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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Rontgensjukskaterskan arbetade inom olika specialomraden. Motet i en radiologisk
undersokning var ofta kortvarig och hur rontgensjukskoterskan bemétte patienten hade stor betydelse
for denne. Travelbee beskrev omvardnad som en mellanmansklig process dér den professionella
sjukskoterskan hjélper en individ med att forebygga eller hantera erfarenheter av sjukdom eller lidande.
Interaktionen betydde émsesidig paverkan mellan tva individer. Malet i interaktionen var att lara kanna
personen, bestamma och uppfylla den sjukas omvardnadshehov. Syfte: Syftet med litteraturstudien var
att belysa vad som paverkade samspelet mellan patienten och rontgensjukskdéterskan vid en radiologisk
undersokning. Metod: Forfattarna gjorde en litteraturstudie som genom beskrivande syntes skapade ny
kunskap fran tidigare publicerat material. Litteraturstudien baserades pa 10 vetenskapliga artiklar vilka
belystes bade fran patientens och sjukskdéterskans perspektiv. Sokningar gjordes pa databaserna
Cochrane, Scopus, Cinahl och PubMed samt pa Goteborgs Universitets databas for avhandlingar.
Resultat: | resultatet belystes vad som paverkade samspelet. Tva 6vergripande teman framkom i
analysen av artiklarna som belyste samspelet; bekraftelse och information. Bekréftelse delades upp i tva
kategorier positiv och negativ bekréftelse ur ett patient- och ett réntgensjukskéterske perspektiv.
Underkategorier som framkom under bekréftelse for patienten var: den unika individen, visa intresse,
uppgiftsorienterad, makt och distansering. FOr rontgensjukskoéterskan var det: att visa intresse, empati,
skapa fortroende, tillit, beréring, opersonlig, makt och distansering. Under temat information framkom
samma underkategorier for bade patient och rontgensjukskoterska: individanpassad, arlighet och
tydlighet som presenteras i ett patient- respektive rontgensjukskoterskeperspektiv. Slutsats: Uppsatsens
resultat belyste vad som paverkade samspelet mellan patienter och rontgensjukskéterskor, bekraftelse
och information. Rontgensjukskoterskan behdvde bekréfta individen efter dennes behov och &ven agera
i sin kommunikation pa ett satt som var i enlighet med patienten. Genom att se, lyssna till och inte
gomma sig bakom tekniken s kunde rontgensjukskaterskan ge patienten méjlighet till att delta i sin
vard. Grunden for en god relation mellan rontgensjukskaterskan och patienten kunde skapas om
rontgensjukskoterskan blev medveten om sitt beteende och hur det kunde inverka pa samspelet.

Nyckelord : samspel, kommunikation, radiologi, deltagande, rontgensjukskdoterska, patient.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Var uthildning ar grundad pa teknik och motet med patienten. Vi har lart oss att
patienten ska vara i centrum, att se till hela individen och dennes forutséttningar till en
sa optimal undersokning som mojligt. Under praktikperioderna ute pa olika
rontgenavdelningar har vi fatt uppleva manga bra exempel pa hur en undersokning
kan genomforas dar patienten kant sig bekraftad och sedd. Vi har dven upplevt mindre
bra méten dar nagot gatt fel pa vagen och patienten lamnat métet med en negativ
upplevelse. I en radiologisk undersokning sker ett ndra samspel med patienten. Vi har
sjalva under utbildningen fatt prova pa detta samspel som slutat med olika resultat.
Ibland har det upplevts bra och patienten verkar ha fatt en positiv upplevelse och
andra ganger har det inte alls fungerat. Detta har fatt oss att fundera mycket pa vad
som paverkar utgangen av motet. Vi har aven funderat pa hur vi som blivande
rontgensjukskoterskor kan fa en fungerande relation till patienten sa den far en positiv
upplevelse. Varje patient ar unik och har sin egna subjektiva upplevelse och formaga.
Darfor ville vi fa fram en mer detaljerad beskrivning om vilka faktorer som spelar in
for att vi som rontgensjukskoterskor ska kunna fa patienten delaktig for att bada parter
ska kanna sig tillfredstallda.

BAKGRUND
Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskaterskan arbetar inom manga olika specialomraden allt ifran
konventionell rontgen exempelvis skelett och lungor till mer avancerade
undersokningar med magnetkamera (MR) och intervention (1). Arbetsuppgifterna ar
varierande, de flesta radiologiska undersokningar utfor rontgensjukskoterskan
sjalvstandigt med avancerad teknisk apparatur (2). Rontgensjukskoterskan ansvarar
for forberedelser infor olika undersokningar. Vidare behdver hon ha kunskap for att
kunna beddma bilderna som ska vara sa optimala som mojligt for att en radiolog ska
kunna stélla en diagnos (1). M6tet med patienten i en radiologisk undersékning ar
oftast kortvarig och hur rontgensjukskoterskan bemater patienten har stor betydelse
for denne (2). Den relation som uppstar mellan tva manniskor i sjukskoterskans arbete
bygger pa samtalet. En kommunikation som behover medgivande och tillit. Hela
processen ar viktig och kréaver att skoterskan lyssnar till patienten och en stréavan att
finna en gemensam grund. Den egna personen &r ett viktigt redskap nér det galler att
leda och hjélpa patienten genom kanslomassiga och utvecklingsmassiga férandringar
(3). I augusti 2008 antog Svensk Forening for Rontgensjukskaoterskor den etiska
koden som bestar av fyra huvudomraden och som sammanfattar riktlinjer for ett etiskt
forhallningssatt och handlande. En av komponenterna i den yrkesetiska koden &r
rontgensjukskoterskan och vardtagaren. Riktlinjerna innebér bland annat att
rontgensjukskoterskan har till uppgift att respektera och skydda individens integritet
och vardighet men ocksa lindra obehag och smarta som kan uppkomma vid
rontgenundersokningar och behandlingar. Rontgensjukskdterskan har &ven ansvar att
ge information i samband med undersdkningar och behandlingar samt ett ansvar for
att minimera straldoser (4). Rontgensjukskoterskan maste ha en helhetssyn och kunna
balansera mellan omvardnad av patienten och tekniken (5) Rontgensjukskoterskan kan



ta stod i patientsédkerhetslagen som séger att personalen ”ar skyldig att bidra till att
hog patientsékerhet uppratthalls” (6. Kap.6 84) vidare sager den att ’patienten ska
visas omtanke och respekt” (6. Kap.6 §1) och att "’varden ska sa langt som mojligt
utformas och genomféras i samrad med patienten.”(6. Kap.6 §1). Informationen ska
aven anpassas till individen (6). Hon kan aven stodja sig pa
Varldshalsoorganisationens (WHO) deklaration om patientens rattigheter i Europa
som kom 1994 dar det star bland annat att “’patienten har rétt till en kvalitet av vard
som praglas bade av hog teknisk standard och med en human relation mellan patient
och vardgivare™ (7. s. 13, forfattarnas 6versattning).

Patientnara omvardnad

Ordet omvardnad betyder enligt Bonniers svenska ordbok “vard, skétsel, omtanke”
(8). Nationalencyklopedin (9) menar att omvardnad &r beteckningen pa verksamheten
som sjukskoterskor ansvarar for. Omvardnadens mal ar “optimal halsa, ett gott liv
trots sjukdom eller handikapp och en fridfull dod” (9. s. 444). Begreppet har vidgats
de senaste decennierna, ord som man kan forknippa med omvardnad &r medkansla,
stod och omsorg men ocksa undervisning och information (10). Enligt Isgren (10) ar
omvardnad “ett mote mellan den som hjélper och den som tar emot hjélpen” (10. s.
21). Det gar att dela upp omvardnaden i naturlig och professionell. Den naturliga ar
den som sker i hemmet och yttrar sig i var vilja att hjélpa och i att vi bryr oss om
andra i var dagliga narhet. Den professionella omvardnaden skiljer sig fran den
naturliga genom att det inneboende fértroendet och informationen inte finns med fran
borjan. En relation maste byggas upp for att kunna veta hur patientens behov ser ut
och for att kunna bygga upp denna relation maste réntgenskoterskan ha empatisk
formaga menar Isgren (10). Pa en rontgenavdelning ar omvardnad for
rontgensjukskoterskan att ansvara for patientens tillstand sa lange denne befinner sig
pa rontgenavdelningen. | detta ingar ocksa att ansvara for att forbereda patienten samt
att ge information inf0r och under undersokningen for att minska oro och rédsla. |
omvardnaden ingar att motivera patienten till medverkan genom att lugna, stodja,
forklara vad undersdkningen gar ut pa samt se till patientens behov t.ex. genom att
fraga om allergier och andra kontraindikationer som kan vara viktiga for
undersokningen. Omvardnadskompetensen ar viktig da manga av patienterna som
kommer till rontgenavdelningen ofta &r svart sjuka (11). Patienten och vardgivaren
kommer att ha en ndra relation dar det ar viktigt att bevara integritet, trygghet och
kontinuitet. Relationen dem emellan ska préaglas av respekt, forstaelse och
engagemang for varandra. Omvardnaden fokuserar pa hur patienten tolkar och
reagerar pa sjukdomen och inte sjukdomen i sig. Den ska utga fran individens behov
och problem och dennes egna mojligheter att hantera problemen (9).

Bemotande

Bemotande betyder enligt svenska akademiens ordlista (12) upptrdda mot, uppfora sig
mot, bete sig mot, men kan ocksa definieras som i betankandet SOU 1996:133 (13)
"vardpersonalens allmanna beteende mot patienten, information, kommunikation,
interaktion, patientinflytande och olika aspekter pa servicekvalitet" (13. s. 37).
Betdnkandet SOU 1997:51 (14) talar om bemotandet som “ett mellanmanskligt
samspel som handlar om den instéllning som personer har till varandra och hur
denna visar sig i ord, gester, handling osv.” (14. s. 53) Enligt Echeverri (15) &r



bematande “ett forhallningssatt, en attityd, ett interaktivt beteende och en
upplevelse.”” (15. s. 12). Vidare menar han att bemétande ar en aktiv handling, att den
har en avsikt och ar en helhet av hur nagon forhaller sig till och ndgot man gor
tillsammans med nagon annan. Bemotandet ska ses som en kommunikativ handling,
som en del av det som bygger upp kommunikationen. Bemétandet kan ses fran flera
perspektiv alltifran den som blir bematt till den som bemoter eller utifran ett etiskt,
psykologiskt, kulturellt eller beteendeperspektiv. Séattet man bemater nagon pa kan ha
flera undertoner. En person vill formedla ett budskap men beroende pa vad for ton
som anvands, sattet det sags pa eller blicken som anvénds kan ge ett helt annat
budskap for den som tar emot det, detta beror aven pd i vilket sammanhang som nagot
sdgs. Bemotandet av andra sker efter vissa givna monster, dessa ar ofta kulturellt
bundna. Echeverri (15) menar att det férutom en formell och informell bemotandestil
aven finns sex olika bemotandestilar. Formellt och informellt bemotande kan ses som
professionellt och personligt bemotande, for att paverka en mottagare pa ett positivt
satt kan man vaxla mellan dessa tva lagen. De sex olika bemétandestilarna uppfattas
pa olika sétt, de har en viss funktion, mening och sjélva beteendet &r av olika karaktar.
Echeverri (15) delar upp dem i hurtfrisk, aterkopplande, tillmétesgaende, skamtande,
rutinmassig och intetsdgande. Karaktéren for hur samtalstonen ser ut for de olika
stilarna kan tas som exempel for att fortydliga dem. Den hurtfriska anvander ett hogt
tonlage med variation, den aterkopplande har en varierande ton, den tilllmo6tesgaende
har som Echverri (15) uttrycker det ett omhuldande tonfall, den skamtande ett skratt,
den rutinmassiga ar entonig och har ett snabbt tempo och den intetsdgande ar entonig
med ett lagre tonlage (15).

Kommunikation

Enligt Norstedts etymologiska ordbok (16) kommer ordet kommunikation fran latinets
communicatio som betyder 6msesidigt utbyte och ordet kommunicera kan harledas
fran latinets communicare som da betyder gora delaktig, géra gemensam. Svenska
Akademiens ordlista (17) definierar kommunikation som ’férbindelse; samfardsel;
kontakt mellan méanniskor; dverforing av information’ (17. s. 452). Kommunikation
ar inte bara 6verforing av information, det ar sattet vi formedlar den pa som avgér hur
mycket som tas emot (18). Ett meddelande formedlas till 75 % ickeverbalt. Det &r inte
bara kroppssprak, minspel och blickar som styr hur ett meddelande uppfattas utan
ocksa vad vi har pa oss for klader och hur var frisyr ser ut (10). Férutom detta sa
tenderar manniskor att bedéma hur ndgot sags och vem som sager det eller
organisationen som denna representerar med resultatet att sjdlva meddelandet inte tas
emot i sin helhet. Vad personen sjalv har for forforstaelse och tidigare erfarenheter
spelar ocksa in (18).

Delaktighet

Delaktig harleds fran fornsvenskans delaktogher som i sin tur kommer fran tyskans
delachtich, delhaftich som betydde ’behéaftad med”’, delaktig i sig betyder ”’som
medverkar i nagot™ (16. s.107). Att vara delaktig betyder enligt svenska akademiens
ordlista dver svenska spraket att vara inblandad i ndgot eller nagon som har del i eller
av nagot (12). I SOU 2008:51 (19) som &r ett betankande om vardigt liv i
aldreomsorgen framgar att det laggs in andra innebdrder i begreppet delaktighet dar
det talas om ett delat ansvar, 6msesidig paverkan och samforstand via dialog.



Nationalencyklopedin (20) definierar delta som ’medverka som en av flera parter i
viss koll. aktivitet; fran att vara narvarande till att handla aktivt...”” och medverka
(21) som “’verka tillsammans med andra for ett gemensamt mal...”. Okad
patientdelaktighet sags 0ka patienters tillfredstallelse, livskvalitet, trygghet och gynna
lakningsprocessen samt korta vardtider (22). WHO (7) tar upp patientdelaktigthet i
deklarationen om patientens rattigheter i Europa och vill genom den stodja och fa
patienter mer delaktiga i deras vard samt gynna patient-vardgivar relationen.

Teoretisk referensram — Joyce Travelbee

Travelbee (23) beskriver omvardnad som en mellanmansklig process dar den
professionella sjukskéterskan hjalper en individ med att forebygga eller hantera
erfarenheter av sjukdom eller lidande. Det sker alltid en mellanmansklig process i en
omvardnadshandling antingen indirekt eller direkt. Omvardnaden fokuserar pa det
sjuka, friska individer, deras familjer, besokare och sjukhuspersonal. Processen ar av
dynamisk karaktar dar omvardnad &r en naturlig del i en vardsituation som forandras
och utvecklas under tiden den pagar. Det ar en naturlig process med ett givande och
tagande mellan sjukskoterska och patient. Sjukskdterskan hjalper andra individer eller
den familj som har behovet av omvardnaden. Rollen som sjukskéterska har ar att
hjélpa ndgon annan med att forebygga sjukdom. Sjukskoterskan fyller ett antal
funktioner for att hjalpa individer, som exempel delta i, organisera eller utvérdera
olika tekniker som ar utformade for en gemensam halsa (23).

Kommunikation

Enligt Travelbee betraktas kommunikation som en process med tankar, k&nslor och
hur de dverfors. Processen ar 6msesidig dar sjukskdterskan anvéander kommunikation
for att fa upplysningar och den sjuke anvéander den for att soka hjalp.
Kommunikationen ar en kontinuerlig process av meningar och budskap som blir
overforda mellan individer. Dessa meningar och budskap 6verfors pa olika satt
exempelvis verbalt och icke-verbalt. Det ar ett viktigt instrument i hur férandring kan
uppnas i omvardnadssituationer. Sjukskaterskan vill alltid paverka patienten med sin
omsorg och vara vaken for tankbarheter och satt att paverka den andre pa.
Kommunikation d&r som en kreativ process dar den professionella sjukskoterskan talar
och handlar pa ett medvetet satt (23).

’En grundloeggende tanke i dette arbeide er altsa at kommunikation er en proces,
som kan saetta sygepleijersken i stand til at etablere et menneske-til-menneske-
forhold og derved na hensigten med sygepleijen, nemlig at hjaelpe individer og
famiijer med at forebygge og handtere erfaringer med sygdom og lidelse og om
nodvendigt hjaelpe dem til at finde en mening i disse erfaringer.” (23. s. 123).

Interaktion

Interaktion betyder en 6msesidig paverkan mellan tva individer, hur denna
kommunikation sker mellan dem pa olika satt. Forhallandet sjukskoterska — patient
hénvisar till kontakten mellan dem och hur de uppfattar varandra. Sjukskoterskan
uppfattar den sjuke som patient och inte som ménniska och den sjuke ser
sjukskoterska som alla andra sjukskéterskor den mott, att de ar alla lika i sin roll.
Interaktioner forekommer nér sjukskoterskan kommunicerar med den sjuke vid
omvardnadsprocedurer. Kommunikationen &r ndgot som binder samman



sjukskoterskan med den som mottar hennes omsorg. Den sjuke kan kommunicera
nagot till sjukskoterskan verbalt, med sitt utseende, beteende, hallning och
ansiktsuttryck vilket ocksa sjukskoterskan i sin tur gor till patienten. Nagon form av
interaktion med en sjuk person ger sjukskoterskan mojlighet att komma individen
nara, lara kanna den och pa sa sétt kunna uppfylla den sjukes omvardnadsbehov.
Sjukskoterskan maste vara i stand till att forstd meningen med den sjukes
kommunikation och att anvanda den information som ges i sin utformning av
omvardnaden. Interaktionen ser inte likadan ut mellan alla manniskor och darfor ar det
inte mojligt att satta upp regler for hur interaktionen med den sjuke kommer att bli
eller ska ske. En sjukskoterska maste kunna utveckla sina fardigheter i
kommunikation, vilket ger interaktionen inspiration att paverka andra. | interaktionen
kommunicerar individer ocksa ickeverbalt genom gester, ansiktsuttryck eller
kroppssprak. Malet i interaktionen ar att lara kanna personen, bestamma och uppfylla
den sjukas omvardnadsbehov (23). Travelbee (23) beskriver att vissa mal maste
uppnas for att kunna lara kanna den sjuke. Det ar svart att komma néra personen
fullstandigt men en interaktion ger méjlighet att lara kanna personen. Genom att forsta
hur omvardnad kan uppfyllas och hur man kan kommunicera med den sjuke blir det
lattare for sjukskoterskan att na sitt &ndamal med omvardnaden vilket ar att stétta och
hjélpa den sjuke (23).

Empati, tillit och sympati

Empati ar ndgot som sker mellan tva eller fler individer. Det &r en formagan att satta
sig in i individens inre upplevelse och inte bara det yttre beteendet. Processen
innefattar att forsta innebdrden och betydelsen av tankar och kéanslor nar individen
paverkas av en annan manniska. Ett deltagande i en annan manniskas mentala tillstand
betyder inte att personen tanker och kanner som den andre gor. Empati kan vara svart
att ge till nagon sjukskaterskan aldrig kant empati for tidigare. Patient kan kéanna
radsla att avsloja for mycket om sig sjélv infor sjukskoterskan vilket kan gora att
sjukskoterskan far svart att hantera kunskapen som mottagits via empati och anvanda
den pa lampligt sétt. Sjukskoterskan och patienten kan angra att de har haft ett
empatiskt utbyte. Nar empati uppstar mellan individerna bildas en kéansla av tillit dem
emellan. Anvinds empatin fel sa kan tilliten forstoras (23). Travelbee (23) framhaller
att forstaelse som uppnatts i interaktionen inte far tas som nagot latt. Tillit betyder att
sakert tro pa och vara i stand till att hjalpa andra i svara situationer. Att be om hjalp
kan vara svart om individen vill uppréatthalla ett oberoende. Flera faktorer kan avgora
om den sjuke vagar skapa ett fortroende och be om hjalp. Den sjuke kan tidigare ha
vagrats hjalp och da forlorat sin tilltro for andra och aven sig sjalv. Nar tilltron gatt
forlorad kan patienten uppleva att ingen vill hjalpa denne utan att patienten maste
klara sig sjalv. Sympati r hur man satter sig in i eller lever med i en annan ménniskas
kanslor och intressen, egenskaper eller situationer. Att vara déppen for eller bli berérd
av en manniskas sinne, upplevelser eller sorger. Processen dr att vara i stand till att
forsta den andres angest, 6nska kunna ta bort orsaken, bli en del i den andres kénslor
och kanna medkénsla. Den mellanménskliga relationen utvecklas i det forsta motet
fran identifiering av roller, utvecklande av empati till att senare bli en sympatisk
relation. Nar vél en sympatisk relation har skapats sa ar individerna involverade i
varandra och kan inte ta avstand. Relationen leder till en gemensam forstaelse och
kontakt. Upplevelsen ar en viktig del av forstaelsen i det mellanmanskliga
forhallandet menar Travelbee (23).



Problemformulering

Omvardnad &r ett begrepp som innefattar manga aspekter, exempelvis hur vi
informerar patienten, hur vi samtalar med patienten eller hur vi samspelar med
patienten. | var profession binds dessa begrepp samman i omvardnaden av patienten. |
en radiologisk undersokning ar det patienten som ska vara i fokus. En undersokning
kan goras pa manga satt men var stravan ar att fa patienten att kanna sig trygg, saker
och delaktig i omvardnadsprocessen. Hur kan rontgensjukskéterskan i det korta motet
med patienten fa ett bra samspel sa att undersokningen blir sa optimal som majligt?
Rontgensjukskaterskan maste stotta och hjalpa patienten att uppleva delaktighet i
undersokningen genom att kommunicera pa en niva som passar bade patienten och
rontgensjukskaoterskan.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa vad som paverkade samspelet mellan
patienten och rontgensjukskoéterskan vid en radiologisk undersékning.

METOD
VALD METOD

Metoden som valdes var litteraturstudie med malet att fa ny kunskap om hur
rontgensjukskoterskor ska narma sig patienten for att fa ett bra samspel. Friberg (24)
beskrev i Dags for uppsats att forskning av kvalitativ karaktar hade sin grund i ett
metasyntestiskt analyssatt. N&r skélet var att generera en sammanfattande bild av en
specifik foreteelse anvandes metasyntes. Da begagnades redan publicerat material
som tolkades, analyserades och gjordes om till nagot nytt. Det fanns tva
tillvagagangssatt for syntes, den ena var tolkande syntes och den andra var
beskrivande syntes. Metoden som anvandes i studien var beskrivande syntes och
betydde da att de studier som ingick i en undersokning analyserades med sa lite
omtolkning som mdjligt och lede till innehallsbeskrivningar (24).

LITTERATURSOKNING

Artikelsokningen gjordes i GU:s vardvetenskapliga databaser; Cinahl, PubMed,
Scopus och Cochrane for att finna artiklar som relaterade till syftet. Frisdkning har
ocksa gjorts i GU:s databas och manuellt éver avhandlingar. Cinahl anses innehalla
artiklar som relaterar till omvardnad, dér var det svart att finna material som var
inriktat mot radiologi, men for att finna omvardnadsartiklar fann uppsatsforfattarna
den lamplig att soka i. PubMed:s databas hade ett bredare materialsortiment darfor
gjordes de flesta s6kningar i denna databasen. Scopus anvandes lite senare i
sokningarna, dar framkom tva artiklar (25, 26). | Cochrane fann forfattarna ingenting
som kunde anvéndas. Genom att anvanda referenslistor i avhandlingar som var av
intresse hittades tva artiklar (27, 28). | PubMed fann forfattarna fyra artiklar (29-32)
och i Cinahl tva stycken (33, 34).



Sokorden utformades till en borjan fran bakgrunden da de verkade bast stimma med
syftet. Svensk Mesh anvéndes for att fa battre sokord for sddant som var svart att
oversatta till engelska. Mesh listor fran tidigare artiklar som hade valts ut for analys
sOktes igenom for att finna béattre sokord. Sokord som anvéndes var participation,
communication, radiology, radiographer, caring, nursing, nurse-patient relationship,
qualitative, percieve, experience. Patient participation anvéndes ofta ihop med andra
ord da orden just syftade till patientens deltagande och gav flest traffar. Aven patient
och percieve eller experience anvandes ofta da kvalitativa artiklar var av mest intresse.
Interaction anvéandes i de tidigare sokningarna och gav ofta mycket tréffar men tyvarr
inte Gver det omradet som var av intresse. Sokningen av artiklar begransades till att
omfatta artiklar skrivna fran ar 2000 och framat, skrivna pa engelska, svenska, norska
och finska.

Sokningarna gjordes vid 15 olika tillfallen (Bilaga 1), de forsta artiklarna som valdes
forkastades efter noggrannare analys da de inte relaterade till syftet eller holl en bra
standard varpa fler sokningar gjordes. Inledningsvis valdes atta artiklar ut till
resultatet, men efter att ha jobbat med texten framkom att det behdvdes byggas pa
med mer information. Av samtliga sdékningar som gjordes valdes 10 artiklar ut (Bilaga
2), varav fyra var ur ett radiologiskt perspektiv.

Granskningen av artiklarna gjordes genom att forst lasa abstrakten for att se om de
relaterade till syftet for studien. Eftersom syftet var att belysa vad som paverkade ett
samspel inriktades sokningen till kvalitativa artiklar som kunde beskriva moten,
kommunikation och upplevelser hos bade patienter och skoterskor. Vid alla s6kningar
lastes alla titlar igenom. Alla abstrakt som hade titlarna som verkade hora till syftet
lastes. De artiklar som sags som mest lampliga efter lasning av abstrakten lastes
igenom i helhet och granskades kritiskt for att se att de holl en bra standard, Fribergs
(24) mall for kvalitetsanalys av artiklar anvandes. Flera av artiklarna exkluderades da
de inte motsvarade kriterierna for en vetenskaplig artikel, de férekom inte i fulltext
eller relaterade inte till syftet. Litteraturdversikter och litteraturstudier exkluderades
samt artiklar som inte hade ett abstrakt.

ANALYS

Analysmetoden inspirerades fran Fribergs (24) beskrivande syntes. Granskningen
gjordes genom att forst noga lasa igenom de valda artiklarna flera ganger for att fa en
kénsla av vad de handlade om. Analyserna fokuserade pa resultaten och gjordes med
oppenhet till vad texten ville formedla. Varje artikel 6versattes fran engelska till
svenska for att det skulle underlatta att se vad som var av intresse och relaterade till
syftet. Friberg (24) beskriver att nyckelord skulle identifieras i varje studie, vilket
gjordes. Citaten lastes for att fa en okad forstaelse for texterna och de olika temana.
Utifran detta togs stallning till vad som var mest framtradande i resultatdelen med
atanke pa syftet for uppsatsen. | studierna fanns likheter och olikheter som kunde
relateras till varandra. Overgripande teman kunde da tas ut ur studierna och tanken
med resultatdelen i uppsatsen var att gora det sa tydligt och lasbart som mojligt.
Friberg (24) beskrev att for att lattare fa en uppfattning om texten kunde man lata
utomstaende som inte var insatt i &mnet ge kommentarer. Genom diskussion med
vanner och bekanta som inte var insatta i problemomradet skapades nya tankar om
hur texten kunde utarbetas. Innehallet fran artiklarna som svarade pa syftet lades



samman i en tankekarta for att se hur foreteelserna hangde samman med varandra.
Huvudteman, kategorier och underkategorier kunde sedan utvecklas utifran
tankekartan och ett resultat strukturerades upp.

RESULTAT

Syftet med uppsatsen var att belysa vad som inverkade pa samspelet mellan patient
och rontgensjukskoterska. Tva dvergripande teman framkom i analysen av artiklarna
som belyste samspelet; bekraftelse och information. Bekraftelse delades upp i tva
kategorier positiv och icke-bekraftelse ur ett patient- och ett rontgensjukskoterske
perspektiv. Underkategorier som framkom under bekréftelse for patienten var: den
unika individen, visa intresse, uppgiftsorienterad, makt och distansering. For
rontgensjukskoterskan var det: att visa intresse, empati, skapa fortroende, tillit,
berdring, opersonlig, makt och distansering. Under temat information framkom
samma underkategorier for bade patient och rontgensjukskoterska: individanpassad,
arlighet och tydlighet som presenteras i ett patient- respektive
rontgensjukskoterskeperspektiv.

BEKRAFTELSE
Bekraftelse ur ett patientperspektiv

Den unika individen

McCabe (29) fann att patientcentrerad kommunikation sags som ett personligt
bemadtande. For att styrka sitt pastaende anvéndes ett citat dar skoterskan i
kommunikationen anvénde personens fornamn, enligt McCabe blev patienterna
lugnade av ett sddant bemaétande. | Lowns (33) artikel har forfattarna undersokt
radiologers och kvinnors upplevelser, informationsbehov och perspektiv pa vad de
tycker &r optimal kommunikation under en mammografiundersékning. Kvinnorna
uttryckte det som att de ville bli behandlade som unika individer och att alla har olika
behov. Aven patienterna i Larssons (30) studie ville bli sedda av sjukskéterskan som
unika individer bortom sjukdomen.

Visa intresse

Att visa intresse uppfattades av patienterna som att personalen uppmarksammade dem
genom att de tog sig tid for patienterna &ven fast de hade mycket att gora (29, 31, 33).
Vilket &ven innebar att skoterskan visade fysiskt att hon var tillganglig till exempel
genom ett leende (30) eller genom att personalen var 6ppna for fragor (33). Larsson
(30) fann att for att patienter ska kunna kanna tillit/fértroende for personalen sa ville
de kanna att de fick ett kanslomassigt gensvar fran sjukskaéterskorna. Patienter kande
att de vardesattes nar skoterskorna lyssnade pa dem och de kunde fa en gemensam
forstaelse (31). Det var viktigt att de verkligen lyssnade pa patienterna. En deltagare i
Bergs studie menade att en patient inte sager att denne har ont utan anledning.
Patienterna i Eldhs (28) studie tyckte att nar de hade ett bra samspel med personalen
sa var de i harmoni med personalen. De kande att de blev uppmarksammade och att
personalen respekterade deras behov, 6nskningar och beslut. Lown (33) fann att
patienter uppskattade stod var den &n kom fran och att den icke-verbala
kommunikationen var viktig. Patienterna upplevde sjukskoterskor var mer
lattillgangliga nar skamt forekom dem emellan (29).



Icke-bekraftelse ur ett patientperspektiv

Uppgiftsorienterad

Ett opersonligt bem6tande kunde vara nar skoterskor inte uppmarksammade patienten
utan att de var mer fokuserade pa att gora sitt och sina mal (30). Skoterskorna verkade
mer intresserade av sina uppgifter an att prata med patienten personligen (29). De sag
inte till patienten som individ med en unik situation (28) utan bara till sjalva
sjukdomen (30). Patienterna kande sig inte motiverade till att delta i varden da de inte
blev bekraftade eller sedda (30).

Makt

Patienter uppfattade det som att personalen gick bakom ryggen pa dem nér personalen
tog narstaende &t sidan och inte It dem delta i samtalet, detta fick dem att kanna sig
uteslutna och obekvéama (30). De kénde sig &ven uteslutna nér beslut tog dver deras
huvuden utan att de hade fatt vara med och diskutera. | McCabes (29) artikel
framkommer att patienterna inte alltid hade chansen att vara delaktiga i den egna
varden da personalen sjalva gjorde antaganden om patienternas behov och inte
kommunicerade med dem. Néar personalen inte tog hansyn till patienters asikter, talade
om vad patienterna skulle géra och inte sag patienterna som individer upplevde
patienterna det som att de inte var delaktiga i varden (28). I Larssons (30) studie
framkom dven att patienter kénde sig osakra och oroliga nar sjukskéterskor utévade
omvardnaden pa ett sadant satt som inte var enlighet med deras asikter. Skoterskorna
kunde genom sitt kroppssprak formedla att de hade makten och kontrollen. Patienter
uppfattade dem som hégdragna och sjalvupptagna vilket gjorde att de kande sig
maktlosa.

Distansering

Kategorin mota brist pa empati” i Larssons (30) studie tog upp hur patienter
upplevde en brist pa sympati da sjukskoterskan distanserade sig och inte ville bekanta
sig med patientens situation. Patienterna upplevde dven att nér sjukskoterskan inte
kunde fa en kanslomassig kontakt med dem var hon okénslig och hansynslos vilket
kunde hindra patienternas deltagande. ’How can she make me feel valuable when she
turns her back on me and snaps at me.”” (30)

Bekraftelse ur ett rontgensjukskoterskeperspektiv

Att visa intresse

Skoterskorna visade intresse for patienterna genom att vara narvarande och visa
Oppenhet. Enligt Berg (31) stravade skoterskorna efter att inte ha forutfattade
meningar om patienterna de traffade utan de forsokte lara kanna patienten genom att
lyssna pa det patienten hade att beratta och uppfatta patienten med alla sinnen under
tiden som de utforde omvardnadshandlingar. Det viktigaste enligt skoterskorna var att
skapa en Oppen atmosfar sa att patienterna kande sig sakra. Bergs studie pekade pa att
skoterskorna forsokte skapa en relation med patienterna men att det kunde vara svart
da de hade begransat med tid. Skéterskorna ville fanga patienternas hela situation.
Awven skoterskorna i Sahlstens (27) studie forsokte lara kianna patienten genom att
lyssna pa deras beréttelser, de sdgs som “oskrivna blad”. Har framkom ocksa att
fransett att lyssna sa uppfattade skéterskorna tonfall, kroppssprak och outsagda fragor.



En studiedeltagare menade att hon forsokte vara narvarande dar i stunden och sa tom i
sinnet som mojligt for att kdnna av patienten. Booth(25) studerade
rontgensjukskoterskors kommunikationsbeteenden gentemot patienter och hur deras
olika bemdétandestilar kunde paverka samspelet. | en efterfoljande studie (26)
intervjuade forfattaren rontgensjukskoterskor for att fa en narmare forstaelse for nar
de anvande sig av de olika beteendena. Rontgensjukskoterskorna i Booths (26) studie
menade att de forsokte anpassa sitt beteende och bemdtande mot patienter beroende
pa alder, om de var skadade, berusade eller bekanta for dem. |
kommunikationsbeteendet omhandertagande forélder (nurturing parent) anvéande
rontgensjukskdterskorna sig av ord for att forstarka patienternas féljsamhet genom
undersokningen samt att de tog sig mer tid att forklara sjalva undersokningen (25).
Denna kommunikationsstil var av véarde nér de undersokte patienter med mycket
smarta (26).

Empati

Andersson (32) beskriver att rontgensjukskoterskan ska anpassa sig till individen och
dennes behov och gora det sa bekvamt som majligt for patienten.
Rontgensjukskoterskan kunde ge stdd till en orolig patient genom att stanna kvar i
undersokningsrummet under undersékningen. Stod kunde dven ges genom att
rontgensjukskoterskan lyssnade pa patienten och tog sig tid till att lyssna efter
undersokningen var klar. Vardgivarna i Sundins (34) studie beskrev att det var viktigt
att patienterna kéande att vardgivarna brydde sig om dem. Vardgivarna menade att de
behovde ge sakerhet, visa tillit och fértroende for patienten samt att patienterna
behdvde ha ett eget sjalvfortroende. De menade att en god kommunikation var lattare
om de var sakra pa deras uppgifter och att sjalva omgivningen var bra. En bra
vardmiljo gjorde det lattare for vardgivarna att lita pa patienten och att vara mer
generdsa med sig sjélva.

Skapa fortroende

Sjukskaterskorna ville genom sitt bemdétande skapa ett fortroende hos patienten som
gjorde att de kunde fa ett bra samarbete (27). Patientdeltagandet framjades om
skoterskan hade fortroende for patienten (31). Sahlsten (27) undersokte vilka
tillvagagangssatt skoterskor hade for att fa en sa bra patientdelaktighet som mojligt, de
menade att utvecklandet av ett nara samspel skedde genom olika taktik som byggde pa
att ’skapa fortroende, visa respekt, visa mod och skapa engagemang”. Fortroendet
skapades genom att de var drliga i relationen och att skoterskan visade att denne litade
pa och bekraftade patientens egna formagor. Skoterskorna visade respekt genom att de
tog patienterna asikter pd allvar, gav dem uppmarksamhet och omtanke. Men respekt
betydde inte bara respekt for patienten utan ocksa for den egna integriteten (31). Visa
mod handlade om att skéterskan skulle slappa kontrollen och stodja patienten i att
Oppna sig och dela med sig av sina erfarenheter. De skapade ett engagemang genom
att de visade att de var verkligt intresserade av patienten (27). Sundin (34) fann att
vardpersonalen tyckte det var viktigt att inte visa nagon stress eller irritation utan de
forsokte skapa lugn genom att formedla att de hade tid fér dem. En deltagare menade
att om de stressade pa patienten eller om de kande av att personalen var stressade sa
skulle patienten bli orolig och inte vaga kommunicera.
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Tillit

Sjukskaterskorna uttryckte att nér de kande tillit till varandra och kunde skdmta
tillsammans sa var det inte ett sa stort problem om de inte forstod varandra ratt, men
att de kunde forsoka i alla fall (34). Ett skamtsamt beteende tyckte Booth (25) foll
under kommunikationsbeteendet fritt barn (free child) dér rontgensjukskéterskan
anvande det skamtsamma beteendet i interaktioner med patienter. | moétet mellan
rontgensjukskoterskan och patienten uppvisades en vénlig karaktar med skratt och
dgonkontakt. Rontgensjukskdterskorna kénde sig mer bekvama att anta denna roll nér
de kénde patienten (26).

Beroring

Lown (33) fann att allméantjanstgérande (AT) lakare upplevde att de hade fa tillfallen
att observera hur mer erfarna lakare talade med patienter, men nér de fick chansen
hade detta stor inverkan pa dem. Han beskrev hur en lakare traffade en kvinnlig
patient som grét och istéllet for att géra enligt rutinen, tog han sig tid att satta sig
bredvid henne och tog pa hennes hand och lugnade henne. | Sundins (34) studie om
hur det var for vardpersonal att kommunicera med strokedrabbade patienter pekade
hon pa att personalen kunde formedla kanslor genom fysisk kontakt. De menade att
den fysiska kontakten var vardefullare for forstaelsen. Booth (25) fann att fritt barn
beteende innebar att rontgensjukskoterskan anvande sig av berdring som ett
uttrycksmedel.

Icke-bekraftelse ur ett rontgensjukskdterskeperspektiv

Opersonlig

Det fanns tva olika typer av opersonliga moten den ena dar patienten bemottes pa ett
auktoritért satt dar patienten inte blev inbjuden i samarbetet, den andra typen var nar
skoterskan var tvungen att utfora sina sysslor under jakt men anda tog sig tid att
forklara detta for patienten sa denna var inforstadd i detta (25, 31).

Opersonliga maten dar skoterskorna inte kunde fa en personlig kontakt med
patienterna fick dem att kanna sig illa till mods (31). Aven vardpersonalen i Sundins
(34) studie kande sa nar de inte kunde fa kontakt eller att kommunikationen var
omdjlig.

Makt

Booth (25) visade att nar rontgensjukskoterskor anvéande sig av ett beteende som
kallades kontrollerande foralder sa anvandes inte mycket verbal kommunikation utan
den hélls minimal genom att skoterskan stéllde slutna fragor, gav muntliga
befallningar eller styrde patienten fysiskt i rétt Iage. Patientens namn anvéndes inte
och inga forklaringar om tillvagagangssattet gavs. Rontgenskoterskan koncentrerade
sig fullstandigt pa den tekniska delen i undersokningen. Detta mer auktoritdra
beteende kunde rontgenskdterskorna anvénda nar de mote en berusad, bekant eller i
pafrestande situationer da de hade manga patienter som vantade (26).

Distansering

Ibland ville rontgensjukskoterskorna distansera sig kanslomassigt fran patienterna da
de kénde att de inte visste hur de skulle hantera kanslor fran patienten eller da dessa
var riktigt sjuka (26). Aven vérdarna i Sundins studie ville distansera sig fran
patienterna da de kande att de inte ville skapa ett for nara band (34). Nar
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rontgensjukskoterskorna stalldes infor nagot nytt, infor ny utrustning, undersékningar
som inte gjordes sa ofta eller vid nya undersokningar, undvek de att ge forklaringar
och instruktioner i undersokningssituationen utan inriktade sig bara pa
bildgranskningen (26).

INFORMATION
Information ur patientens perspektiv

Individanpassad

Det var dven viktigt att informationen var individanpassad till varje patients behov,
men patienterna var osakra pa hur mycket information de behévde och hur specifik
den skulle vara (33). Den individanpassade informationen och kommunikationen var
viktig for att patienterna skulle kdnna sig sedda som unika individer och inte som
objekt, brist pA kommunikation kunde fa dem att k&nna sig forsummade (29). |
Larssons (30) studie framkom det att patienter tyckte att det var svart att samarbeta, ta
beslut och att forsta nar de fick bristande information.

’You can not participate in what you do not know. I did not know what had happened,
what | had got; I could not say anything and I did not know what they were going to
do with me”.”” (30)

Berg (31) belyste i artikeln att patienter upplevde bristande information som, att ingen
tog hand om dem, att de inte hade nagon att vanda sig till med sina fragor, da kande
de sig maktlosa. Detta kunde leda till att de inte k&nde sig delaktiga, var radda, att de
hade svart att slappna av (31) eller att de blev forvirrade och inte visste varfor en
undersokning gjordes (33). I de fall da patientens sjukdomstillstand eller formaga att
hantera utmaningar och forstd dem var nedsatt, kunde patienten dverlata ansvaret till
sjukskoterskan och stanga in sig sjalva fran omgivningen (30).

Arlighet

McCabes (29) resultat visar att 6ppen och arlig kommunikation véardesattes av
deltagarna dven nar det handlade om svarare fragor. Detta visar d&ven Lowns (33)
resultat dar undvikande svar fran rontgensjukskaterskorna pa direkta fragor
uppfattades av patienterna som att det var nagot som doldes fér dem och att
rontgensjukskdterskorna inte var helt arliga mot dem eller att de undanhdll
information avsiktligt. Samtidigt som manga patienter var medvetna om att
rontgenskoterskorna inte fick diskutera resultat sa uppfattade manga dem som att de
anda hade sadan kunskap att de skulle kunna diskutera det &nda. Manga stérdes av hur
rontgenskoterskorna hanterade detta.

Tydlighet

Information var en viktig del i motet, manga patienter kande att den de métte hade en
tydlig roll, var en viktig del i hur deltagandet blev (31, 33). | Bergs (31) artikel
uttrycker en deltagare att de forsta orden i motet ar viktiga, vdlkomnandet och att
personalen presenterar sig. Deltagarna i McCabes (29) studie litade pa att personalen
anvande ett sprak de forstod och att de talade om ifall det var nagot patienterna
behdvde veta. Patienter upplevde att det hade blivit missforstand da sjukskoterskor
hade anvant latinska ord eller om de hade svart med det svenska spraket (30). Lown
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(33) fann att patienterna ville ha I6pande information genom hela undersékningen fér
att battre folja med i vad som skedde och varfor.

Information ur rontgensjukskoterskans perspektiv

Individanpassad

| Eldhs (28) studie uppgav sjukskdterskorna att de upplevde att patienterna var
delaktiga nar de hade fatt all information de behdvde for att fullt forsta deras situation
och att informationen skulle baseras pa patienternas personliga behov. Icke-
deltagande sags som att de inte kande att de fick kontakt med patienterna och de
upplevde att patienterna inte alltid ville ta till sig den information de gett. I Lowns
(33) studie beskrevs att information skulle ges efter varje patients behov men att
rontgenpersonalen kunde kénna en osakerhet i hur mycket information de skulle delge
och vilka ord som borde anvéndas.

Arlighet

Radiologerna uttryckte att nar de hade begransad erfarenhet, kunskap och forstaelse
kunde det vara svart att uttrycka sig i klarsprak och undvika forskonande
omskrivningar till patienterna, &ven om personalen tyckte det var nédvandigt (33).

Tydlighet

Rontgensjukskoterskorna i Anderssons (32) studie upplevde att genom att de gav
patienter I6pande information sa underlattades omvardnaden och patient fick en battre
forstaelse och aven en aktivare roll i undersokningen. Otillracklig information eller
ingen information fran rontgenpersonalen fére en undersékning kunde stora patientens
deltagande i den radiologiska undersdkningen. I undersokningar med
multitraumapatienter arbetade rontgensjukskoterskan pa ett metodiskt och organiserat
satt. Rontgensjukskoterskorna hade da ett beteende som innefattade att kontrollera att
patienten forstod den information de givit. I instruktionerna till patienten anvande
skoterskorna gester och talade med ett jamt och exakt tonldge for att inge lugn (25,
26).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att skriva om samspelet mellan rontgensjukskdterska och
patient, det framkom dock att det inte fanns sa mycket forskat i just samspelet sett ur
ett radiologiskt perspektiv, vilket gjorde att artiklar som handlade om kommunikation
och samspelet mellan sjukskoterska och patient i andra sammanhang fick inkluderas i
studien. Forfattarna ansag att samspelet oavsett i vilken kontext patienten moter
sjukskoterskan innehdll gemensamma beskrivningar for patientens upplevelse och
kunde darfor tillampa resultatet till ett radiologiskt perspektiv. | s6kningsprocessen
hittades nagra artiklar som fokuserade pa patientkommunikation pa en radiologisk
avdelning. Artiklarna kunde ha bestéllts via Universitetsbiblioteket till en betydande
bekostnad darfor uteslots dessa. En av resultatartiklarna handlade om kommunikation
med strokedrabbade patienter. Artikelvalet kunde ses som att den hamnade utanfor
den typ av omvardnad som sker i en radiologisk undersékning men denna
patientgrupp sags som intressant da rontgensjukskaoterskor ofta kom i kontakt med
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denna patientgrupp. Att artikeln sags som mer intressant an andra berodde pa att
strokedrabbade ofta inte kunde artikulera deras behov verbalt utan mycket av
interaktionen var icke-verbal.

| litteraturstudien ingick en observationsstudie (25) av Booth. Den sags som intressant
da uppsatsforfattarna anvande en annan artikel (26) om kommunikationsbeteende fran
samma forfattare. Observationsstudien belyste och forklarade mer ingaende de olika
kommunikationssatten som togs upp i den andra artikeln. Det var viktigt att ha med
bada artiklarna for att kunna belysa samspelet i sin helhet. En av studierna (33)
undersokte patienters och radiologers upplevelser, informationsbehov och perspektiv
pa vad de tyckte var optimal kommunikation under en mammografi undersoékning.
Uppsatsforfattarna tyckte studien relaterade till syftet och kunde sattas in i ett
rontgensjukskaoterskeperspektiv dven om de intervjuade var radiologer. | studien
uttryckte patienter sig aven om rontgensjukskoterskor vilket sags som relevant for
litteraturstudien.

Uppsatsforfattarna ansag att resultaten i artiklarna hade ett rikt innehall och
framstallde samspelet fran flera olika vinklar, darfor har de strategiskt valts, for att de
speglade bade ett sjukskoterske- och patientperspektiv. Det fanns aven andra lampliga
artiklar som kunde ha ingatt i litteraturstudien men en begransning gjordes till tio
artiklar da de gav svar pa syftet. Det framkom att svensk forskning i &amnet
patientdeltagande var val representerat. Darfor blev de flesta artiklarna som ingick i
studien fran Sverige sex stycken, tre var fran Europa och en fran USA. Fyra av
artiklarna hade ett radiologiskt perspektiv. Uppsatsforfattarna ansag och bedémde att
sjukvarden (sjalva omvardnadskulturen) var ganska likartade i de lander déar artiklarna
var skrivna. Att de flesta artiklarna var skrivna i Sverige sags som en fordel da det var
i detta kulturella sammanhang som forfattarna avsag belysa samspelet. En nackdel
kunde vara att uppsatsforfattarna kan ha varit ensidiga och inte vagat se utanfor den
svenska kulturen och sjukvarden for att se om det fanns likheter eller olikheter i
samspelet. Av de artiklar som ingick i studien var atta av dem inte dldre &n fem ar och
tva var nagot aldre men anda anvandbara och aktuella for sammanhanget.

Fran borjan var avsikten att géra en tolkande syntes utifran studierna dock framkom
det att mer erfarenhet behdvdes for att gora en s.k. omtolkning av studierna. Istallet
valdes en beskrivande syntes som tillvagagangssatt dar ett minimum av omtolkning
erfordrades. Sjalva analysforfarandet tog mycket tid i ansprak men gick anda ganska
smidigt nar processen val var igang. Néar resultatartiklarna val var valda och texten
analyserad sa uppkom fragor kring hur materialet skulle redovisas. Fribergs (24)
syntetiseringsmall var da latt att f6lja och forsta och blev en stor hjalp i detta arbete.
Anvandandet av en tankekarta underlattade tematiseringsprocessen.

Genom analys av artiklar och presenterat resultat har, vad som paverkar samspelet
mellan patient och rontgensjukskoterska, kunnat belysas och syftet bedomts uppnatts.

RESULTATDISKUSSION
Studiens syfte var att belysa vad som inverkade pa samspelet mellan patienten och

rontgensjukskaoterskan. De vetenskapliga artiklarna i studien gav en klarare bild av
patienten och réntgensjukskoterskans upplevelser av samspelet mellan dem.
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| studien framkom tva 6vergripande teman, bekraftelse och information som var
betydande for samspelet.

Bekraftelse

Uppsatsforfattarna antog redan innan studiens borjan att bekréftelse var en viktig
bestandsdel som paverkade hur samspelet skulle bli, studiens resultat bekraftade detta
antagande. Av resultatet framkom att bekréftelse for patienterna handlade om att se
den unika individen (29). Patienterna uppgav att de hade olika behov och ville bli
behandlade utifran detta (33). Uppsatsforfattarna upplevde att i en radiologisk
undersokning var patientens medverkan viktig. Pa en radiologisk avdelning forekom
flera slags undersokningar av varierande slag som krévde att patienten kunde
medverka pa olika satt (1, 2). For att samspelet skulle fungera var
rontgensjukskdterskorna tvungna att involvera patienten i sjalva processen. Genom att
rontgensjukskoterskan tog hansyn till patienten och sag till hela patienten och dennes
behov underlattades undersokningen. Det var viktigt att inte stirra sig blind pa
patientens svagheter utan att rontgensjukskoterskorna borde se till vad patienten
klarade av och starka dessa funktioner istallet. Pa sa vis skulle patienten kunna
bekraftas och starkas i samspelet. Detta styrktes i Sahlstens (27) studie dar olika
tillvagagangssatt undersoktes som sjukskoterskor hade for att skapa en bra
patientdelaktighet. Utvecklandet av ett ndra samspel kunde ske genom olika metoder
som byggde pa att “skapa fortroende, visa respekt, visa mod och skapa engagemang”.
De olika metoderna handlade om att vara arliga i relationen till patienten dar
sjukskaterskan bekraftade patientens egna formagor. Sjukskoterskan kunde aven
stddja patienten genom att 6ppna sig och dela med sig av sina erfarenheter och skapa
ett engagemang genom att visa ett verkligt intresse for patienten (27, 31). Aven
Anderssons (32) studie tog upp hur rontgensjukskéterskorna anpassade sig till
individen och dennes behov.

| resultatet framkom bland annat hur sjukskoterskan skulle skapa fortroende hos
patienten. Enligt Travelbee (23) sa var malet i interaktionen att lara kanna individen
for att pa sa satt uppfylla individens omvardnadsbehov. Att lara kanna individen enligt
Travelbee gjordes genom att vara 6ppen och att bli berérd av en annan manniskas
kéanslor, intressen, egenskaper eller situation som var grunden for forstaelse och
kontakt. Resultatet stimmer med vad Travelbee (23) och Bentling (3) menade, att en
relation uppstod genom samtalet som byggde pa tillit och medgivande. Skapandet av
en gemensam grund kravde da att sjukskoterskan lyssnade till patienten. Genom att
sjukskoterskan skapade ett fortroende hos patienten kunde det frdmja ett bra samspel
(27). Fortroendet kunde skapas genom att sjukskoterskorna var arliga i relationen,
visade att de litade pa patienten, visade respekt, ingav lugn och gav dem
uppmarksamhet. Nar sjukskdterskorna forsokte skapa ett fortroende hos patienten
anvande de bekraftelse i bemotandet. Manga av de punkter som framtradde borde vara
sjalvklara for dem som arbetade inom sjukvarden. For patienter innebar det att
sjukskoterskan visade intresse fysiskt genom att vara narvarande, tillgangliga, att
patienter blev tagna pa allvar samt att nagon verkligen lyssnade pa dem (31). |
undersokningssituationer befinner patienten sig i en utsatt situation, och maste lita till
andras valvilja. Patienterna uttryckte en tydlig vilja att nagon skulle ta dem pa allvar,
att deras oro bekraftades och att de skulle bli delaktiga i gemenskapen. Det &r extra
viktigt att bekrafta patientens oro och visa sin nérvaro genom att exempelvis ldgga sin
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hand pa patienten och att uppmarksamma patienten. | ett par av artiklarna framkom
det, att sjukskoterskorna tyckte det var viktigt att lyssna till patienten och férsoka lara
kénna patienten utan att ha forutfattade meningar (27, 31). De hade oftast inte sa
mycket information om patienten att tillga utan bara en lite remisstext. Aven en liten
text kunde ge viss information som kunde skapa en bild av patienten som de skulle
mota. Ibland stdmde denna bild men ofta fick den revideras till den verkliga
manniskan som stod framfor dem. Forfattarna menade att det var béttre att ga in sa
forutsattningslost som mojligt i motet.

Enligt Travelbee (23) & omvardnaden en mellanméansklig process dar sjukskéterskans
roll &r att hjalpa en annan individ. Den bygger pa ett givande och tagande mellan
sjukskaterskan och patienten. Kommunikationen anvands for att fa information, for att
paverka patienten och for att skapa en relation. En sjukskoterska borde enligt
Travelbee ha en empatisk formaga som gjorde att sjukskaterskan kunde leva sig in i
den andra individen. Givandet och tagandet som Travelbee (23) talade om saknades i
nagra av studierna da patienter ibland uppfattade det som att personalen gick bakom
ryggen pa dem, inte lat dem delta i samtal och tog beslut Gver deras huvuden utan
deras samtycke (28). Nar inte personalen tog hansyn till deras asikter, talade om vad
som skulle goras kunde detta fa en negativ inverkan pa samspelet (29). Patienter
kande sig inte bekréftade nar sjukskoterskor hade ett opersonligt bemétande (30).
Dessa resultat talade for att det var centralt att verkligen se patienten.
Uppsatsforfattarna menade att det var viktigt att sjukskoterskan gav patienten
mojlighet att paverka sin egen vard genom att patienten fick uttrycka sin asikt i en
dialog med sjukskoterskan. Bemotande enligt Echeverri (15) ar en aktiv handling och
en helhet hur nagon forhaller sig till nagon. Nar sjukskoterskan inte talade om for
patienten vad som skulle goras och inte hdrsammade patientens asikt kunde
uppsatsforfattarna se att sjukskoterskan gjorde en aktiv handling att inte bjuda in
patienten i samspelet, vilket resulterade i att patienten inte kénde sig delaktig och
formodligen kande sig negligerad. Uppsatsforfattarna fragade sig, skulle detta kunna
handa pa en radiologisk avdelning? De menade att det forekom maéten i kliniska
vardsituationer dar patienter blev bemétta pa ett opersonligt satt och att de dven hade
upplevt moten dar patienten inte fick vara med eller gora sin asikt hord. Flera ganger
hade de hort patienter uttrycka — Har gar det pa I6pande band. Manga ganger fogade
patienten sig helt efter rontgensjukskéterskans vilja. Patienten antog férmodligen att
rontgensjukskaoterskan visste bast och i vissa fall kanske patienten egentligen inte hade
nagot val. Manga patienter blev passiva och lamnade 6ver ansvaret till
sjukvardspersonalen. Darfor ar det extra viktigt att rontgensjukskaéterskan aktivt
forsoker fa patienten delaktig i undersokningen. Enligt patientsékerhetslagen (6)
skulle varden sa langt det var mojligt utforas i samrad med patienten och WHO:s (7)
deklaration om patienters rattigheter i Europa ville fa patienter mer delaktiga i deras
vard och menade att patienten hade rétt till en human relation mellan denne och
vardgivaren.

Bjelvehammar (5) menade att rontgensjukskoterskor borde kunna balansera mellan
tekniken och omvardnaden av patienten. Balansen mellan teknik och omvardnad kan
ibland vara svar, men det blir negativt for patienterna nar rontgensjukskoterskan
medvetet nonchalerade patienten for att kunna spara in tid. Vilket ocksa framkom
tydligt i resultatet hur ett negativt bemotande uppfattades av patienten. Forfattarna
hade sjalva upplevt situationer dar rontgensjukskaoterskor forsokte skynda pa patienter
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i undersokningar, pa grund av att de kande tidsbrist. Detta resulterade i att patienten
inte fick medverka pa sina villkor i samspelet. I litteraturstudien framkom att
rontgensjukskoterskor ibland medvetet valde att inte lata patienter vara delaktiga i
undersokningar (26). Patienterna upplevde da oro och osakerhet (30). Uppenbarligen
foljdes inte patientsakerhetslagen (6) och den yrkesetiska koden (4) som menade att
rontgensjukskoterskan hade ett atagande att respektera och skydda individens
integritet. Uppsatsforfattarna kunde se att ett icke-bekraftande bemétande dar
patienter blev tillsagd att gora nagot utan att hansyn togs till deras asikter. Ett
omvardnadshandlande som saknade respekt och bristande empati fér medmanniskan.
Vilket ocksa belystes i motet med en berusad patient i Booths (26) studie. Hari
uppstod ett etiskt dilemma tyckte uppsatsforfattarna. De kunde sjalva tanka sig in i
situationen och kom fram till att &ven berusade ménniskor hade rétt att bli behandlade
med respekt och att bli lyssnade pa. De menade att trots att forutsattningarna ibland
kanske var svara skulle detta inte hindra att en berusad patient blev bemétt pa samma
satt som en nykter patient. Forfattarna tyckte att det var fel att gora skillnad pa
patienter pga. om de var nyktra eller inte. Forfattarna funderade pa hur det skulle
uppfattas om ett sadant bemotande skulle anvandas pa nadgon som var strokedrabbad.
De befann sig i samma underlédge som en onykter som inte alltid kan férmedla sig
sjalv. Enlig patientsdkerhetslagen (6) skulle patienten visas omtanke och respek.
Vidare menade WHO (7) att patienten hade ratt till en human relation med
vardgivaren Alltsa skulle det inte goras skillnad pa individer, vare sig de var nyktra
eller inte. Att rontgensjukskdterskor dessutom hade liknande beteende mot patienter
de kande privat ar inte forenligt med vad uppsatsforfattarna tycker ar god omvardnad.
| situationer som denna borde réntgensjukskoterskan tagit ett steg tillbaka och Iatit
nagon annan utféra undersékningen bade for patientens och for sin egen skull.

Uppsatsforfattarna forstod utifran resultatet att den empatiska formagan var viktig for
att kunna bygga upp ett bra samspel. | det korta motet kunde det vara svart att fa en
bra kontakt med patienten pa grund av den begransade tiden. Med utgangspunkt fran
resultatet tolkades att det var lattare att fa tillit fran patienten och ett battre samspel om
personalen visade tillit till patienterna. Enligt Travelbee (23) var den empatiska
formagan att kunna sétta sig in i individens inre upplevelse och inte bara det yttre
beteendet. Nar kdnsla av empati uppstod kom kansla av tillit. Travelbee (23) beskriver
att tillit var att sékert tro pd och vara i stand till att hjalpa andra i svara situationer.
Uppsatsforfattarna kunde forsta vikten av tillit i en radiologisk undersokning da det
hade en inverkan pa hur samspelet kunde fungera. Detta starktes i Anderssons (32)
artikel dar rontgensjukskoterskorna kunde ge stod till orolig patient genom att forsakra
denne om att rontgensjukskoterskan fanns kvar i rummet under undersokningen. Att
stotta patienten kunde dven innebéra att rontgensjukskoterskan lyssnade till patienten
och tog sig tid att lyssna efter undersokningen. Aven Sundin (34) studie beskrev att
vardgivarna betonade vikten att bry sig om patienterna och dven visade detta genom
att vardgivarna gav dem sakerhet och visade tillit. En stressad patient kunde latt bli
orolig och inte vdga kommunicera, da visade vardpersonalen engagemang och intresse
for patienten for att minska oroligheten. Uppsatsforfattarna har upplevt att patienter
ibland har uppvisat en fasad som inte alltid har 6verensstamt med vad de verkligen har
kant. D& behover rontgensjukskoterskan visa empati for att vinna patientens tillit.
Detta styrks av Isgren (10) som menade att for att rontgensjukskoterskan skulle kunna
bygga upp en relation med patienten behdvde rontgensjukskoterskan ha empatisk
formaga.
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Kommunikation handlade om 6msesidigt utbyte (16). Joyce Travelbee (23) ansag att
kommunikation var som en process med tankar, k&nslor och hur de dverfors.
Sjukskoterskan anvande kommunikation for att fa upplysningar fran patienten och
patienten for att soka hjalp. McCabe (29) menade att patientcentrerad kommunikation
var ett personligt bemétande. | kommunikationen till patienten anvande
sjukskoterskan patientens fornamn. Hur kommunikationen férmedlades var avgorande
for hur mycket som togs emot (18). Enligt Travelbee (23) var kommunikation en
kreativ process dar sjukskdéterskan talade och handlade pa ett medvetet satt, vilket
styrks i Booths (26) artikel som beskrev olika kommunikationsbeteenden som
rontgensjukskaoterskan anvénde sig av. Rontgensjukskoterskornas
kommunikationsbeteende avgjordes utifran vad de motte for typ av manniska varvid
de agerade pa olika satt. For vissa patienter anvande de en kommunikationsstil dar de
tog sig mer tid och forklarade undersékningsprocessen. Uppsatsforfattarna fann det
intressant och blev mer medvetna om de olika kommunikationsbeteendena och dess
betydelse for samspelet. Ofta kunde de kanna igen sig i dem men fragade sig ocksa
varfor ett visst beteende anvandes mot en patient och en annan mot nagon annan.
Borde inte kommunikationsbeteendet att alltid férklara undersékningen goras till alla
patienter oavsett om de var berusade eller var bekanta? Aven om patienten inte varit
mottaglig for kommunikationen sa borde rontgensjukskaterskan ha forsokt formedla
sig. Uppsatsforfattarna ansag att samma slags kommunikation borde anvandas mot
alla patienter, samtidigt som den bor anpassas till varje individ. Kommunikationen
borjade redan vid uppropet av patientens namn infor undersokningen.
Rontgensjukskaterskorna kan ropa upp patienterna pa likartat satt men nar patienten
svarat och de fatt kontakt det var da som det avgjordes vilken typ av kommunikation
som patienten var i behov av for samspelet i undersokningen. Relationen som uppstar
mellan patient och sjukskoterska bygger pa samtalet (3). En god kommunikation
enligt Sundin (34) var lattare att skapa om vardgivarna var sékra pa sina uppgifter.
Uppsatsforfattarna holl med i detta. De menade att nér de inte behdvde koncentrera
sig pa den tekniska delen av undersokningen var det lattare att mota och se patientens
och omvardnadsbehov. Booth (26) beskrev att réntgensjukskoterskorna inriktade sig
bara pa bildgranskningen och undvek att ge forklaringar till patienter om
undersokningsprocessen nar de stalldes infor ndgot nytt. Uppsatsforfattarna ansag att
nar rontgensjukskoterskan stalldes infor nagot nytt borde hon inte visa sin osakerhet
for patienten. Kommunikation borde vara tydlig pa sa satt att rontgensjukskoterskan
forklarade for patienten att den tekniska apparaten var ny och att hon fortfarande var i
laroprocessen. Forfattarna till uppsatsen menade att samspelet mellan
rontgensjukskdterskan och patienten vid dessa tillfallen underlattades om
kommunikationen mellan dem var distinkt och uppriktig. Detta styrks i resultatet dar
det framkom att patienterna uppskattade en éarlig kommunikation (29, 33).

Information

Det visade sig att samma underkategorier framkom under temat information for bade
patienter och rontgensjukskoterskor. Patienterna uppgav att de ville ha
individanpassad, tydlig och arlig information (29 -31, 33), detta 6verensstimmer med
vad som framkom for rontgensjukskoterskorna som forsokte ge informationen till
patients sarskilda behov, tydligt och I6pande under undersékningen (28, 32, 33) vilket
underlattade samspelet. | patientsékerhetslagen (6) kunde utlésas att informationen
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skulle anpassas till individen. Resultatet pavisade att patienter inte kdande att de fick
den information de behdvde eller att de inte forstod den (30). Resultatet indikerade att
patienter inte fick den information de behdvde trots att sjukvardspersonalen var mana
om att vara tydliga och forsokte anpassa den utefter varje individ. De funderade pa om
patienterna inte var tillrackligt tydliga med att de inte hade forstatt informationen eller
att de kanske inte vagade fraga nar nagot var oklart. De fragade sig aven om det var sa
att personalen kanske anvande fel informationsteknik eller om sjukvardspersonalen
inte frdgade om patienten hade forstatt informationen. Det kunde tankas att vissa saker
gick pa rutin och da kunde viss informationen falla bort. For vardpersonalen som
arbetade med samma saker varje dag kanske det kunde bli en sjalvklarhet som de inte
ifragasatte eller reflekterade Gver. For patienternas del innebar ofta sjukvardsmiljon
nagot helt nytt som de inte upplevt tidigare och darfor inte heller hade s mycket
kunskap om. Uppsatsforfattarna menade att det var viktigt att patienterna fick ratt
information sa de kunde kéanna sig delaktiga och félja med i omvardnadsprocessen,
detta styrks i Bergs (31) artikel som visade att det var viktigt att patienten visste
anledningen till och vad som skulle ske, for att de skulle kdnna delaktighet.
Presentation och klargdrande av vilken roll personalen hade i undersékningsrummet
hjélpte patienten genom att patienten da visste vem han kunde vanda sig till med sina
fragor, vilket minskade en eventuell férvirring.

I den yrkesetiskakoden (4) stod att rontgensjukskoterskan hade ett ansvar att ge
patienten information i samband med undersokningar, vilket &ven Nygren (11) tryckte
pa for att minska oro och radsla. Resultatet visade att varken patienterna eller
réntgenpersonalen inte visste hur mycket information som skulle ges eller pa vilket
satt (33). Lown (33) beskrev i sin artikel att undvikande svar fran
rontgensjukskoterskorna kunde uppfattas som att de dolde nagot, att de var oarliga
eller som att de undanhdll information avsiktligt. Manga av patienterna kande till att
rontgensjukskadterskan inte fick diskutera bilderna med dem men att
rontgensjukskoterskorna hanterade detta pa fel sétt. Detta belyste vikten av tydlighet i
kommunikationen med patienterna. Uppsatsforfattarnas erfarenheter fran liknande
kliniska situationer var att det ibland var svart att veta hur mycket och pa vilket sétt
informationen skulle formedlas till patienter. Enligt dem var det av betydelse att
rontgensjukskoterskorna forklarade med tydlighet om vad de kunde och inte kunde
diskutera med patienterna. | resultatet framkom att om réntgensjukskoterskorna
forklarade sin roll i vardprocessen da skulle inte patienterna kdnna det som att
rontgensjukskoterskorna forsokte délja nagot (33). Uppsatsforfattarna hade upplevt
liknande situationer dar patienter bett att fa veta viss information som de tyvarr inte
fick uttala sig om. Flera patienter godtog forklaringen att réntgensjukskoterskor inte
far uttala sig om bilderna. Andra misstrodde rontgensjukskoterskan och kunde inte
godta den information som gavs. Ett misstroende som kan handla om i vilket
sinnestillstand patienten befann sig i, att patienten kande ett stort behov av att fa veta
och kunde darfor inte acceptera att personalen inte fick saga nagot. Uppsatsforfattarna
menade dven att det var svart att gora alla patienter nojda, att det alltid fanns patienter
som var missndjda oavsett hur stor anstrangning som hade lagts ner pa att de skulle bli
nojda.
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Kunskapsbidrag

Studien kan anvéndas i radiologisk verksamhet for att battre forsta vikten av
bekraftelse och informationens betydelse i vardsituationen dels for blivande kollegor i
rontgensjukskoterskeprogrammet men ocksa for kollegor som redan arbetar inom
verksamhetsomradet. Resultatet visade pa hur patienter vill bli bemoétta och
kommunicerade med, for att fa ett fungerande samspel. | det praktiska arbetet kunde
det bli lattare for rontgensjukskoterskan att se individen och dennes behov. De
beskrivningar av hur sjukskéterskor agerade och hur detta upplevdes av patienten kan
ge lasaren storre insikt i hur rontgensjukskoterskan bor agera i samspelet med
patienten.

Slutsats

Uppsatsens resultat belyser vad som paverkar samspelet mellan patienter och
rontgensjukskoterskor. Syftet var att finna vad som paverkade samspelet. Genom
resultatet och resultatdiskussionen framgar det hur viktig del bekréaftelse och
information ar i samspelet. Rontgensjukskoterskan behdver bekréfta individen efter
dennes behov och dven agera i sin kommunikation pa ett satt som ar i enlighet med
patienten. Genom att se, lyssna till och inte ggmma sig bakom den tekniska delen s&
kan rontgensjukskoterskan ge patienten mojlighet till att delta i sin vard. Grunden for
en god relation mellan rontgensjukskdterskan och patienten kan skapas om
rontgensjukskoterskan blir medveten om sitt beteende och hur det kan inverka pa
samspelet.

Forslag till vidare forskning

Uppsatsskrivarna kunde i sin litteraturstudie se att det inte forskats ndmnvart kring hur
patienter upplevde kommunikation i ett radiologiskt sammanhang. De menade att mer
forskning behévdes om utveckling av samspel och kring vilka effekter
rontgensjukskoterskornas beteende och bemdétande kunde ha for patientdeltagandet i
samspelet. Forskningen skulle kunna ge kunskap i hur réntgensjukskoterskor kan
tillgodose patientens behov av kommunikation och information.
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Bilaga 1.

Sammanstéallning artikelsékning

Databas

Sokord

Traffar

Lasta
abstrakt

Lasta
artiklar

Resultatartikel

Pubmed

’nurse patient
relationship”
communication,
patient experience

59

14

3

Pubmed

Humanistic interaction

16

Pubmed

Patient, satisfaction,
interaction
relationship,
“information to
patients”

34

Pubmed

Patient, experience,
relationship,
communication,
nursing, participation

16

Pubmed

Communication, trust,
satisfaction, nurse,
patient, healthcare

48

Pubmed

Participation,
radiology, patient,
nursing

12

Pubmed

Barriers for
participation patients
experience

58

Pubmed*

Barriers, participation
nursing, care, patient,
experience

16

Pubmed

Caring, relationship,
hospital, nurse,
patient, trust

20

Cinahl

Mammography,
information,
communication

34




Cinahl Satisfaction, trust, 9
commmunication,
nurse-patient

Scopus radiographer, patient, | 8
care, communication

Scopus Nurse-patient 26
communication
radiography

Scopus Radiographer skills 8
communication

Scopus Radiographer, care, 22

competence

* avgrénsningen humans var inte aktiverad.




Bilaga 2.

Sammanstéllning av de selekterade artiklarna som anvants till resultatet.

1. (ref 25)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

2. (ref 26)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

3. (ref 27)
Titel:
Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

4. (ref 28)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:

Observations of the radiographer communication: An exploratory study
using Transactional Analysis.

Booth L, Manning DJ.

Radiography, 2006.

Storbrittanien

Att identifiera och klassificera stilar av kommunikation som anvénds inom
diagnostisk radiologi med hjéalp av ACL for att faststélla stilar for
kommunikation som finns i rontgensjukskdterska-patient interaktionen
Ostrukturerade icke-deltagande observationer

41 rontgensjukskoterskor

36 st.

The radiographer-patient relationship: enhancing understanding using
a transactional analysis approach.

Booth L.

Radiography, 2008.

Storbrittanien

Att undersoka faktorer som paverkar kommunikationen i diagnosisk
radiografi, i syfte att forsta hindren for patientcentrerad vard.
Semistrukturerade gruppintervjuer, 6ppen kodning av datan.

12 st. rontgensjukskaoterskor

49 st.

Nurse strategies for optimising patient participation in nursing care.
Sahlsten MJM, Larsson IE, Sjostrom B, Plos KAE.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2009.

Sverige

Att utforska legitimerade sjukskoterskors strategier for att stimulera och
optimera patientdelaktighet i omvardnaden. Malet var att identifiera stodjande
metoder sjukskoterskor pa vardavdelning anvéande sig av.
Fokusgruppsintervjuer. Innehallsanalys

16 st. kvinnliga sjukskoterskor som arbetat i medeltal 13 ar.

49 st.

The meaning of patient participation for patients and nurses at a nurse-
led clinic for cronic heart failure.

Eldh AC, Ehnfors M, Ekman 1.

European Journal of Cardiovascular Nursing, 2006.

Sverige



Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:

5. (ref 29)
Titel:
Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

6. (ref 30)
Titel:
Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

7. (ref 31)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Referenser:

Att utforska fenomenet patientdelaktighet och icke-delaktighet som visas i
patientbesdk pa en sjukskaterskeled klinik for kroniskt hjartsjuka och
patienter och sjukskoterskors upplevelser av det.

Deltagande observation, narrativa intervjuer. Analys enligt fenomenologisk
hermeneutisk tradition.

3 st. patienter. 11 observationer och tre intervjuer. 2 st. sjukskdterskor. 2
intervjuer.

43 st.

Nurse-patient communication: an exploration of patients” experiences
McCabe C.

Journal of Clinical Nursing, 2003.

Irland

Att undersoka och producera uttalanden om patienters upplevelser av hur
sjukskdterskor kommunicerar.

Ostrukturerade intervjuer med en hermeneutisk fenomenologisk ansats

8 st. 3 manliga och 5 kvinnliga patienter, aldersintervall mellan 20 till lite Gver
70 ar.

66 st.

Patients” perceptions of barriers for participation in nursing care.
Larsson IE, Sahlsten MJM, Segesten K, Plos KAE.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2011.

Sverige

Att utforska hinder for patientens delaktighet i omvardnaden med sarskild
inriktning pa vuxna patienter med erfarenhet av fysisk slutenvard.
Fokusgruppsintervjuer. Innehallsanalys

26 st. patienter.

41 st.

Patients” and nurses” experiences of the caring relationship in hospital:
an aware striving for trust.

Berg L, Danielsson E.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2007.

Sverige

Att belysa patienter med langvarig sjukdom och sjukskaéterskors upplevelser
av den vardande relationen.

Intervjuer som var byggda som dialoger, berattelserna analyserades genom
tolkande fenomenologi.

7 st. patienter, alder 51-75 ar. 6 st. sjukskoterskor, alder 27-53 ar.

32 st.



8. (ref 32)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:
Metod:

Urval:

Referenser:

9. (ref 33)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

10. (ref 34)
Titel:

Forfattare:
Tidsskrift:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Referenser:

Radiographers' areas of professional competence related to good nursing
care.

Andersson BT, Fridlund B, Elgan C, Axelsson AB.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2008.

Sverige

Att beskriva rontgensjukskoterskors omraden for yrkesmassig kompetens i
forhallande till god omvardnad baserad pa kritiska incidenter som uppstar i
samband med radiologiska undersékningar och ingrepp.
Semistrukturerade intervjuer och skriftlig sjalvrapportering. Analys enligt
systematisk induktiv metod kallad CIT.

14 st. rontgensjukskoterskor.

45 st.

Women’'s and residents” experiences of communication in the diagnostic
mammography suite.

Lown BA, Roy E, Gorman P, Sasson JP.

Patient Education and Counseling, 2009.

USA

Att fa forstaelse for radiologers och kvinnors erfarenheter, intressen,
informationsbehov, copingstrategier och perspektiv pa optimal
kommunikation under diagnostisk mammografi.
Fokusgruppsintervjuer

13 st. kvinnor och 9 st. radiologer.

44 st.

Communicating with people with stroke and aphasia: understanding
through sensation without words.

Sundin K, Jansson L, Norberg A.

Journal of Clinical Nursing, 2000.

Sverige

Att belysa innebdrden av kommunikationen med ménniskor med stroke och
afasi som det har framkommit berdttelser av vardgivare sarskilt framgangsrika
pa att kommunicera med stroke och afasi patienter.

Narrativa intervjuer. Analys enligt fenomenologisk hermeneutisk tradition.
5 st. sjukskdterskor och 5 st. underskoterskor

29 st.






