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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie var att undersoka hur rontgensjukskoterskor forhoéll sig till patienter som
ar éldre. Denna patientkategori 6kar eftersom befolkningen blir allt dldre och fler avancerade
undersokningar kan utféras pa en réntgenavdelning pa kort tid.

Metoden som anvandes till denna uppsats var en kvalitativ intervjustudie, dar fem stycken
rontgensjukskoterskor intervjuades. Resultatet visade att fem olika omraden ansags var viktiga i
motet med dessa patienter. Tiden spelade en stor roll pa flera sétt. Information till patienterna
ansags vara ett gott bemétande. Att vana och erfarenhet spelade en stor roll i métet med
patienten. Att etiska dilemman kunde vara att rontgensjukskoterskan tyckte att det var oetiskt att
undersoka en svart dement patient dar denne har svart att uppfatta undersékningen och dess syfte.
Synpunkter pa sjukvardens séatt att ta hand om &ldre patienter var ocksa ett tema som kom fram i
denna intervju. Det kom ocksa fram att rontgensjukskoterskan behandlade alla patienter pa
samma satt oavsett alder och alla fem rontgensjukskaterskor tryckte pa vikten av att informera
patienterna, att vara likadan mot alla patienter. Att se individen oavsett alder.
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INLEDNING

Genomstromningen av patienter pa en réntgenavdelning ar stor och motet med patienterna ar
oftast kort. En rontgensjukskoterska moter patienter i olika aldrar. Alltifran den lilla nyfodda
patienten, till de aldsta patienterna som narmar sig 100 ar.

Syftet med denna uppsats &r att ur rontgensjukskoterskans perspektiv belysa moétet med
patienter som &r 80 ar och aldre. Vilka etiska dilemman och upplevelser en
rontgensjukskoterska kan raka ut for i motet med patienter som ar 80 ar och aldre. Vad anser
hon/han att ett gott bemdtande ar. Eftersom datortomografiundersokningar standigt okar,
laggs koncentrationen pa den kategorin av undersékningar och patienter éver 80 ar som
undersoks dar.

Manga saker kan paverka métet mellan patienten och rontgensjukskaterskan. Patienten som
besoker rontgen avdelningen ar utlamnad och sarbar. Kommunikationen mellan
rontgensjukskoterska och patienten bestar inte enbart av tal. Blickar och kroppssprak har stor
betydelse for hur patienten upplever sitt mote med rontgensjukskoterskan. FOr att detta mote
ska bli sa bra som majligt for patienten, sa kravs det att rontgensjukskoterskan moter
patienten pa ett bra satt. Att rontgensjukskoterskan medvetet inte utévar sin maktstallning,
utan ar 6ppen, lyhord och att hon bjuder in patienten att vara delaktig i undersékningen pa ett
professionellt sitt.

BAKGRUND

Aldres situation

Manga éldre lever langre och kan leva med sjukdomar, som varden kan behandla. Detta
betyder att den &ldre befolkningen standigt 6kar (Socialstyrelsens folkhélsorapport 2009).
Forbattrade levnadsforhallanden och medicinsk teknologi forlanger livet och forkortar
sjukdomsforloppen, vilket innebar att efterfragan pa vard och vardkonsumtionen okar. Fran
1920 talet och framat, har vi fatt en béattre arbetsmiljo, kortare arbetstid, htgre och tryggare
arbetsinkomster och allménna pensioner, vilket dven det har bidragit till att vi lever allt
langre. Pa 1990-talet infordes stora besparingar i vard och dldreomsorg. Detta paverkar
naturligtvis dldre manniskor pa ett negativt satt. Fler bor kvar i eget boende, kvinnor hjalper
och vardar sin make sa lange de bor hemma. Kvinnorna 6verlever mannen. Darfor ar det
oftast aldre kvinnor, som behéver kommunala omsorgsinsatser. Fran 80 ars alder okar kraftigt
behov och hjalpinsatser. | dldern 85 ar och éver, sa behdver 44 % av kvinnorna hjalp med
personlig omvardnad medan 36 % av mannen behéver samma hjalp (Socialstyrelsens
folkhalsorapport 2009). Medellivslangden 2008 var 83 ar for kvinnor och 79 ar for man.
Medellivslangden kommer att oka till 87 ar for kvinnor och 85 ar for man ar 2060
(Socialstyrelsens folkh&lsorapport 2009).
Femtio procent av bade kvinnor och man i aldern 75-84 ar har nagon sjukdom i
cirkulationsorganen. Var tionde kvinna och man i den aldern har besvar med diabetes, 6gon
och oronsjukdomar. Horselproblem drabbar oftare man, men det finns fler kvinnor som har
detta problem pa grund av att kvinnorna lever langre. Synnedséttningar ar ocksa vanligare
bland kvinnorna och en orsak till synnedsattningar ar oftast gra starr. Starroperationer
genomfors pa manga i dag, sa att generellt ar synformagan battre (Socialstyrelsens
folkhélsorapport 2009, &ldres hélsa). Dessa funktionsnedsattningar gor det besvarligt att
kommunicera med omgivningen och deras férmaga att fungera i vardagen forsamras.
Demens ar ocksa en sjukdom som bidrar till halsoproblem bland &ldre. | Sverige beraknas det
att 142 000 personer lider av demenssjukdom. Antalet dementa kommer att 6ka eftersom
befolkningen blir allt aldre. Halften av aldre 6ver 95 ar lider av demenssjukdom. Andelen
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aldre med demenssjukdom fordubblas for varje femarsklass 6ver 65 ar och i aldrarna 60-64 ar
berédknas det att 1,5 procent lider av denna sjukdom. Riskfaktorer foér demenssjukdom ar
bland annat diabetes, stroke, samt hogt blodtryck i medelaldern (Socialstyrelsens
folkhalsorapport 2009). Tidiga tecken pa demenssjukdom, (Google vardguide 2012) &r att
minnet och den intellektuella formagan forsamras. Narminnet forsamras och personen far
svart att ta initiativ till olika saker. Att minnas vad som hant for nagra timmar sedan &r svart
for dessa personer, men de kommer oftast ihag det som har hant for flera ar sedan. Vid
demenssjukdom kan beteendet forandras, exempel pa detta ar bland annat att aggressivitet kan
uppsta hos dessa patienter, det forekommer ocksa att patienterna ar oroliga, angsliga och
deprimerad, och ibland kan &ven hamningsloshet forekomma.

Olika former av somnstérningar forekommer, dar dementa personerna ibland vander pa
dygnet (Google vardguide 2012). Manga fallolyckor beror pa snubbelfaktorer som l6sa mattor
eller trésklar. Dessa olyckor kan leda till skador som innebdr nedsatt fysisk rorlighet for den
aldre manniskan. Aldre drabbas oftare av frakturer vid fallolyckor an yngre personer, och
hoftfrakturer okar for den dldre manniskan som ar dver 85 ar (Socialstyrelsens
folkhalsorapport 2009). En orsak till detta ar att bentatheten minskar med aldern och skelettet
blir skorare. Vid svar osteoporos kan det racka med ett lindrigt trauma for att det ska bli
frakturer i skelettet. En annan vanlig orsak till dessa olyckor ar yrsel. Yrsel eller
balanssvarigheter kan bero pa naturligt aldrande, men ocksa pa akuta eller kroniska
sjukdomstillstand, exempel pa ett relativt lindrigt sjukdomstillstand som en urinvagsinfektion
kan ge samre balans hos en aldre skor person. En stor del av fallolyckor pa sjukhus orsakas av
forvirringstillstand som &r en foljd av andra akuta sjukdomstillstand eller
ldkemedelsbiverkningar (Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009).

Hjart och kérlsjukdomar ar en vanlig orsak till funktionsnedsattningar bland &ldre, och sarskilt
stroke leder till kvarstaende rorelsenedsattningar i armar och ben, afasi eller andra symptom.
Awven hjartsvikt, kirlkramp och fonstertittarsjuka som &r fortrangningar i benens blodkarl och
ger anstrangningsrelaterad kramp minskar ocksa rorelseformagan hos den éldre.Vanligaste
aldern for att forsta gangen insjukna i hjartinfarkt &r 84 ar for kvinnor och 83 ar for méan
(Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009). Vanligaste aldern att forsta gangen insjukna av
stroke ar 83 ar for kvinnor och 81 ar for man. Strokerisken har trots att vi lever langre minskat
for kvinnor mellan 65-100 ar med 8 % och for man med 9 %. Orsakerna till denna minskade
risk att insjukna i stroke &r minskad rokning, lagre blodfetter och lagre blodtryck i
befolkningen.

Tva tredjedelar av alla som insjuknar i cancer ar 65 ar eller dldre. Den vanligaste
cancerformen for kvinnor éver 65 ar brostcancer, tjock och dndtarmscancer, lungcancer och-
livmodercancer. Man drabbas framst av prostata cancer och dndtarmscancer, lungcancer och
cancer i urinblasan. | aldern 6ver 65 ar &r det vanligare att man far cancer an kvinnor, detta
kan bero pa att prostatacancer ar den vanligaste cancerformen bland dldre man bade nar det
géller insjuknandet och dddligheten. Dodsfallen bland kvinnor ar lung och tjock och
andtarmscancer, trots att det ar fler kvinnor som far bréstcancer sa ar prognosen pa
brostcancer battre. Manga aldre insjuknar i cancer men det ar fler som blir botade &n som dor
av sin cancersjukdom, och en del hinner d6 av andra orsaker &n sin cancersjukdom.
Dddsorsaken som ar vanligast bland &ldre ar enligt statistiken hjart karlsjukdomar och cancer.
I livets slutskede drabbas de flesta av fler halsoproblem och det sker en stor efterfraga pa vard
och omsorg (Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009).

Bemodtande

Bemotande ar en form av kommunikation, dar det finns ett samspel mellan ménniskor.

Samspelet kan uttryckas i tal, gester, tonfall, och ansiktsutryck. Enligt Fossum (2008) handlar
bemdotandet om att ta emot en patient pa ratt satt, det handlar om hur vi hélsar, tittar i 6gonen,
sitter eller star i forhallande till en patient eller anhérig. Han menar ocksa att bemdétandet kan
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bli avgorande for hur en patient uppfattar kvalitén i varden. Om patienter beskriver att varden
de fatt ar undermalig, dalig eller véardelds, sa kan det bero pa hur patienten har upplevt
bemotandet (Fossum 2008).

I Nationalencyklopedin ordbok definieras begreppet bemdtande med “upptrada mot”. Vidare
star det att det maste finnas nagon att bemata eller upptrada mot och nagon som mottar. Om
bemotandet ska kunna sagas vara gott eller inte beror pa hur det upplevs. Gott bemétande har
beskrivits av Croona (2003). Hon skriver att gott bemdtande, ar nagot som allménheten och
vardsokande forvantar sig av de professionella inom varden. Hon skriver ocksa att det goda
bemotandets handlingar kan ses som handlingar, som med etiska kvaliteter &r &mnade att
astadkomma nagot positivt i relation med de vardsokande. Att kunna se det goda bemotandet
som etiskt stammer 6verens med att etik handlar om det som kulturellt sett uppfattas som det
goda och ratta.

For att fa ett gott mote i varden sa kravs kompetens. Kompetens ar enligt Croona (2003) den
helhetskunskap och handlingsberedskap, som finns hos den enskilda ménniskan i specifika
situationer och sammanhang. Hit hor ocksa kvalifikationsaspekten, som ar riktad mot arbetets
specifika uppgifter och visar pa kompetensens faktiska krav. Enligt Croona (2003) sa kan en
manniska vara kompetent pa flera omraden som aldrig efterfragas. Omvant kan det finnas
krav pa kvalifikationer som personen saknar. Saknas den faktiska kompetensen och
kvalifikationerna, saknas bade forutsattningarna for att utfora arbetet och formagan att
reflektera och utveckla det.

Etik och moral

Enligt Malmsten (2001) hor etik och moral ihop i varden, vad ar det som ar ratt att gora i en
viss situation och hur bér man bete sig i situationen. Att lagtexter, offentliga riktlinjer och
etiska koder &r ett matt pa att de vardanstallda uppfyller olika ideal och normer som finns i
var kultur. Aven att seder, personliga vanor, institutionella regler, vetenskapliga teorier, och
verksamhetens rutiner paverkar den enskilda sjukskoterskan i sitt handlande. Begreppet moral
star for de konkreta handlingar, som manniskor utfor och begreppet etik star for den abstrakta
dimensionen av dessa handlingar (Croona 2003).

Omvardnad pa rontgenavdelning

Undersokningar som kraver medverkan av patienten, kan ibland vara svart att utféra pa de
allvarligt sjuka och &ldre patienter. For att utféra en undersokning, kan det vara nédvéndigt att
patienten ligger stilla eller ligger pa ett visst satt. Vissa patienter kan inte rora sig sjalva pa
grund av sjukdom. Det kan vara en stroke som patienten har drabbats av. Det kan ske en
olyckshandelse dar patienten har ramlat och slagit sig och eventuellt har brutit nagot ben i
kroppen. Olyckor drabbar ofta gamla som &r ostadiga pa sina ben, sa fallolyckor &r ganska
vanligt (Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009). Fran och till kan det forekomma att
patienterna kommer ensamma till rontgenavdelning utan anhdriga, pa grund av att de inte har
nagon anhorig eller att en anhorig &r sjuk och inte kan félja med till avdelning. Anhoriga eller
nara vanner har gatt bort, och barn, barnbarn eller andra nara slaktingar bor inte i narheten.
Bergh (2002) problematiserar situationen. Aldre patienter kan ha en hemsituation dar
anhoriga ar svart sjuka och inte kan hjalpa till med sjukbestk. De kan ha uppnatt en mycket
hog alder, dér aven deras barn dr gamla och sjuka. Darfor kan det vara svart for barnen att
hjélpa sina anhdriga vid sjukbestk (Berg 2002)

Den aldre patienten pa rontgenavdelningen

Patienter 6ver 80 ar &r en aldersgrupp som 6kar och undersokningsmetoderna pa den
aldersgruppen blir allt mer avancerade. Statistik fran Nu-sjukvarden visar att ar 2005 gjordes
totalt 22853 réntgenundersdkningar pa patienter som var 80 ar och &ldre. Ar 2010 har den



siffran okat till 28177 rontgenundersokningar. Det dr 6kning av undersékningar pa aldre
patienter med 5324 pa fem ar.

Tabell 1.

En jamforelse mellan ett antal rontgen undersokningar inom NU-sjukvarden mellan 2005 och
2010. Forfattaren har med hjélp av en klinikassistent tagit fram siffror pa detta som visas i
figur 1. (Anette Kirtzell och Ulla Karlsson )

NU-sjukv exkl mammo

Pat =>80 ar
2005 2010
DT 3340 7072
MR 278 737
ULJ 1748 2408
SKELETT O RORELSEORG 9152 10303
BACKEN- O 291 265
EXTREMITETSKARL
HALS-O BROSTORGAN 6905 6484
UROGENITAL 178 265
MAG- O TARMKANAL O BUK 961 643
22853 28177

Pa en rontgenavdelning av idag produceras inte enbart bilder pa patienterna. Med dagens
teknik kan dven provtagningar utféras for analys. Punktioner i olika delar av kroppen, kan
vara en metod for att bestdamma vilken sorts behandling patienten ska fa. Det ar mojligt att
lagga nat eller stent (bevara ett vidgat karl) i olika delar av patientens kropp. Alltifran hjartats
kranskarl, stora kroppspulsadern och till karlen i underbenen. Rontgens
undersokningsmetoder utvecklas standigt och tjansterna efterfragas alltmer.
Rontgenapparaterna utvecklas vilket innebar bland annat att undersékningstiden pa
exempelvis en datortomografiundersokning har forkortats betydligt de senaste aren.
Bildmassigt sa har tekniken gjort oanade framsteg. Med avancerade datorprogram gar det att
fa fram tredimensionella fargbilder av kroppen, om sa 6nskas (Bonomo, Foley, Imhof, Rubin
2003).

Inom Nu-sjukvardens omrade finns sex rontgenavdelningar. Tva av rontgenavdelningarna ar
ungefar lika stora, och det finns tre nagot mindre rontgenavdelningar och en
mammografiavdelning. Pa de tva storre avdelningarna ar det olika inriktningar pa sjukvarden,
pa ett av sjukhusen finns traumaverksamheten, och pa ett annat sjukhus finns det mest
planerade undersokningar och all ortopediverksamhet. Detta innebér att en del patienter
forflyttas dagligen mellan de olika sjukhusen. Ett exempel pa detta kan vara en patient som
fallit omkull och skadat sig. Patienten kommer till traumasjukhuset for undersékning och det
ingar en rontgenundersokning, oftast datortomografi av den del pa kroppen som ar skadad.
Visar det sig att exempelvis patienten har en ortopedisk skada, far patienten aka till sjukhuset
som har ortopediverksamhet for att atgarda skadan. Inom rontgenavdelningen forflyttas ocksa
dagligen patienterna fran rullstol/sang/barvagn till undersokningsbritsar. Ar patienten skadad
eller aldre och skor sa kan denna forflyttning upplevas som svar for patienten. Har &r det
viktigt att anvanda en bra forflyttningsteknik och de hjalpmedel som finns tillgangliga pa
avdelningen for att underlatta forflyttningen for patienten. Att ge tydliga instruktioner till
patienten om hur forflyttningsmomentet kommer att ga till, att skapa en trygg miljé genom att
arbeta lugn och systematiskt kan ha stor betydelse patienten. For att underlatta detta moment
bor rontgensjukskoterskan utnyttja hojden pa stolar och sangar(Sundel6f Andersson 2011)

Datortomografi

I en datortomografi forkortning DT &ven kallad skiktrontgen eller engelskans Computed
Tomograhy forkortning CT, undersoks patienterna vanligtvis liggande pa rygg. Detta ar en
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rontgen undersékning som avbildar kroppen i tunna skivor/snitt (Hofer, 2007). Alla delar av
kroppen kan undersdkas, men de allra vanligaste undersékningarna ar hjarna lung samt
bukundersokningar. Vid vissa undersékningar maste patienten férberedas genom att dricka en
kontrast-vattenblandning for att urskilja mag-tarmkanalen fran évriga organ. Aven tillforsel
av kontrastmedel intravendst sker vid manga CT, undersokningar. Detta for att urskilja eller
forstarka blodkarl och visualisera urinvagarna och att kunna urskilja eventuella tumdérer fran
cystor eller abscesser i kroppen (Kreel, Steiner 1979).

Vid en undersokning lamnar rontgensjukskoterskan undersokningsrummet och patienten blir
ensam i rummet, endast en rost i en hogtalare informerar om att patienten ska halla andan om
sa kraver vid undersokningstillfallet. Britsen/patientbordet som patienten ligger pa forflyttar
sig in i en cirkelformad rontgenapparat. Rontgenroret utsander en stralkélla som passerar
genom ett plan av patienten och pa andra sidan kroppen registreras stralningen av dektektorer
(Hofer 2007). Rontgenrdret cirkulerar i undersokningsplanet kring patienten. Kroppen
avbildas i tunna snitt, snitten kan &ndras i tjocklek och ju tunnare snitt desto sékrare diagnos.
Stralningen och snittet bearbetas av en dator, resultatet blir en bild som ser ut som en
skiva/snitt. Alla dessa skivor/snitt 1&ggs intill varandra och bildar en serie med bilder, en
undersokning pa patienten. Vid undersokningstillfallet ar det viktigt att patienten ligger sa
stilla som mojligt for att bilderna ska bli bra. Dagens Datortomografer ar mycket snabba och
en rontgenundersokning pa en hjarna utan intravends kontrastmedel tar cirka 30 sekunder. En
CT, bukundersdkning med och utan kontrastmedel tar cirka 80 sekunder. En CT,
thoraxundersokning (lung) tar ca 30 sekunder att utfora. Forberedelserna kring patientens
forflyttning och information samt eventuella kontrast injektioner tar langre tid &n sjalva
undersokningsforfarandet. Aven en vantetid fore sjalva undersokningen kan férekomma pa
grund av forseningar, som kan bero pa olycksfall eller att foregaende patient behover langre
tid i undersokningsrummet &n vad som var planerat. Efter undersokningen finns ocksa en
vantetid da patienter som har fatt en kontrastinjektion intravendst ska stanna kvar pa
réntgenavdelningen for observation, sa att eventuella allergier kan upptéckas. De flesta
allergiformer uppstar inom en halvtimma (Svensk férening for bild och funktionsmedicins
rekommendationer 2011).

Kontrastallergi

En 6verkanslighet mot kontrast kan finnas hos en del patienter, (Werko, Hallberg 1970) sadan
reaktion kan besta av illamaende, krékningar, svettningar, yrsel, och urticaria (utslag). Dessa
symptom anses som mattliga reaktioner. Men det kan ocksa férekomma alvarligare symptom
som anafylaxi dar halsen svullnar igen och andningsproblem uppstar, blodtrycket sjunker och
patienten kan bli medvetslos. Far inte patienten snabb hjalp i form av lakemedel som bestar av
cortison, histaminer och adrenalin sa kan detta tillstand leda till patientens déd (Google
vardguide 2012).

En rontgensjukskoterskas profession

Professionsbegreppet (Croona 2003) anvénds for att beskriva det yrkesmassiga kompetens-
och ansvarsomrade som tillhor olika av samhallet sanktionerade yrken. Det handlar inte i
huvudsak om i fall yrket lever upp till de klassiska kriterierna for att kallas profession utan
snarare om de socialt vedertagna kompetens- och ansvarsomraden som etablerade yrken har.
Foéljaktligen handlar professionsutbildningen om den etablerade yrkesutbildning som leder till
att fa utdva yrket. Dessa yrken &r sanktionerat av samhallet genom legitimation.

Etisk kod

”Grunden i en rontgensjukskoterskas arbete ar motet med manniskor i alla
aldrar och vardbehov. Maétet mellan réntgensjukskoterskor och vardtagare
bedoms som ett kort mote under specifika forhallanden, som karakteriseras av
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metodologiska och teknologiska genomféranden av undersékningar eller
behandlingar en central kunskap inom radiografi &r planering, genomférande
och utvardering av undersokningar och/eller behandlingar avseende pa
bildkvalité, straldos och stralningssakerhet. Patientsakerhet ar grundlaggande
kunskap inom radiografi. Undersokningar och behandlingar ska alltid ske i
samverkan med vardtagare och narstaende utifran vardtagarens behov och
forutsattningar. Huvudomradet radiografi beaktar ocksa kunskap som bidrar till
forstaelse for interaktion mellan vardmiljo, teknik och méanniska™.
(Vardforbundet och svensk forening for rontgensjukskoterskor 2008 Etisk kod
sidan 3)

Radiografi ar rontgensjukskaterska huvudomrade. Radiografi involverar fyra huvudomraden
och relationen mellan dessa. De fyra omradena ar, omvardnad, bild- och funktionsmedicin,
stralningsfysik samt medicin. En rontgensjukskoterskas ska kunna utfora undersokningar med
god kvalité och kvantitet. (Aspelin, Pettersson 2008). Hon/han har ocksa omvardnadsansvaret
for patienten. En viktig del i undersékningsforfarandet ar att rontgensjukskoterskan stravar
efter att i mojligaste man bevara patientens integritet och vardighet.

Tillsammans med vardforbundet och Svensk forening for Rontgensjukskaterskor sa har det
utarbetats en yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor. Den har fyra huvudomraden och de ar
riktlinjer for ett etiskt forhallningssatt. Den bestar bland annat av:

Rontgensjukskoterskan och vardtagaren.

1. Rontgensjukskoterskan respekterar och skyddar individens integritet och
vardighet, samt lindrar obehag och smérta vid undersékningar och behandlingar.

2. Rontgensjukskoterskan ansvarar for att minimera straldoser vid undersokningar
och behandlingar.

3. Rontgensjukskoterskan ansvara for information i samband med undersékningar
och behandlingar och stodjer vardtagaren infor fortsatta vardhandelser.

4. Rontgensjukskoterskan respekterar individens ratt till sjalvbestdmmande och ger
stod i hans/hennes beslut.( Vardférbundet och svensk forening for
rontgensjukskoterskor, etisk kod for rontgensjukskoterskor 2010 sidan 4)

Problemformulering

For att forflytta patienterna mellan olika undersokningsbritsar och barvagnar, eller mellan
olika sjukhus sa anvands glidmadrasser och lyftanordningar. Patienterna ar sproda och har
ofta ont, en forflyttning med dessa hjalpmedel kan upplevas som skrammande for aldre
patienter. Pa grund av alder sa kan bade syn och horsel vara nedsatt, vilket gor att det ibland
kan vara svart att kommunicera vid denna forflyttning.

SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att ur rontgensjukskoterskans perspektiv belysa métet med
patienter som &r 80 ar och aldre.

METOD

Metoden som anvénds &r en kvalitativ intervjustudie, for att undersdka hur

rontgensjukskoterskor forhaller sig till de aldre patienterna. Kvalitativa intervjuer kan enligt

Kvale (1997) ge information om specifika situationer eller handelseférlopp. Denna metod

ansags lamplig till studien da den gav forfattaren majlighet att traffa deltagarna personligen.
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Resonemangets styrks av att kvalitativa intervjuer ar bra da man 6nskar beskriva en persons
livsvard. Trost belyser kvalitativa intervjuer som svar pa fragan hur snarare &n pa fragan
varfor. Intervjuaren skall forsoka forsta den intervjuades bevekelsegrund samt deras sétt att
tdnka deras kanslor deras olika sétt att handla (Trost 1993). Informanterna garanterades
konfidentialitet och erbjdds att ta del av det fardiga resultatet.

Syftet med metoden &r att genom dessa intervjuer kan rontgensjukskoterskorna fa dela med
sig av sin erfarenhet och upplevelser eller dilemman i métet med den aldre patienten. Dessa
patientgruppen som dagligen bestker rontgenkliniken, och standigt 6kar i antal.

Urval

Fem stycken rontgensjukskoterskorna valdes ut fran tva sjukhus, urvalet grundades pa
strategiskt urval for att fa en varians i undersokningsgruppen. Rontgensjukskoterskor som inte
arbetar med datortomografi ar exkluderade. Eftersom det endast finns
datortomografiapparater pa de tva storsta sjukhusen, har informanterna valts ut dar.
Alderskillnaden mellan réntgensjukskaterskor &r stor och det finns béde kvinnor och mén i
yrket. For att fa en variation sa finns bade kvinnor och méan med i studien, aldern varierar
mellan 26-55 ar. Aven yrkeserfarenhet pa de intervjuade varierar mellan 5 ar och drygt 30 ar.
Detta for att fa en variation i undersokningsgruppens svar.

Genomfdrandet

En bandspelare har anvants vid intervjuerna. Dessa skrevs sedan ut ordagrant. Intervjutillfallet
genomfordes i ett rum med stangd dorr, for att inte nagra andra ljud ska stéra. Enligt Kvale
(1997) som anser att det har betydelse att inte det finns nagra stérande moment vid
intervjutillfallet. Inledningsvis upplystes rontgensjukskoterskorna om syftet med intervjun
och att ett tillstand fran verksamhetschefen fanns (Bilaga 1). Intervjuerna varade mellan 30-45
minuter och behandlades konfidentiellt. Det finns inga uppgifter om identiteten pa de
intervjuade. Fragorna var éppna och intervjun var mer som ett samtal. En pilot intervju
gjordes med en rontgensjukskoterska, dels for att kontrollera om fragorna var relevanta och
for att fa en uppfattning om vilken tid intervjuerna skulle ta. Enligt Kvale (1997) okar
formagan med en pilot intervju att skapa ett stimulerande samspel vid intervjuerna. Efter
pilotintervjun dndrades nagra fragor och antalet utokades.

Ordningen pa fragorna varierade, varje intervjutillfalle var olik den andra och fragorna
anpassades till samtalet. Fragorna var enligt det som (Knutsson, 2008) anser &r karateristiskt i
en kvalitativ intervju av sonderande karaktar, uppfoljningsfragor, indirekta fragor och
tolkande fragor ”du menar alltsa att”( Bilaga 2). Alla intervjuer skedde inte pa samma dag,
efter varje intervju skrevs texten ut, och bandet raderades.

Analys

Efter varje intervju skrevs intervjuerna ut ordagrant. Nar alla intervjuer var utskrivna lastes
intervjutexterna igenom forutsattningslost flera ganger. Intervjutexterna spaltades sedan upp
for att kunna identifiera gemensamma problem eller nédmnare. Dérefter delades materialet i
olika teman. Dessa teman bildade en sammanhéngande text, enligt Kvale (1997) &r detta en
meningsbdrande enhet som &r en textdel som for fram en mening. Det kan vara ett stycke, en
mening eller en del av en mening.



RESULTAT

Av intervjutexterna framtradde fem stycken huvudteman.

Ett av dessa teman som rontgensjukskoterskorna tyckte var viktig i motet med den &ldre
patienten var tiden, vana och erfarenhet ytterligare ett tema. Att ge patienterna information
ansags vara ett gott bemotande var ocksa ett tema som kom fram. Rontgensjukskoterskorna
ansag ocksa att sjukvardens satt att ta hand om &ldre patienter var generellt dalig. Att
dessa patienter manga ganger fick vanta onodigt lange pa transporter till och fran olika
vardinrattningar. Etiska dilemman ansags vara bland annat att réntga en svart sjuk dement
patient. Materialet redovisas i form av citat fran rontgensjukskoterskorna, for att styrka med
deras egna ord det som belyses. Det framkommer ocksa i intervjun att vana, erfarenhet och
trygghet i sin yrkesroll ar av stor vikt for att kunna méta patienterna pa ett bra satt. Nagra
rontgensjukskoterskor hade aven erfarenheter fran andra yrken, som arbete inom psykiatrin
eller aldreomsorgen innan utbildningen till rontgensjukskaoterskor.

Det patalades vid flera tillfallen att den erfarenheten kunde vara nyttig och ¢ka tryggheten i
yrkesrollen. Genomgaende for varje intervju var att rontgensjukskoterskorna var noga med att
bemota varje patient pa samma satt oavsett patientens alder, det var ett vantat och gladjande
resultat. Aven att tiden skulle ha betydelse i ndgon form var véntat resultat.

Att det i intervjuerna togs upp vikten av att det genomfars sa manga "onddiga”
undersokningar pa dldre och ibland palliativa patienter var inte ett vantat resultat. Med
intervjufragorna avsags bland annat att fa fram att forflyttningen mellan sjukhusen och
forflyttningen mellan barvagnar/britsar skulle fa storre utrymme vid métet med den aldre
patienten och vara ett stérre problem for réntgensjukskoterskorna an det var, det var inte ett
vantat resultat. Forfattaren fick svar pa fragorna eftersom rontgensjukskoterskorna talade om
sina erfarenheter och sina kéanslor.

Tid

En rontgensjukskoterska upplever att tiden ar viktig pa flera olika satt. Undersokningstiderna
ar idag ocksa mycket snabba. Patienterna som besoker sjukvarden hinner inte alltid att
uppfatta vilka undersdkningar som ska utféras och varfor Det gor att de dldre patienterna inte
hinner med, och ibland inte ens hinner uppfatta varfor de undersoks. Rontgensjukskoterskorna
upplevde ocksa en frustration Gver att inte ha tiden att kunna prata en stund med patienterna,
da dessa aldre patienter ibland vill prata bort en stund. Att undersoka éldre patienter som &r
svart sjuka eller de aldre patienter som &r dementa kan ta langre tid och den tiden finns inte
upplever rontgensjukskadterskan. Att det standigt finns en tidspress vid undersokningstillféllet.
Rontgensjukskaterskorna patalar vikten av att de maste ta sig tid for det ar viktigt for
patienterna att de forstar vad det handlar om.

Alla informanter upplevde att det inte fanns tillrackligt med tid da man undersoker patienter.
Speciellt dldre dementa patienter som kan behéva extra tid fanns det ingen tid for.

Att det ar sa brattom med allting s& ges det sallan tid att vanta och se utan
man pushar igenom undersokningar pa patienten. Jag upplever att manga
utsatts for undersokningar i onédan och det ar ju jobbigt fér dem”

’Man pressar igenom undersokningar i en farlig fart och det finns inte mycket
tid till eftertanke.”

Undersokningar gar oftast fort att utfora. Patienten kommer fran nagot
vardhem med en ambulans eller sjuktransport. Undersokningen tar 15 minuter.
Sedan far patienten ligga kvar i vantan pa transport tillbaka. Detta kan ta 4 till
5 timmar”.



Vana erfarenhet

Att vara trygg i sin yrkesroll ansags vara av stor betydelse i moétet med den &ldre patienten.
Att ha nagra ars erfarenhet av yrket har betydelse for métet med patienten.
Rontgensjukskadterskorna ansags sig inte behdva lagga sa mycket kraft pa den tekniska
funktionen av undersékningen utan kunde dgna sig at patientens information och omvardnad
om hon/han kande sig trygg i sin yrkesroll. Fanns det ocksa vana fran andra yrken ansags det
vara av positiv betydelse i motet med den dldre patienten. Nagra rontgensjukskoterskor hade
arbetat med aldringsvard och psykiatrivard innan de utbildade sig till rontgensjukskaéterskor.
De ansag att den erfarenheten okade forstaelsen for den aldre patienten.

”Men annars tror jag det dar att ge saklig information pa ratt satt inte tar sa
mycket langre tid egentligen, och jag tror man har igen det sen, att det gar
fortare i nasta ande.”

Jag har ju jobbat i s& manga ar med patienter nu, sa jag behover inte &gna sa
mycket kraft at att genomfdra undersokningen rent tekniskt, utan jag tar min tid
att prata med patienterna istéllet och forsoker gora undersokningen sa trevlig
som mojligt for dom, Informera dom om vad dom ska gora och hur dom far svar
pa undersokningen och sa dar”

Information, ett gott bemdotande

Viktigt for alla intervjuade rontgensjukskoterskor var att de motte alla patienter pa samma satt
oavsett alder. Ett gott bemdtande anses av dessa rontgensjukskéterskor vara att inte forminska
patienterna och att individanpassa motet. Att vara tydlig och lugn och att forsoka ge tid om sa
behovs. Viktigt var ocksa spraket, att rontgensjukskoterskan var tydligt i sin kommunikation
med patienten, att patientens alder inte hade nagon betydelse men denna tydlighet gjorde att
undersokningsresultatet blev battre ansag rontgensjukskoterskorna. Vikten av information och
att vara tydlig i motet med patienten upplevde rontgensjukskéterskan som ett gott bemotande.
Att individanpassa métet och att vara lugn i métet med patienten anses av
rontgensjukskoterskan var betydelsefullt. Men att det &r den remitterande lakaren som har
begart undersékningen som ska se till att patienten ar informerad om orsaken till
undersokningen. Det framgar av intervjuerna att vid flera tillfallen sa uppfattar
rontgensjukskoterskorna det som att patienterna inte har en aning om varfor de ska gora
undersokningen

Inte gdra nagot annat samtidigt som man pratar med patienterna”
”Prata tydligt med respekt for patienterna”

Att inte forminska patienten™

”’Individanpassa bemdtandet, vara artig eller vanligt bemétande tycker jag. Jag
tycker att det ar svart att hard dra det till aldre.”

”Jag har fatt lara mig att jag ska vara likadan mot alla, eller kanna av
individen oavsett alder.”



Synpunkter pa sjukvardens satt att ta hand om aldre

Ett etiskt dilemma anses vara att manga éldre patienter aker fram och tillbaka mellan hem
vardinrattningar och sjukhus. De anses som kliniskt fardigbehandlade men aterkommer for
nya undersokningar inom en ganska snar framtid. Att ena dagen kommer patienten for
undersokning pa CT-bukundersokning. Det finns da en mer eller mindre fortackt
fragestallning om malignitet. Visar bilderna att det finns kortlar aterkommer patienten nagon
dag senare for att gora en CT-undersékning bréstkorgen. Detta innebar en belastning pa
patientens njurar nar kontrast kan behdvas vid bada undersokningstillfallena och ett dilemma
for patienten att behdva komma tva ganger pa sa kort tid nar en samordning av detta och en
genomtankt undersokningsplan fran den remitterande lakaren kunde underlatta for patienten.

"FOr det mesta ar det bra men ibland ar det som jag sager, ibland undrar alltsa
man far signaler fran patienterna att de inte &r sa noga med undersokningen
men vi gor det and4, att patienterna inte alltid vet varfor, vad vi ska gora och
varfor vi ska gora det”.

’Rent generellt sa tycker jag att sjukvarden &ar dalig pa att ta hand om aldre
manniskor. Jag tycker nog kanske att de ofta aker in och ut pa sjukhuset, nar de
ar sa kallade kliniskt fardigbehandlade sa skickas de hem och sa aterkommer de
igen ett par dagar senare och da tycker nog inte jag att de far den ro som de
behdver och inte den aterhamtningen heller som behdvs efter en sjukdom.”

Etiskt dilemma

En rontgensjukskoterskas etiska dilemman bestar enligt intervjun av att hon/han upplever att
det ibland inte finns nagon eftertanke fran den remitterande lakaren angaende undersokningar
och vad undersokningarna kan leda till for patienterna. Att det utfors onddiga undersokningar
pa mycket svart sjuka dldre palliativa patienter. | intervjun framgar det ocksa att
rontgensjukskoterskorna anser att det rent generellt &r manga aldre patienter som aker ut och
in pa sjukhuset att de anses kliniskt fardigbehandlade, och skickas hem eller till nagot annat
boende. Men att de ofta aterkommer nagra dagar senare for att gora ytterligare
undersokningar. Att det i manga fall inte finns nagon eftertanke eller malbild 6ver vad
remitenterna vill na med undersokningarna. Detta kan tolkas som ett etiskt dilemma. Ett annat
etiskt dilemma som kom fram i intervjuerna var att rontgensjukskoterskorna ansag att det
utférdes manga onddiga undersokningar pa svart sjuka aldre palliativa patienter. Att kunna
bemota den dementa patienten ansags vara svart for rontgensjukskoterskan, har var det
vardefullt om det fanns nagon anhdrig eller for patienten kand person med vid
undersokningstillfallet.

”Jo ibland tycker jag att undersokningar pa patienten borde vanta nar patienten
ar jattedalig ibland,( inte med,) dementa tycker jag &ar svart att beméta, det
hander att vi liksom forklarar men patienten &r inte med och da kénns det
absolut inte bra, en del patienter som ar jattedaliga och da tycker jag att man
funderar om denna undersokning ar nédvandig just da. Och det kénns inte bra
alla ganger”

”’Det jobbigaste ar ju de dementa som dar kvittar det ju egentligen hur mycket
information du ger, det ar ju manga ganger sa att de forstar ju inte varfor man
harjar med dom och kanske blir aggressiva och sa dar men i de fallen galler det
att vara lugn™
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med en kvalitativ intervju ar att inhdmta information fran manniskor som har en
specifik kunskap om det som ska undersokas (Kvale1997). Man far den intervjuades syn pa
den verklighet hon/han vistas i pa arbetet, och den specifika problematik som uppstar nar en
strikt teknik skall utféras pa en levande manniska som dartill kan ha diverse hinder for
forstaelse av det som hander.

Syftet var att undersoka hur rontgensjukskéterskor forhaller sig till patienter som é&r aldre.
Fem stycken intervjuer genomfordes med rontgensjukskoterskor som arbetade pa tva olika
sjukhus. For att fa en spridning sa valdes bade man och kvinnor ut i varierande alder och
yrkeslangd. Intervjuerna skedde med hjélp av en bandspelare och pa respektive
rontgenavdelning. Forfattaren hade naturligtvis en begransad erfarenhet i intervjuteknik men
trots detta sa varade varje intervjuerna i ca 30-45 minuter.

Rontgensjukskoterskorna var engagerade och intresserade och varje intervju avslutades med
att forfattaren bad att fa aterkomma med ytterligare fragor om sa skulle behdvas. Eftersom en
bandspelare anvéndes var det noga med att vi satt ndra varandra och att inga yttre ljud kom
med pa bandet. Enligt Kvale (1997) ar det av vikt att intervjusituationen ar trygg och kand for
den intervjuade, for att resultatet ska bli sa bra som mojligt. En pilotintervju genomfordes
med hjélp av en rontgensjukskoterska som inte sedan deltog i sjalva studien. Pilotstudien
gjordes for att fa information om att fragorna var relevanta och kunde ge svar pa syftet med
studien. Tiden mattes, for att fa en uppfattning om hur lang tid en intervju skulle ta.

Alla intervjuer skrevs sedan ut ordagrant, for att darefter lasas igenom noggrant flera ganger.
Texten analyserades och en del meningsbérande enheter kunde identifieras for att sedan delas
in i olika teman (Kvale1997). Dessa teman resulterade i fem stycken omraden som ansags
vara viktiga for en rontgensjukskoterska i motet med den édldre patienten. Dessa omraden gar
naturligtvis in i varandra men i analysen sa gar det att urskilja fem stycken omraden som
rontgensjukskoterskorna aterkom till, gang pa gang under intervjun.

Trovéardighet

Trovardighet ar enligt Patel och Davidsson (1991) att det som avses att undersokas verkligen
undersoks och att det sker pa ett trovardigt satt. Detta ar en kvalitativ studie och tolkandet ar
naturligtvis subjektiv. Da forfattaren sjalv ar rontgensjukskaéterska sa finns det en naturlig
forforstaelse av materialet som &r svart att sudda ut. Bearbetningen av intervjutexterna har
skett ordagrant. Analysen av texterna har skett enligt Kvale (1997) dar texten har delats upp i
meningsbarande enheter for att sammanforas till olika teman. Beskrivningen av hur
insamlingen av materialet har gatt till har beskrivits i detalj. Aven en detaljerad beskrivning
av urvalet av deltagarna till intervjun finns beskrivet. Presentationen av analysen sker genom
citat som Okar trovardigheten. Forfattaren har forsokt att sa noggrant som majligt beskriva hur
urvalet, intervjuerna och analysprocessen gatt till. Genom detta 6kar samtidigt trovardigheten
av detta arbete (Kvale1997). Forfattaren har inte kunnat se nagra uppenbara etiska problem i
intervjusituationerna. Informanterna kunde nar som helst avbryta intervjun och fragorna var
av Oppen karaktar for att inte styra informanternas tankande.

Resultatdiskussion

Resultat foljer den kvalitativa metodens kdnnetecken att resultatet &r beskrivande.

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie var att belysa hur rontgensjukskoterskor upplever
motet med de &ldre patienterna det vill saga patienter som &r 80 ar och aldre. Om det finns
nagot etiskt dilemma i detta méte med den aldre patienten.
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| analysen framkom att rontgensjukskoterskan anser att motet med den dldre patienten skiljer
sa till vida att det ibland kan ta langre tid att undersoka de aldre patienterna. Inte for att de ar
just &ldre utan for att &ldre patienter oftare ar dement, och i de fallen tycker
rontgensjukskoterskan att det finns en frustration i form av tidsbrist och att information inte
kan nas till patienten.

Nar dessa dementa patienter undersoks sa ansag rontgensjukskoterskan att det var av vikt att
nagon anhorig eller en annan for patienten kand person foljde med vid undersokningen. Att
undersokningarna gar sa fort att de upplever att patienterna inte hinner med. Patienterna forsta
inte vad som hander och varfor det hander. Ett exempel pa detta kan vara, nar en éldre patient
har fatt en tid for undersékning pa exempelvis datortomografi av buken ar forberedelserna
infor denna undersdkning flera timmar i form av forflyttning till sjukhuset eventuellt dricka
en kontrastblandning hemma eller pa vag till sjukhuset.

Det kan ocksa vara sa att patienten ifraga har bokat tid och hjélp av nagon anhorig som ska
kora patienten till sjukhuset och hjalpa till och vara med som stod. Nar sa patienten kommer
till rontgenavdelningen och unders6kningen ar 6ver pa bara nagra minuter sa har de aldre
patienterna svart att forsta att det kan ga sa fort. All denna forberedelse pa flera timmar ibland
dagar och sa var det hela 6ver pa bara nadgra minuter. Rontgensjukskoterskorna ansag ocksa
att det inte ar ovanligt att ett organisatoriskt fel finns dar patienten kan fa aterkomma fér annu
en undersokning bara inom nagra dagar, pa grund av att det inte finns nagon riktig plan eller
malbild fran remitterande lakare. Alla rontgensjukskaéterskor ansag att de behandlade alla
patienter lika angaende bemdtandet att alder inte var avgdrande for hur behandlingen av
patienterna gick till. Att information och att individanpassa motet ansags som ett gott
bemotande. Enligt Halldorsdottir (1996)som uppmanar alla till att lyssna med hela hjértat,
kanslan och sjalen hon menar att vi ska bygga broar i métet med varandra. Hon skriver ”Build
a bridge of trust and caring of openness and sharing. Listen to the words, listen to the silence,
listen to the story of the other. Join in the dance of a dialogue.” (Halldorsdottir 1996 sid 58).
For att kanna sig trygg i sin yrkesroll sa tyckte de intervjuade att vana och erfarenhet var en
viktig del. Bland annat erfarenhet fran andra yrken kunde vara av vikt i métet med aldre
patienter.

Nar det galler forflyttningar for dessa patienter mellan olika britsar/barvagnar eller olika
sjukhus, sa upplevde rontgensjukskaterskorna inga storre problem. Hjalpmedel att forflytta
patienterna finns och anvands. Men att det kunde ta lite extra tid att forflytta dessa patienter.
Forflyttning mellan olika sjukhus ansag vara en organisatorisk fraga som
rontgensjukskoterskorna inte kunde paverka. Forfattaren anser att fragorna som stélldes var
relevanta och svaren som kom fram i studien var forvantat. Da forfattaren sjalv arbetar som
rontgensjukskoterska finns det naturligtvis en forforstaelse for omradet. Detta kan naturligtvis
paverka resultatet men forfattaren har forsokt att inte lagga nagra egna varderingar eller
tolkningar av intervjuanalysen i hopp om att detta kan ge ett trovardigt resultat (Kvale 1997).
Huruvida sjalva intervjuerna kan ha paverkats av att forfattaren ar en kollega, ar svart att saga.
Resultatet i sig ar relaterat till individ/individ, struktur och organisation. Sa lange som
organisationen ar dverordnad inom varden verkar det vara svart att fa en mer patientfokuserad
struktur. De dldre patienterna som var i fokus i denna studie &r varda ett bemdotande som inte
ar tidsstyrd utan nagot mera individanpassad vid dessa rontgenundersokningar.

Fortsatt forskning

| denna kvalitativa intervjustudie sa ingar endast fem stycken informanter. Avsikten med
kvalitativ metod &r inte att generalisera utan att ta del av informanternas tankar och kénslor i
sitt arbete, vilket kom till uttryck i studien. Det skulle vara intressant att fa gora en kvantitativ
studie med enkétfragor rérande de fem lika teman som var resultatet av denna intervjustudie.
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Bilaga 1 (1)
Radiologiska Khiniken 201 1-UY-1>

Hirmed tillter jag att Anette Kirtzell i sitt examensarbete i radiografi, studerar
rontgensjukskaterskors bemotande av dldre patienter pa radiologiska kliniken i1 NU
sjukvérden.
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Timo Melakan
Verksamhetschef
Radiologiska kliniken NU-sjukvarden



Bilaga 2

Intervjufragor

Fraga ett: Vad tycker du om sjukvardens satt att ta hand om &ldre patienter som behéver vard?
Fraga tva: Vad anser du ar ett gott bemotande av aldre patienter som gor en datortomografi?
Fraga tre: Hur kanner du som rontgensjukskoterska nar du méter och underséker dessa
patienter? Finns det nagra etiska dilemman i samband med datortomografiundersokning?
Fraga fyra: Beskriv en sadan situation? Foljdfraga. Om tidsaspekten uppkommer fraga. Ser du
nagot problem med detta?

Fraga fem: Upplever du att dina kunskaper &r tillrackliga for att kunna méta de aldre
patienterna?

Foljdfragor

Kan du beratta mer?

Hur menar du?

Ser du nagot problem med detta?
Finns det nagra etiska dilemma?
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