällan eller 

aldrig dricker alkohol (Li et al., 2024). Enligt studien av Shanbhag et al. (2024) visar sig 

alkoholkonsumtion dock inte korrelera direkt till belastningsbesvär. Enligt studien av Li et al. 

(2024) korrelerar rökning med en högre frekvens av belastningsbesvär i ländryggen. Studien 

av Shanbhag et al. (2024) visar dock på att de respondenter som var rökare rapporterade 

belastningsbesvär i lägre frekvens. Vidare benämns BMI i studierna av Li et al. (2024) och 

Shanbhag et al. (2024). Undervikt är i studien av Shanbhag et al. (2024) relaterat till en lägre 

frekvens av belastningsbesvär, men studien av Li et al. (2024) visar på att BMI (lågt, normalt 

och högt) inte är relaterat till belastningsbesvär. 
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Organisatoriska faktorer 

Anderson och Gelbcke (2021) undersöker biologiska och ergonomiska risker för 

röntgensjuksköterskor på en konventionell röntgenavdelning. Respondenterna upplever att 

nattarbete utgör en riskfaktor för belastningsbesvär till följd av minskad bemanning under 

natten.  Detta stämmer överens med upplevelserna hos deltagarna i studien av Sommerich et 

al. (2020) där syftet med studien var att utveckla åtgärder och hjälpmedel för att förebygga 

belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor. Respondenterna i Anderson och Gelbcke (2021) 

berättar att de under nattskiftet är två personal som arbetar och ska kunna förflytta patienter 

själva. I studien av Shanbhag et al. (2024) undersöktes förekomsten av belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor som arbetar nattskift en eller två gånger i månaden. Enligt studien 

arbetar 147 av 165 röntgensjuksköterskor ett nattskift i månaden, varav 108 av dem upplever 

belastningsbesvär. Vidare redovisar studien att 15 av de 18 röntgensjuksköterskor, som 

arbetar två nattskift i månaden, har belastningsbesvär (Shanbhag et al., 2024).  

Arbetstid som orsak till belastningsbesvär undersöktes i två studier (Fernandes et al., 2023; Li 

et al., 2024). Enligt studien av Fernandes et al. (2023) ökar sannolikheten att få 

belastningsbesvär i nacken med 64% då arbetstiden inte räcker till för att slutföra det arbete 

som ska utföras (Fernandes et al., 2023). Den andra studien (Li et al., 2024) som berör 

arbetstid undersöker förekomsten av belastningsbesvär i samband med övertidsarbete. I 

studien svarar 80% av 1669 deltagare att de ofta eller alltid arbetar övertid. Av 1340 

studiedeltagare som ofta eller alltid arbetar övertid upplever 33% belastningsbesvär. De som 

upplever belastningsbesvär och mer sällan eller aldrig arbetar övertid redovisas vara 8% av 

329. Enligt de som ofta eller alltid arbetar övertid förekommer belastningsbesvär i nacke 

(13%), axlar (6%) samt i flera kroppsdelar (8%) i högre utsträckning jämfört med i 

ländryggen (5%) (Li et al., 2024). 

Ergonomi och belastning 

Arbetsställningar 

Flera studier (Anderson, et al, 2019; Anderson och Gelbcke; 2021; Donkor et al, 2024; 

Fernandes et al., 2022; Li et al., 2024; Shanbhag et al., 2024) visar att obekväma 

arbetspositioner, statiskt arbete och repetitiva rörelser ökar risken för att drabbas av 

belastningsbesvär. I studien av Fernandes et al (2020) uppgav 94,7% av deltagarna att de 
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upplevt belastningsbesvär de senaste 12 månaderna. Respondenterna uppgav framför allt 

besvär i nacke (73%) och nedre rygg (64,7%). Resultatet visar att den främsta orsaken var 

obekväma arbetspositioner. Donkor et al. (2024) utforskar i sin studie av 

röntgensjuksköterskors upplevelser av arbetsrelaterade ryggbesvär. I studierna av Donkor et 

al. (2024) och Shanbhag et al. (2024) tar deltagare upp att stå eller gå under en längre tid är en 

bidragande orsak till belastningsbesvär. Vidare beskriver deltagare att stå och böja sig 

regelbundet i samband med patientpositionering och inställning av utrustning leder till 

belastningsbesvär i ryggen (Donkor et al., 2024).  

I studien av Anderson et al. (2019) var syftet att beskriva orsaker till utmattning bland 

personal på konventionella röntgenavdelningar i Brasilien. Respondenter i studien uppger, i 

likhet med Anderson och Gelbcke (2021) att man som röntgensjuksköterska kan behöva 

klättra upp på undersökningsbritsen vid förflyttning av patient. Detta på grund av brist på 

anpassad utrustning. Momentet leder till smärta i axlar och rygg (Anderson et al., 2019; 

Anderson & Gelbcke, 2021). Evans et al. (2018) undersöker hur patientrum bör utformas på 

ett bra sätt för att kunna utföra mobila röntgenundersökningar då patienten inte kan tas till 

undersökningsrummet. Röntgensjuksköterskor i studien tar upp vikten av tillräckligt med 

utrymme för att på ett bekvämt och ergonomiskt sätt kunna manövrera röntgenutrustning och 

positionera patient. Antalet eluttag och placering av dem ses som betydande för att kunna 

komma åt dessa utan att behöva böja ryggen eller sträcka sig upprepade gånger (Evans et al., 

2018). 

Lyft 

Flera av studierna benämner lyft som eventuella riskfaktorer för belastningsbesvär (Li et al., 

2024; Shanbhag et al., 2024; Sommerich et al., 2020). Enligt Li et al. (2024) och Shanbhag et 

al. (2024) kan lyft av utrustning och patienter leda till belastningsbesvär. Shanbhag et al. 

(2024) redovisar att det finns ett signifikant samband mellan lyft och belastningsbesvär. En 

undersökning kring belastningsbesvär av Li et al. (2024) visar att hos personal som lyfter 

tungt (>5kg) ofta eller alltid är förekomsten av belastningsbesvär 43%. Vidare visar 

undersökningen att 27,2% av personal som lyfter tungt mer sällan eller aldrig också upplever 

belastningsbesvär (Li et al., 2024). 

Sannolikheten för smärta och besvär i ländryggen är 2,18 gånger högre för de som ofta eller 

alltid utför fysiskt krävande arbetsmoment jämfört med de som sällan eller aldrig utför samma 
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moment (Fernandes et al. 2023). I studien Sommerich et al. (2020) anser 4 av 7 

röntgensjuksköterskor att den mest belastande arbetsuppgiften är undersökningar vid 

sängkanten. Dessa undersökningar kräver att personalen lyfter eller reser en patient upp för att 

placera en detektor bakom patientens rygg. Ytterligare bidragande faktorer till 

belastningsbesvär vid denna arbetsuppgift anses av respondenterna vara patientens vikt samt 

nattarbete då det är färre personal som kan assistera vid lyft (Sommerich et al., 2020).  

Förflyttning 

Enligt Anderson et al. (2019), Anderson och Gelbcke (2021), Donkor et al. (2024) samt 

Sommerich et al. (2020) innebär förflyttning av patient från säng eller rullstol till 

undersökningsbrits en risk för belastningsbesvär. Att förflytta patienter till en 

undersökningsbrits är förknippat med hög fysisk arbetsbelastning (Anderson et al., 2019; 

Anderson & Gelbcke, 2021; Donkor et al., 2024). I studien av Anderson et al. (2019) menar 9 

av 12 studiedeltagare att förflyttningar ger upphov till belastningsbesvär i form av smärta i 

axlar och rygg, vilket också bekräftas av studiedeltagare i en studie av Donkor et al. (2024). 

Ett stort antal av förflyttningarna involverar äldre patienter samt patienter med hög vikt 

(Sommerich et al., 2020). Dessa anses av röntgensjuksköterskorna utgöra mellan 20-80% av 

de patienter som hanteras (Sommerich et al., 2020). 

 

Utrustning och arbetsmiljö 

Tillgång till hjälpmedel och utrustning 
 
Donkor et al. (2024) och Sommerich et al. (2020) skriver om bristen på lyfthjälpmedel vid 

förflyttning och/eller positionering av patienter. Respondenter i Sommerich et al. (2020) 

framhäver att positionering av patienter är den fysiskt mest krävande arbetsuppgiften då 

lyfthjälpmedel saknas och anger detta som en bidragande orsak till belastningsbesvär i form 

av ryggsmärtor. Detta stämmer överens med Donkor et al. (2024) där deltagare i studien 

önskar lyfthjälpmedel alternativt högre bemanning vid patientlyft.  

Två artiklar (Anderson et al., 2019; Anderson & Gelbcke, 2021) lyfter fram icke justerbara 

patientbritsar som en betydande faktor relaterat till belastningsbesvär. I dessa studier uppger 

respondenter att vissa patientbårar inte går att justera i höjdled och därav försvårar för 
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personalen att dra över patienten till undersökningsbritsen vilket leder till obekväma 

arbetsställningar och stor fysisk ansträngning.  

Donkor et al. (2024) skriver om dåligt utformade arbetsstolar som en riskfaktor. Deltagarna i 

studien framhåller att stolarna på arbetsplatsen är obekväma och leder till smärta i bland annat 

armbågar och höfter. Även svar från respondenter i studien av Li et al. (2024) visar att 

utformning av stolar på arbetsplatsen har betydelse för förekomsten av belastningsbesvär. Av 

de 374 som ej har justerbara stolar samt de 103 som helt saknar stolar upplever 35% 

respektive 42% belastningsbesvär. Jämförelse med de 1192 som svarat att de har justerbara 

stolar på sin arbetsplats anser 24% att de upplever belastningsbesvär (Li et al., 2024). 

Tung utrustning 
 
Alhasan et al. (2014), Anderson et al., (2019) och Anderson och Gelbcke (2021) skriver om 

hur hantering av filmkassetter kan vara en orsak till belastningsbesvär. Vid bildtagning byts 

filmkassetten efter varje bild. Vid trauman där många bilder krävs blir det många byten och 

mycket bärande, vilket i studien associeras till smärta i axlar (Anderson & Gelbcke, 2021). 

Deltagare i studierna av Anderson et al., (2019) och Anderson och Gelbcke (2021) beskrev att 

lyft av filmkassetter innebär risk för belastningsbesvär och att förekomsten av dessa lyft är 

som högst vid multitraumapatienter. Deltagare i studien av Anderson et al. (2019) beskriver 

vidare att hanteringen av filmkassetter är både repetitiv och tung. I studien av Alhasan et al. 

(2014) undersöks samband mellan arbetsrelaterad stress och belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor i Jordanien. Det framgår i svar från respondenter att hantering av tung 

utrustning, däribland filmkassetter och blyförkläden, ses som en arbetsrelaterad faktor som 

bidrar till belastningsbesvär bland röntgensjuksköterskor (Alhasan et al., 2024). Vidare visar 

statistik ur resultatet i samma studie att hantering av röntgenrör och justering av 

undersökningsbrits är faktorer som har ett samband med belastningsbesvär. Studien redovisar 

vidare ett samband mellan tidigare nämnda faktorer och belastningsbesvär (Alhasan et al., 

2014). Hantering såsom justering och förflyttning av tung utrustning tas även upp av 

Sommerich et al. (2020). Respondenter i studien tar upp hur batterier på mobila 

röntgenutrustningar kan ta slut och då måste transporteras manuellt vilket kräver mycket 

fysisk kraft från röntgensjuksköterskan och upplevs resultera i belastningsbesvär. Liknande 

riskfaktor tas upp av deltagare i studierna av Anderson et al. (2019) samt Anderson och 

Gelbcke (2021). Deltagare i dessa studier upplever att röntgenutrustningen kan vara felaktigt 
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inställd eller låsa sig, vilket kräver manuell hantering för att förflytta och positionera. Detta 

upplevs fysiskt krävande för röntgensjuksköterskan som hanterar utrustningen. Li et al. 

(2024) skriver att hantering av utrustning >5 kilo korrelerar med smärta i ländryggen. Med 

hantering avser författaren att lyfta, putta, bära, dra eller flytta utrustningen (Li et al., 2024). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

En litteraturöversikt gjordes för att undersöka förekomsten av belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor och belastningsrelaterade riskfaktorer kopplade till deras 

arbetsuppgifter. Litteraturöversikt som metod lämpar sig väl vid kartläggning av befintlig 

forskning på ett visst område (Friberg, 2017). För att svara på syftet hade även en 

intervjustudie kunnat utföras för att undersöka vilka arbetsmoment röntgensjuksköterskor i 

Sverige upplever leder till belastningsbesvär. En tvärsnittsstudie hade varit lämpligt för att ta 

reda på i vilken utsträckning röntgensjuksköterskor i Sverige upplever belastningsbesvär. På 

grund av resurs-, tids- och kunskapsbrist var det inte möjligt.  

 

Mängden tillgängliga databaser i förhållande till tidsramarna för detta arbete gjorde att 

sökningar inte gjordes i alla databaser, vilket kan ha resulterat i att ytterligare forskning 

relevant till syftet inte hittades. Databasen PubMed användes då den främst publicerar artiklar 

inom medicin och omvårdnad (Friberg, 2017). Detta var även en databas där samtliga 

författare fått undervisning i artikelsökning. Vidare användes även Scopus, som är en stor 

tvärvetenskaplig databas, och Cinahl som inriktar sig på omvårdnadsvetenskap och hälsa. 

Dock valdes Cinahl tidigt bort vid litteratursökningen då den inte gav några relevanta träffar. 

Sökningar i PubMed och Scopus resulterade i ett antal dubbletter bland de artiklar som ansågs 

relevanta för studien, vilket kan ses som en styrka då det tyder på hög sensitivitet vilket ökar 

trovärdigheten i studien (Henricson, 2017). 

 

Ett antal artiklar, fyra i Scopus och fyra i PubMed, med relevanta abstract gick ej att hitta i 

fulltext och valdes därför bort. Detta kan ha gjort att viktig och relevant forskning inte togs 

upp i detta arbete. Artiklar från 2013 eller tidigare valdes bort. Detta på grund av att 

utrustning och teknik inom bilddiagnostik ständigt utvecklas och äldre artiklar riskerar att inte 

visa en rättvis bild av röntgensjuksköterskans arbetsuppgifter. Däremot riskerar denna 
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avgränsning ett bortfall av artiklar som belyser riskfaktorer som inte tordes förändras 

nämnvärt över tid, såsom individuella faktorer som rökning, ålder och BMI. Sammantaget 

kan urvalsprocessen och bortfallen av artiklar ha påverkat validiteten i studien. 

 

Vid granskning av artiklar, som beskrivs under metod, läste samtliga författare till denna 

litteraturöversikt alla artiklar och diskuterade tillsammans artiklarnas kvalitet utifrån Friberg 

(2017) förslag på frågor vid granskning av kvalitativa och kvantitativa studier, se bilaga 3. 

Risken för subjektiva uppfattningar eller missuppfattningar av artiklarna upplevdes minska 

vid den gemensamma granskningen, och stärker även reliabiliteten i denna litteraturöversikt 

(Henricson, 2017). Efter granskning av utvalda artiklar valdes initialt 11 artiklar som ansågs 

ha hög- eller medelhög kvalitet efter gemensam granskning av samtliga författare. Enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017) bör ej artiklar med lägre kvalitet än medel inkluderas i en 

litteraturöversikt.  

 

Vid närmare granskning utifrån etiska principer valdes två av de 11 artiklarna bort då det inte 

förekom någon form av etiskt resonemang i dessa artiklar. Det framgick inte heller om de var 

etiskt godkända eller om det förekommit informerat samtycke. Att inte inkludera dessa 

artiklar grundar sig i forskningsetikens principer om tillförlitlighet, ärlighet, respekt och 

ansvar (Vetenskapsrådet, 2024a). Övriga artiklar förde någon form av etiskt resonemang och 

samtliga studier uppgav att det fanns informerat samtycke hos studiernas deltagare. Då denna 

litteraturöversikt bygger på etiskt godkända studier och inte innehåller ny forskning på 

människor eller djur ser författarna inga etiska problem eller hinder för litteraturöversikt. 

 

Studierna i denna litteraturöversikt är utförda i Jordanien, Schweiz, USA, Ghana, Indien, 

Brasilien och Kina. Ingen studie är från Sverige. Vid litteratursökningen diskuterades hur 

yrkestiteln röntgensjuksköterska används i andra länder. Yrkestitlarna Radiographers, 

imaging proffessionals, radiology technicians och x-ray technicians används i de olika 

studierna. Begreppsvaliditeten går därför att diskutera, och huruvida studierna i 

litteratursökningen faktiskt handlar om röntgensjuksköterskor. Vid granskning av artiklarna 

framgick att de arbetsuppgifter som beskrivs går att likställa med den svenska yrkestiteln 

röntgensjuksköterska, och därför blir relevanta och överförbara för att belysa ergonomiska 

förhållanden och belastningsbesvär hos just röntgensjuksköterskan.  
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Utformning av arbetsplatser och utrustning på röntgenavdelning skiljer sig åt från 

förhållanden i Sverige i flera av artiklarna.  Som exempel framgår i flertalet av artiklarna att 

hantering av tunga filmkassetter utgör en risk för belastningsbesvär. Att hantera filmkassetter 

är idag väldigt ovanligt i Sverige då röntgenutrustningen till stor del är helt digital, vilket 

innebär betydligt färre lyft och bärande av tunga kassetter. Överförbarheten till en svensk 

kontext är därför emellanåt svag gällande arbetsuppgifter och hantering av utrustning, då detta 

skiljer sig åt mellan länderna i artiklarna och Sverige. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka förekomsten av belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor samt kartlägga ergonomiska riskfaktorer inom röntgensjuksköterskans 

arbetsuppgifter. Förekomsten av belastningsbesvär är hög inom 

röntgensjuksköterskeprofessionen i flera länder och resultatet i denna litteraturöversikt tyder 

på att det är många olika faktorer som utgör risk för belastningsbesvär. De kategorier som 

framträdde var: ”Individuella och organisatoriska faktorer”, ”Ergonomi och belastning” 

samt ”Utrustning och arbetsmiljö”. 

 

Att uppleva belastningsbesvär visade sig i denna litteraturöversikt ha samband med 

individuella faktorer såsom kön, rökning och BMI. Gällande rökning ser sambanden dock 

olika ut. En studie (Shanbhag et al., 2024) rapporterade inget samband mellan rökning och 

belastningsbesvär, medan en annan (Li et al., 2024) visade på att rökning utgör en förvärrande 

faktor för belastningsbesvär. I en studie utförd av Moreira et al. (2014) undersöktes 

individuella riskfaktorer så som BMI, kön och rökning och deras samband med 

belastningsbesvär hos 245 sjuksköterskor i Brasilien. Studien visar på ett samband mellan 

rökning och belastningsbesvär. Rökning anses där också vara en förvärrande faktor bland 

annat på grund av minskat blodflöde och syresättning i muskler och vävnader (Moreira et al., 

2014). Varför artiklarna i denna litteraturöversikt inte visar enhälligt på rökning som 

förvärrande faktor är för oss svårt att utläsa. Bristen på ett enhälligt resultat kan mynna från 

att olika arbetsplatser kan ha olika kultur och åsikt kring just rökning. Om detta stämmer kan 

orsaken till tvetydigheterna eventuellt kopplas till både det mänskliga och det organisatoriska 

inom MTO-modellen. Arbetsplatsens kultur kan troligtvis påverkas av både av personal och 

av organisationen i det stora. Om både flertalet individer samt organisation har en uttalad 
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negativ syn på rökning kanske rapporteringen av belastningsbesvär till följd av rökning 

minskar. En koppling till den tekniska aspekten i MTO-modellen är dock svår att se. Oavsett 

kulturen på arbetsplatsen är rökning en individuell faktor. Om rökning är en förvärrande 

faktor gällande belastningsbesvär går det att argumentera för att det är rökarens ansvar att 

sluta eftersom rökning är frivilligt.  

 

Svensk statistik från Arbetsmiljöverket kring belastningsbesvär i vården visar inte hur stor 

andel av drabbade som har livsstilsfaktorer som kan ha en förvärrande påverkan på 

belastningsskador. För att bidra till ett hållbart arbetsliv för röntgensjuksköterskan anser 

denna litteraturöversikts författare att dennes individuella förutsättningar, begränsningar och 

behov bör tas i beaktande, utöver att skapa goda ergonomiska förutsättningar i arbetsmiljön. 

Det egna ansvaret bör dock lyftas vilket även förtydligas i röntgensjuksköterskans 

kompetensbeskrivning, som beskriver röntgensjuksköterskans ansvar att aktivt förebygga 

arbetsrelaterade risker. Om rökning är en förvärrande faktor anser vi att ett aktivt 

förebyggande av arbetsrelaterade risker är att sluta röka. 

 

Denna litteraturöversikts resultat visar att hantering av tung utrustning, så som mobil 

röntgenutrustning och filmkassetter, är en bidragande faktor till belastningsbesvär inom 

röntgensjuksköterskeprofessionen. Vad hantering av tung utrustning innebär definieras av Li 

et al. (2024) som hantering av utrustning >5kg. Vad begreppet tungt innebär i övriga studier 

framgår ej tydligt. Vi antar att det är en subjektiv uppfattning av deltagarna i studierna, då vad 

som anses vara tungt är individuellt från person till person.  

Obekväm arbetsställning är ytterligare ett begrepp som inte definieras i studierna som 

presenteras i resultatet, trots att det förekommer som en orsak till belastningsbesvär i ett 

flertal av artiklarna. Även i detta fall tror vi att det kan bero på att det finns subjektiva 

uppfattningar som inte bör ses som en svaghet i studierna då individuella förutsättningar är en 

faktor som är relevant. Skillnader i fysisk förmåga och förekomst av smärta eller sjukdom kan 

vara faktorer som påverkar hur arbetstagaren upplever hantering av tung utrustning och vad 

som är en obekväm arbetsställning. Vidare bör sannolikt dessa skillnader bidra till hur, samt i 

vilken utsträckning, belastningsbesvär upplevs. 
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Resultatet i denna litteraturöversikt visar att bristfälligt utformad utrustning kan leda till 

belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor. Detta problem förekommer även i andra delar 

av vården, vilket ytterligare belyses av Mansoor (2022), som vidare skriver att 

belastningsskador inom vården leder till sjukfrånvaro. Mansoor (2022) belyser i sin artikel 

förebyggande åtgärder för att undvika belastningsbesvär hos vårdpersonal, och tar upp vikten 

av att anpassa utrustning efter användare. Det är viktigt att kunna justera britsar, stolar och 

annan utrustning för att gynna ergonomiskt användande (Mansoor, 2022). Varför det anses 

finnas bristfällig utrustning på flera vårdinrättningar i världen tror vi kan bero på flera olika 

faktorer. En aspekt kan vara det organisatoriska perspektivet då ekonomi har en stor påverkan, 

exempelvis vid inköp av utrustning och hjälpmedel. Då många sjukhus har begränsad budget 

går det att diskutera om detta är en faktor som leder till att inköp av hjälpmedel och utrustning 

nedprioriteras då resurserna eventuellt läggs på annat håll. Vidare tror vi att 

röntgensjuksköterskans subjektivitet och utbildning kring utrustningen också kan utgöra 

faktorer. Det kan finnas en ovilja eller okunskap som påverkar röntgensjuksköterskan på så 

sätt att utrustningen inte används på rätt sätt eller inte alls, något som har observerats av oss 

under verksamhetsförlagd utbildning (VFU).  

 

Många ergonomiska riskfaktorer går att se gemensamt inom vården i stort men det finns även 

riskfaktorer som är specifika för röntgenavdelningar och röntgensjuksköterskor. Här är 

patientpositionering inför bildtagning och lyft av tung utrustning såsom filmkassetter de mest 

framstående enligt resultatet av denna litteraturöversikt. Filmkassetter hanteras sällan i 

Sverige på grund av digitala system, men det finns annan utrustning som skulle kunna visa sig 

utgöra en risk. Faktorer som framkommer i denna litteraturöversikts resultat, som bör vara 

applicerbara i en svensk kontext, finns främst inom slät- och mobil röntgen där röntgenröret 

ofta ställs in manuellt, lösa bilddetektorer kan behöva flyttas samt att patienten behöver 

positioneras. Patientpositionering är vanligt förekommande, och om patienten är tung, 

funktionsnedsatt eller medvetslös kan patientpositionering vara fysiskt ansträngande och leda 

till obekväma arbetsställningar vilket denna litteraturöversikt visar. Att belastningsbesvär 

uppstår till följd av positionering och förflyttning av patient anser vi beror på tekniska, 

organisatoriska samt individuella perspektiv. Som tidigare nämnt i denna litteraturöversikts 

resultat upplevs bristfällig utrustning som en orsak till belastningsbesvär. Ytterligare faktorer 

är underbemanning vilket vi anser vara ett organisatoriskt perspektiv samt den subjektiva 
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uppfattningen av fysiskt krävande arbetsmoment. Detta anser vi visar på vikten av att alla 

perspektiv av MTO-modellen tas i beaktande vid utformningen av en arbetsaktivitet. 

 

Användning av utrustning är en viktig del av MTO- modellen där detta går under 

teknologiska aspekter. Dessa måste anpassas efter människan, i detta fall 

röntgensjuksköterskan, för att få till ett samspel mellan människa och teknik (Berglund et al., 

2020). Denna litteraturöversikt visar att lyft- och hantering av tung utrustning är en vanligt 

förekommande arbetsaktivitet som utgör en risk för belastningsbesvär. Enligt oss brister 

samspelet mellan teknik och människa i dessa fall och måste anpassas på ett bättre sätt. Om 

det inte går att ändra på utrustningen behövs hjälpmedel för att hantera dem, i form av 

exempelvis lyft- eller flytthjälpmedel, alternativt utbildning i korrekt ergonomisk hantering. 

Den individuella faktorn spelar också roll, då röntgensjuksköterskan, så långt det är möjligt, 

behöver använda och hantera utrustning på ett ergonomiskt säkert sätt. I de fall utrustningen 

är bristfällig, som exempelvis icke justerbara britsar och stolar, krävs att utrustningen, det vill 

säga teknologin, byts ut för att kunna samspela med användaren och inte utgöra en 

ergonomisk risk.  

 

Samspelet mellan människa och teknik behöver knytas ihop med den organisatoriska delen 

enligt MTO- modellen, då denna litteraturöversikt visar på att övertidsarbete och 

underbemanning utgör risker för belastningsbesvär. Teixeira et al. (2022) undersöker 

sambandet mellan obalans i arbetet och belastningsbesvär hos sjuksköterskor. Med obalans 

menas här att arbetstagarens fysiska och mentala förmågor inte stämmer överens med de krav 

som ställs på arbetet. Ur studien går det att utläsa att MTO- modellen är relevant i flera delar 

av vården. Enligt Berglund et al. (2020) behöver organisatoriska krav stämma överens med 

arbetstagares förmågor och förutsättningar. Detta kan enligt oss innebära att tekniska och 

individuella åtgärder för att minska belastningsbesvär, såsom att använda lyfthjälpmedel på 

korrekt sätt, kan försvåras av organisatoriska krav. Ett exempel kan vara att det tar något 

längre tid att utnyttja ett lyfthjälpmedel än att dra eller lyfta patienten manuellt, något som 

upplevts av samtliga författare till denna litteraturöversikt under VFU. Är det ont om tid, det 

vill säga att kraven på att arbeta snabbt är höga, finns risk att hjälpmedlet inte används. Vidare 

kan underbemanning orsaka tidsbrist vilket kan leda till att hjälpmedel inte används.   
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Resultatet i denna litteraturöversikt visar att det finns organisatoriska, teknologiska samt 

individuella aspekter som leder till belastningsbesvär för röntgensjuksköterskor. Att alla delar 

av MTO-modellen tas i beaktande i utformningen av arbetsplats och dess arbetsaktiviteter 

underlättar för röntgensjuksköterskan att arbeta ergonomiskt och undvika att arbetet leder till 

belastningsbesvär. Vi tror att belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskor i Sverige till stor 

del orsakas av samma riskfaktorer som denna litteraturöversikt visar, trots brist på forskning 

inom området i Sverige.  

 

Enligt 2024-års statistik (Arbetsmiljöverket, u.å.) är utbredningen av skadeanmälningar inom 

vård och omsorg hög. Då röntgensjuksköterskans profession tillhör vård och omsorg går det 

att anta att belastningsbesvär även finns inom svenska radiologiavdelningar. Resultatet av 

denna litteraturöversikt tyder på att många röntgensjuksköterskor är drabbade av 

belastningsbesvär. Belastningsbesvär ses kunna leda till långvarig smärta vilket i sin tur kan 

leda till ett tidigare utträde ur arbetslivet (Niederstrasser et al., 2024). 

Röntgensjuksköterskeprofessionen är idag ett bristyrke (Nationella planeringsstödet, 2023) 

och vi tycker att det är viktigt på samhällsnivå att röntgensjuksköterskan inte behöver lämna 

arbetet i förtid till följd av belastningsbesvär. För att kunna motverka och framför allt 

förebygga belastningsbesvär för röntgensjuksköterskor krävs det rätt hjälpmedel, kunskap och 

en tillräcklig bemanning. 

 

Kliniska implikationer 

För att minska risken för belastningsbesvär bör röntgensjuksköterskan erbjudas utbildning 

inom ergonomi då det minskar risken för ohälsa och bidrar till ett hållbarare arbetsliv. 

Utbildningen bör genomföras på arbetsplatsen då alla arbetsplatser ser olika ut vilket kan 

innebära olika utmaningar. Vad som bör lyftas i denna utbildning kan vara teoretiskt vilka 

moment som utgör risk för belastningsbesvär på den specifika avdelningen. Fokus bör dock 

ligga på den praktiska utbildningen i form av exempelvis lyfttekniker och korrekt användning 

av den utrustning som tillhandahålls på arbetsplatsen. 

Det är även viktigt att det finns tillgång till hjälpmedel, exempelvis förflyttningshjälpmedel, 

som är utformade efter röntgensjuksköterskans och avdelningens behov. Behovet av 

förflyttningshjälpmedel kan variera på olika avdelningar och att röntgensjuksköterskor har 
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tillgång till utrustning som går att justera utifrån individuella behov och förutsättningar är 

viktigt. Detta borde även ligga i arbetsgivarens intresse då det kan minska risken för 

arbetsskador vilket i förlängningen gynnar både arbetstagare och arbetsgivare. 

Ytterligare behov som behöver säkerställas är att bemanningen är tillräckligt god på kliniken. 

Detta för att röntgensjuksköterskan inte ska behöva utsätta sig för risker vid exempelvis lyft. 

Underbemanning kan bidra till belastningsbesvär vid exempelvis undersökningar med mobil 

röntgen. Det bör därför säkerställas att det finns tillräckligt med personal för att kunna lyfta 

eller resa en patient upp för att kunna utföra bildtagningen. Vid ett samarbete kan eventuellt 

även personal på remitterande avdelning vara behjälplig vid eventuella lyft vid bildtagning. 

 

Fortsatt forskning 

Det finns ett behov av att studera ergonomiska riskfaktorer och belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor i en svensk kontext, då detta inte återfanns vid litteratursökningen. Att 

utföra empiriska studier som utgår ifrån röntgensjuksköterskans arbetssituation och 

arbetsförhållanden i Sverige kan bidra till kunskap kring orsaker till belastningsbesvär. 

Intervju- eller tvärsnittsstudier kan genomföras för att undersöka vilka riskfaktorer som finns 

samt hur dessa är kopplade till belastningsbesvär. 

Ytterligare kan fördelar ses med att utvärdera effekten av de hjälpmedel som används idag på 

röntgenavdelningar. Exempelvis utföra studier kring effekten av olika typer av 

förflyttningshjälpmedel som idag används på radiologiavdelningarna. Då patientförflyttningar 

är en vanligt förekommande arbetsuppgift hos röntgensjuksköterskor. 

 

Konklusion  

Litteraturöversikten visar att förekomsten av belastningsbesvär hos röntgensjuksköterskan är 

hög och utgör ett utbrett problem. De flesta belastningsbesvär beror på fysiska aspekter så 

som tunga lyft och undermålig utrustning. Även organisatoriska faktorer så som 

underbemanning och övertid men också individuella faktorer kan öka risken för 

belastningsbesvär. Det är nödvändigt att hitta metoder, hjälpmedel och tekniker för att utföra 

arbetsuppgifterna på ett korrekt sätt för att förhindra belastningsbesvär hos 



BJÄRKERUD, STÅLRUD & ÅKESSON 

22 

röntgensjuksköterskan. Vidare forskning behövs för att undersöka risker för belastningsbesvär 

och dess förekomst hos röntgensjuksköterskor i Sverige. 
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Bilaga 1. Söktabeller 

Tabell 1:1. Databasens namn: Pubmed 

Datum 

 

Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

250122 

Pubmed 

(ergonomics OR musculoskeletal) AND 

(radiographer[Title/Abstract] OR 

radiographers[Title/Abstract] OR x-ray 

technologists[Title/Abstract]) 

 

Max 10 år (2014) 

 

46 9 5 

 

(4 relvanta artiklar 

fanns ej i fulltext) 

4 

 

(Fernandes et 

al., 2023) 

 

(Shanbhag et 

al., 2024) 

 

(Sommerich 

et al., 2020) 

 

(Donkor et al., 

2024) 

 

(samtliga 

valda hittades 

även i 

Scopus) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tabell 1:2. Databasens namn: Scopus 

Datum 

 

Sökord Begränsningar 

(Limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstract 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

250122 

 

TITLE-ABS-KEY 

(ergonomic OR "Cumulative Trauma 

Disorders" OR musculoskeletal OR "biomec

hanical load" AND "Radiology 

technician" OR "Radiology 

technicians" OR "radiology 

technologist" OR "radiology 

technologists" OR radiographer OR radiogra

phers) 

 124 25 11 8 

 

(Fernandes et 

al., 2023)* 

 

(Shanbhag et 

al., 2024)* 

 

(Sommerich 

et al., 2020)* 

 

(Donkor et al., 

2024)* 

 

(Anderson et 

al., 2019) 

 

(Anderson & 

Gelbcke, 

2021) 

 

(Evans et al., 

2018) 

 

(Alhasan et 

al., 2014) 

 



 

 

(varav 4 st(*) 

även hittades i 

PubMed) 

 

 

Tabell 1:3. Inledande sökning  

Datum 

 

Antal 

träffar 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

250122  1 1 1 

 

(Li et al., 2024) 

 

 

 

 

 

  



 

 

Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar 

Tabell 2. Översikt kvalitetsgranskning av valda artiklar. 

Artikelns titel, 

författare, 

publiceringsår, 

och land  

Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedömning 

av kvalitet och kommentar 

Collaborating with 

radiographers to address 

their work-related 

musculoskeletal 

discomfort  

Carolyn M. Sommerich, 

Steven A. Lavender, 

Kevin D. Evans, 

Elizabeth B.-N. Sanders, 

Sharon Joines, Sabrina 

Lamar, Radin Zaid Radin 

Umar &Wei-Ting Yen, 

SangHyun Park 

 

USA, 2020 

 

 

Syftet med studien var 

att i samarbete med 

röntgensjuksköterskor 

identifiera vilka 

utmaningar, behov och 

möjligheter som finns 

för att kunna utveckla 

åtgärder och 

hjälpmedel för att 

undvika 

belastningsbesvär- och 

symptom. 

 

13 

röntgensjuksköterskor 

 

16 

röntgensjuksköterskest

udenter 

 

25 patienter, 65 år > 

 

Deltagande studie, 

observationsstudie 

Kvalitativ, kvantitativ 

(mixad) 

 

Framtagande av 

prototyper av 

hjälpmedel för att 

minska risken för 

belastningsbesvär hos 

röntgensjuksköterskor. 

 

Medelhög kvalitet 

 

Etiskt godkänd 

 

Knapphändig 

metoddiskussion 

 

Rörigt upplägg, det 

presenteras inget tydligt 

resultat av del 3 av studien 

 

 

 

Sources of exhaustion 

among hospital 

conventional radiology 

technicians in Santa 

Catarina, Brazil  

 

Tiago Jorge Anderson, 

Tatiana Martins & 

Francine Lima Gelbcke 

 

 

Att beskriva orsaker 

till utmattning bland 

röntgensjuksköterskor 

på konventionell 

röntgen på ett sjukhus i 

Brasilien. 

 

12 

röntgensjuksköterskor 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ utforskande 

beskrivande studie 

baserad på 

Semistrukturerade 

intervjuer 

 

Tre typer av 

utmattning stod ut; 

muskoloskeletal, 

mental samt 

andningsutmattning. 

 

Hög kvalitet 

 

Etiskt godkänd 

 

Ingen tydlig metoddiskussion 



 

 

Brasilien, 2019 

 

 

Biological and ergonomic 

risks of radiology 

technicians in a 

conventional radiology 

service  

 

Tiago Jorge Anderson & 

Francine Lima Gelbcke  

 

Brasilien, 2021 

 

 

Syftet var att beskriva 

biologiska och 

ergonomiska risker för 

röntgensjuksköterskor 

på konventionell 

röntgen. 

 

 

12 

röntgensjuksköterskor 

 

Observationsstudie, 

beskrivande, 

explorativ. Semi-

strukturerade 

intervjuer. 

 

Transportera och bära 

utrustning beskrivs 

som en källa till 

muskuloskeletala 

besvär, samt olämpliga 

arbetsställningar och 

förflyttning av 

patienter, i synnerhet 

vid låg bemanning. 

 

Hög kvalitet 

 

Etiskt godkänd 

 

Radiographers’ 

musculoskeletal health in 

Western Switzerland: 

WRMSDs symptoms 

prevalence and risk 

factors 

 
Kelly Fernandes, Cláudia 

Sá dos Reis & Florentino 

Serranheira. 

 

Schweiz, April 2022 
 

 

Syftet med studien var 

att belysa och utforska 

förekomsten av 

muskuloskeletal besvär 

hos 

röntgensjuköterskor i 

Schweiz samt 

sambandet mellan 

besvär och riskfaktorer 

inom professionen. 

 

totalt tillfrågades 437 

radiografer varav 78 

svar exkluderades pga 

exklusionskriterie. 

Totalt analyserades 

359 svar. 

 

Kvantitativ, 

tvärsnittsstudie 

 

Resultat visar att 

förekomsten av 

muskoskeletala 

symtom/besvär är hög, 

där deltagarna uppger 

att nacke och nedre 

ryggslutet är mest 

drabbat.   

 

Hög kvalité 

 

Förhållandevis jämn 

fördelning mellan kvinnor 

och män. 

Bred åldersintervall. 

 

. 

Även etiskt godkänd. 
Validerade mätverktyg, Chi-

square test och exact fisher 

test. 

 

 

Work-related Stress, 

Musculoskeletal Disorder 

Complaints, and Stress 

Symptoms among 

Radiographers in the 

Northern Part of Jordan  

 

Mustafa Alhasan, 

Mostafa Abdelrahman, 

 

Syftet med studien var 

att undersöka samband 

mellan arbetsrelaterad 

stress och 

belastningsbesvär på 

tre sjukhus i Jordanien 

 

74 

röntgensjuksköterskor 

 

Tvärsnittsstudie, enkät 

 

Stressfaktorer och 

belastningsbesvär 

skiljer sig mellan de tre 

sjukhusen. Det finns ett 

tydligt samband mellan 

arbetsrelaterad stress 

och belastningsbesvär 

på samtliga sjukhus. 

 

Hög kvalitet 

 

Etiskt godkänd 



 

 

Haytham Alewaidat, 

Khader Almhdawi & 

Mohammad Nazzal, 

 

 

Jordanien, 2014 

  

A regression model on 

work-related 

musculoskeletal disorders 

and associated risk 

factors among 

radiographers   

Shivanath Shanbhag, 

Nitika C. Panakkal, Ullas 

U. Nayak & Sidhiprada 

Mohapatra  

Indien, 2024 

 

 

Syftet var att utveckla 

en modell för att kunna 

förstå och förutse 

orsaker till 

belastningsbesvär och 

belastningsskador hos 

röntgensjuksköterskor. 

 

165 

röntgensjuksköterskor 

 

Tvärsnittsstudie 

 

75,2 % av deltagarna 

rapporterade någon 

form av 

muskuloskeletal smärta 

under de senaste 12 

månaderna, besvär i 

ländryggen var det 

vanligaste. Samband 

hittades mellan 

belastningsbesvär och 

ett antal individuella 

samt organisatoriska 

faktorer. 

 

Hög kvalitet 

Etiskt godkänd 

 

Opportunities for 

Inpatient Room Designs 

That Facilitate Imaging 

Professionals in 

Providing Diagnostic 

Patient Care: A Mixed 

Methods Study 

 

Kevin D. Evans, Carolyn 

M. Sommerich, Elizabeth 

B-N. Sanders, Emily S. 

Patterson, Jing Li, & 

Steve A. Lavender. 

 

USA, 2018 

 

Syftet med studien var 

att undersöka vilka 

sjukhusrumsdesigner 

och faktorer som 

underlättar eller 

hindrar vid 

diagnostiska 

undersökningar vid 

sängkanten. 

 

35 diagnostiskt 

bildtagande personal, 

varav 17 

röntgensjuksköterskor. 

 

Mixad studie 

 

Deltagare upplevde 

problematik med 

arbetsmiljön i 

sjukhusrummet vilken 

påverkades av 

möbleringen. Exempel 

på förbättringar var fler 

eluttag i olika höjd 

samt en större klinisk 

zon för att kunna 

manövrera den 

bildtagande maskinen 

på ett bra sätt. 

 

Hög kvalitet 

Etiskt godkänd 



 

 

 

 

Work-related back pain 

among diagnostic 

radiographers in Ghana: 

A qualitative study  

 

A. Donkor, I.C. Anyitey-

Kokor, E. Osei Tutu, D. 

Bosomtwe, A.N.A. Adjei 

& Y.A. Wiafe  

 

Ghana, 2024 

 

 

 
 

 
 

 

Syftet var att utforska 

röntgensjuksköterskors 

upplevelse av 

arbetsrelaterade 

ryggbesvär 

 

18 

röntgensjuksköterskor, 

varav 14 män och 4 

kvinnor 

 

Explorativ, 

beskrivande studie. 

Semi-strukturerade 

intervjuer 

 

Studien visar att 

ryggproblem orsakat 

av jobbet är vanligt 

bland 

röntgensjuksköterskor i 

Ghana. Smärta i 

ländrygg var det 

vanligaste, följt av 

smärta i nacken.  

Identifierade risker 

inkluderar felaktiga 

arbetsställningar, tunga 

lyft, inga eller dåligt 

utformade 

ergonomiska 

hjälpmedel samt stress. 

 

Hög kvalitet 

Etiskt godkänd 

 

Prevalence and risk 

factors of work-related 

musculoskeletal disorders 

among healthcare 

workers in medical 

radiation environments 
 
Yan Li,b, Haijuan Xub, 

Rongzong Lib, Muxiang 

Chengc & Cuiju Wena,b, 
 
Kina, 2024 

 

 

Syftet med studien var 

att analysera 

förekomsten av 

muskoskeletetala 

besvär och dess 

orsakande faktorer hos 

personal som jobbar på 

strålningsinstitutioner. 

 

I studien deltog 1669 

personer med 

utbildning inom bild- 

och funktiosnmedicin. 

 

Tvärsnittsstudie 

 

Rapporten visar att 

förekomsten av 

muskuloskeletala 

besvär var 15,3%. 

Resultat visar också att 

repetitiva rörelser och 

statisk belastning ökar 

risken för 

muskoskeletala besvär. 

Faktorer så som justera 

arbetsstolar och 

bekväma temperaturer 

är skyddande åtgärder 

 

 

Etiskt godkänd 

Hög kvalitet 

 

 



 

 

Bilaga 3. Kvalitetsgranskningsunderlag 

 

Förslag på frågor vid granskning av kvalitativa studier (Friberg, 

2017) 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så 

fall formulerat och avgränsat? 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i 

så fall formulerade? 

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning 

beskriven? 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

• Hur är metoden beskriven? 

• Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

• Hur har data analyserats? 

• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

• Vad visar resultatet? 

• Hur har författarna tolkat studeins resultat? 

• Vilka argument förs fram? 

• Förs det några etiska resonemang? 

• Finns det en metoddiskussion? 

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden? 

 

 

 

Förslag på frågor vid granskning av kvantitativa studier (Friberg, 

2017) 

• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så 

fall formulerat och avgränsat? 

• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i 

så fall formulerade? 

• Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning 

beskriven? 

• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

• Hur är metoden beskriven? 

• Hur har urvalet gjorts? 

• Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder 

användes? 

• Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

• Vad visar resultatet? 

• Vilka argument förs fram? 

• Förs det några etiska resonemang? 

• Finns det en metoddiskussion? 

• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden?

 

 

 

 



 

 

 


