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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Sverige har en stadigt 6kande andel aldre medborgare. Da en person fran ett
aldreboende behover uppsoka en rontgenavdelning for att undersokas kan det innebara lang tid
borta fran aldreboendet, &ven om undersokningen som sadan inte ar sérskilt tidskravande.
Transporter och vantan pa dessa kan ta flera timmar i ansprak. Detta kan ofta innebara en stor
pafrestning for den &ldre personen med oro, radsla och forvirring som foljd. Vid Lunds
universitetssjukhus finns det sen ar 2008 enligt en forlaga fran Norge en mobil réntgenenhet
som kan utféra undersokningar pa aldreboenden och Hospis i Lund med omnejd. Syfte: Syftet
med denna uppsats ar att beskriva mobil rontgen inom sarskilt boende och dess paverkan pa
den &ldre patienten samt rontgensjukskoterskans arbetssituation. Metod: En litteraturéversikt
valdes som arbetsmodell dér 14 vetenskapliga artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats analyserades for att svara pa uppsatsens syfte. Resultat: Pafrestningen pa en aldre skor
patient minskar nér rontgenundersokningen kan utforas i hemmiljon. Av de patienter i
studierna som akte till sjukhus for undersokning drabbades nastan en femtedel av konfusion. |
en studie behovde tolv av 123 patienter som rontgades pa aldreboendet uppsoka sjukhus,
ovriga kunde fa behandling hemma eller hade inget behov av behandling. For
rontgensjukskoterskan var det viktigt att ndrma sig patientens hem som en gést, visa respekt
och skapa en relation samt att i &nnu hogre grad lita till sitt eget omdéme. Samarbete med nya
yrkeskategorier som maste instrueras om rontgen och stralskydd kraver god
kommunikationsformaga. Slutsats: Mobil réntgen pa aldreboendet ar ett intressant
komplement till 6vrig radiologisk verksamhet. Okat vélbefinnande for patienten som blir kvar i
sin trygga miljo, resursbesparing i form av minskade transporter samt att personalen pa
aldreboendet far finnas kvar for alla ar nagra av fordelarna.

Nyckelord: Mobil réntgen, Patienten, Aldreboende, Vlbefinnande, Rontgensjukskoterska



Forord

Vi vill tacka var handledare May Bazzi fér god handledning och virdefulla
synpunkter under arbetets gang. Tack ocksa till Karin Eklund med team pa Lunds
universitetssjukhus for en givande studiedag samt bilder.

Vi vill dven tacka vara familjer for stéd och talamod da vi ofta varit franvarande,
om dn inte alltid rent fysiskt sa ndstan alltid i tanken.

Goteborg den 16 Maj

Helena Eliasson & Marie Edvardsson Fors



Innehall

INTRODUKTION 1
INLEDNING ... .ottt sttt st ne et eneane e 1
BAKGRUND ..ottt sttt seanestestesseaeeeneenannens 2

Den Aldre PAtieNtEN........ccviiiee e 2
RONEGENSIAINING ©..cvvvvevvieee ettt 4
SHAISKYAU ... 4
MODIT FONTGEN ... 5
Radiografi och Rontgensjukskéterskans kompetensomrade........................... 6
Motet mellan den &ldre patienten och rontgensjukskéterskan.............c......... 7
ProblemformuUIEring .......ccccoiiiiic e 8

SYFTE 8

METOD 8
VALD METOD ..ottt sttt ne e 8
URV AL et e et e e e e e e e a e e e e e 8
DATAINSAMLING ...ttt st et e srbe e e nreeesnne s 9
DATAANALYS ..ottt sttt n e be st sbe bt eneeneenens 9

RESULTAT 9
MOBIL RONTGEN PA ALDREBOENDET ........oeitiseeeeeeeeeereeseesees e 10
HUR PAVERKAS DEN ALDRE PATIENTEN .....c.cooieieeeereeeee e s esieeens 10
KOMMUNIKATION OCH INTERAKTION .....cocotiiiiiiinieieieee e 11
ATT VARA GAST OCH PROFESSIONELL | HEMMET .....cocoovvviiieeeeeees 12

DISKUSSION 13
METODDISKUSSION ..ottt 13
RESULTATDISKUSSION. ..ottt ettt 14

STULSALS ...ttt ettt sttt saesre e e 17
REFERENSER 18
BILAGOR 21

Bilaga 1: ArtikelSOKNING........cccovviiiiiiicicic s 21

Bilaga 2: Sammanstéllning av valda artiklar...............ccccccoevviniieveieiieiene, 22



INTRODUKTION

INLEDNING

Vid ett tillfalle under utbildningen fick vi skriftlig information utgiven av
Vardforbundet, daribland en broschyr som handlade om réntgensjukskoterskans roll i
framtiden. Har fanns en artikel om Sveriges forsta mobila rontgenenhet vilket véackte
vart intresse. Det innebar att man kunde utféra rontgenundersokningar pa aldreboenden
och darmed slapp patienten pafrestande resor till sjukhuset. En rontgensjukskoterska i
Lund, Karin Eklund, hade efter att ha tagit del av erfarenheter fran Norge pa detta
omrade startat upp verksamheten pa aldreboenden och hospis i Lund 2008.

Vi har under var verksamhetsforlagda utbildning kommit i kontakt med flera patienter
som tillsammans med personal fran aldreboendet tillbringar Iang tid “hemifran”, trots
att sjalva rontgenundersékningen kanske bara tar nagra minuter i ansprak. Fardtjanst,
undersokning, svar och om svaret inte foranleder nagon atgard fardtjanst tillbaka till
boendet igen men med ganska mycket vantan mellan dessa moment. For den boende
kan denna upplevelse innebara en hel del smérta, oro och radsla. Vi har ocksa erfarenhet
av att jobba pa olika aldreboenden, och har personlig erfarenhet av att folja med en
boende till sjukhus men &ven av att jobba kvar med mindre personalstyrka som foljd.
Den personal som &r kvar far en stressigare och tyngre arbetssituation. Detta gar pa ett
negativt satt ut 6ver de kvarvarande boende. Ibland kan en vikarie kallas in, men detta
ar en ekonomisk fraga eftersom ytterligare en 16n behdver betalas ut.

Funderingar vacktes pa hur det skulle vara att jobba i ett mobilt team, da detta ar en
annorlunda arbetsform for rontgensjukskoterskor. Utvecklingen gar mot ett rorligare
samhaélle, bade nar det géller manniskor och teknik. Med dagens teknik kan manga vélja
att inte aka till kontoret utan istallet arbeta hemma och denna trend kan liknas vid den
inom vardyrken som innebér att arbeta i andra manniskors hem. Framforallt géller detta
i varden av aldre. Nér det var dags att valja uppsatsamne kandes det sjalvklart att vi
ville undersoka detta ndrmare.

Vi undrar hur patienten upplever att fa undersokningar utférda i hemmet. Ar det positivt
att slippa aka, vanta, undersokas, vanta, fa svar och sen vanta pa transport tillbaka? Eller
blir man snuvad pa en “trevlig utflykt”?? Dessutom vill vi undersoka
rontgensjukskoterskans roll, hur den &ndras och om den &ndras nar man jobbar i
hemmiljo. For att fa en 6kad forstaelse for amnet gjordes ett studiebesok pa Lunds
universitetssjukhus mobila enhet. Under en dag erbjods mojligheten att folja teamet i
deras arbete.



BAKGRUND
Den aldre patienten

Normalt dldrande

Den kronologiska aldern &r ett vanligt satt att ange alder. Att vara aldre i vastvarlden
innebar att vara 65 plus. Aldre manniskor ar dock en heterogen grupp eftersom det finns
stora skillnader pa en 65-aring och en 90-aring. Att aldras ar ett sammanhéangande
forlopp som rymmer flera processer vilka &ger rum samtidigt eller samordnat med
varandra (1).

Nar aldrandet ska beskrivas brukar man dela in det i tre dimensioner; biologiskt,
psykologiskt och socialt. Aldersférandring i det biologiska aldrandet &ger rum i
kroppen. Pa en aldre person pressas kotorna i ryggen samman och hon/han blir kortare.
Med 6kad alder minskar muskelmassan vilket gor att vikten minskar. Underhudsfettet
reduceras och det gor att huden blir rynkig och att man lattare fryser och far blamarken.
Dehydrering drabbar &ldre ménniskor i stérre utstrackning an yngre eftersom vattnet i
kroppen minskar. Cirkulationssystemet och lungfunktionen blir samre med 6kad alder
och detta gor att syresattningsformagan satts ned. Vidare ar férsamring av synen och
horseln, samt sémnsvarigheter vanliga bland méanniskor i hogre alder (1, 2).

| det psykologiska aldrandet paverkas uppméarksamhet, minne och inlarningsformaga
med 6kad alder. Nagot som kan inverka pa bade kommunikationsformagan samt
kognition ar forsvagad syn och horsel. En dldre person behdver alltsa inte ha daligt
minne eller bristande uppmarksamhet pa grund av férsamrad kognitiv formaga. Det kan
helt enkelt bero pa syn- eller horselproblem. Sociala sammanhang som kan relateras till
olika perspektiv pa de aldres situation och bekymmer som att forlora sin livskamrat, att
bli pensiondr, relationen till nara och kara och ensamhet ar socialt aldrande (1, 2).

Konfusion

Tillfalligt forvirringstillstdnd drabbar dven icke-dementa. Ett delirium eller akut
konfusionstillstand innebar en tillfallig forvirring. Denna situation upplevs som mycket
stressande och ger personen en annan tolkning av verkligheten under handelsen men
aven efterat. Manniskor i alla aldrar kan drabbas av en tillfallig forvirring men hos aldre
finns en okad risk. Sarskilt utsatta & de som har akuta sjukdomstillstand och vardas pa
sjukhus (3). Konfusion debuterar akut och den som drabbas kan ha ett avvikande
beteende och kan ge ett oklart och splittrat intryck. Personen har inte kapaciteten att
uppfatta omgivningen pa ett riktigt satt. Konfusion ar vanligtvis tillfallig och orsaken
kan vara en kombination av lakemedelsrelaterade, metabola, fysiska och psykiska
orsaker eller ndgon av dessa enskilt. Emellertid kan forandringar i narmiljon, dalig syn
och horsel samt alla typer av sjukdom framkalla konfusion (4).

Demens

Demens ar en betydande férsvagning av intellekt, personlighet och minne. Demens ska
dock inte blandas ihop med normalt aldrande som bland annat medfor att minnet och
andra fysiska och psykiska funktioner delvis férsvagas. De vanligaste
demenssjukdomarna ar primardegenerativa som Alzheimers sjukdom och vaskuldra
demenssjukdomar (1). Flera psykiska funktioner hos demenssjuka férsvagas permanent.
Dessa funktioner innefattar minnet, formagan att orientera sig i tid och rum, tal och
forstaelse.



Vidare far den demenssjuke svart med omdémet och med att klara av vanliga vardagliga
uppgifter som att kl& sig eller 6ppna en konservburk. Intressen och aktiviteter som den
sjuke haft innan engagerar inte langre, istéllet méter hon/han omvérlden med
misstdnksamhet och aggressivitet (5). Strax fore lakarbesok eller andra liknande
provningar blir den som lider av demens ofta orolig, stressad och har svart att orientera
sig. Desorientering i tid och rum &r vanlig hos demenssjuka vilket ger angest och
olustkanslor samt kan utsatta henne/honom eller omgivningen for bekymmer eller fara
(4). Det ar viktigt att patienten far leva i en hemliknande och stimulerande miljo dar
omvardnaden innebér att patientens fysiska och psykiska funktioner bevaras sa langt det
ar mojligt. For dementa ar mansklig kontakt samt trygghet och en kéansla av
sammanhang i en vélbekant miljo av yttersta vikt (1, 4).

Hemsjukvard

Ansvaret for dldres vard och omsorg delas mellan kommuner och landsting. I Sverige ar
hélso- och sjukvardssystemet skattefinansierat och staten ansvarar for lagarna, bland
annat Halso- och sjukvardslagen (HSL). Enligt HSL 2 § ar Malet for halso- och
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen (6).
Landstingen bedriver hélso- och sjukvard och kommunerna har ansvaret for
aldreomsorgen som regleras genom socialtjanstlagen (SOL) (7). | socialstyrelsens
rapport "Hemsjukvard i forandring — En kartlaggning av hemsjukvarden i Sverige och
forslag till indikatorer” pavisas att mer och mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser
genomfors i ordinart eller sérskilt boende — alltsa i den enskilde patientens hem. Det &r
legitimerad héalso- och sjukvardspersonal som utfér avencerad sjukvard i hemmet som
innefattas av medicinska insatser, rehabilitering, habilitering och omvardnad (8).

Kommunerna ska enligt lag erbjuda &ldre ménniskor bland annat bostadsanpassning,
fardtjanst, trygghetslarm, hemtjanst samt ett tryggt och sjalvstandigt boende (1). Né&r
aldre inte langre kan klara sig i eget boende med hjalp av hemtjansten och andra
omsorger, ska kommunen anordna sarskilda boendeformer for service och omvardnad
(7). Enligt HSL &r kommunerna aven skyldiga att erbjuda sjukvard pa de sérskilda
boendena. Den vard som ges av lakare ansvarar alltid landstinget for (1).

Sarskilt boende

Det sérskilda boendet bestar av ett antal lagenheter dér varje person hyr sitt boende,
exempelvis aldreboende eller demensboende dér tillgang till personal finns dygnet runt.
| det sarskilda boendet finns goda mdojligheter till olika aktiviteter, social gemenskap
och trygghet (9). For att en aldre person ska fa sarskilt boende kan bero pa att
hemtjénstens insatser inte langre &r tillrackliga for att uppfylla behoven av omsorg, stod
och service. Det fordras dven en individuell bistandsprovning dar den aldres vardbehov
styr beslutet (10, 11).

Eftersom &ldre utgér den del av befolkningen som 6kar mest ar det naturligt att de &ven
star for en stor del av vardkonsumtionen, vilket inkluderar réntgen. For att stalla en
diagnos behovs ofta en rontgenundersékning och detta innebar att manga dldre som
besoker sjukhuset kommer i kontakt med rontgenavdelningen (2).



Rontgenstralning

Rontgenstralning, eller som han kallade det X-stralar, upptacktes av Wilhelm Conrad
Rontgen ar 1895 och for det tilldelades han det forsta Nobelpriset i fysik ar 1901. Han
lyckades fa osynlig och tidigare okand stralning att tranga ut genom ett urladdningsror.
Stralningen passerade i varierande grad genom vavnaderna i kroppen, och skapade ett
sorts stralningsmonster. Men eftersom stralningen var osynlig for 6gat maste monstret
avbildas pa en fluorescenskarm. Historiens forsta rontgenbild visar hans hustrus hand
med en ring pa fingret (12-14). Rontgenstralning &r en joniserande elektromagnetisk
stralning som har kortare vaglangd &n ljus. Elektromagnetisk stralning &r en vagrorelse
som kan spridas i alla material men &ven i vakuum, exempel pa detta ar radiovagor
(lang vaglangd), synligt ljus eller rontgenstralning (kort vaglangd). Joniserande
stralning har férmagan att sla ut elektroner ur de atomer som de stéter ihop med (14).

Grunden for rontgenundersokningar ar densamma nu som da, det kréavs ett rontgenror,
en manniska i behov av en diagnos och nagon form av bilddetektor som kan omvandla
stralning till en synlig bild. Rontgenroret bestar av ett lufttomt glasrér innehallande tva
elektroder (katod och anod). Katoden upphettas och skickar ut en svéarm elektroner som
"krockar med anoden”. Nar denna krock uppstar sands minskningen i rorelseenergin ut
som elektromagnetisk energi. Nar den utsanda stralningen lamnar roret fordelas den till
att dels absorberas i patienten (straldos), dels passera genom patienten och fangas upp
av bilddetektor (bildgivande stralning) och dels spridas fran patient och ut i
omgivningen (spridd stralning).

Bilddetektorn bestod under 1900 talet av film som krévde framkallning men idag ar den
digitala tekniken helt dominerande. Exempel pa diagnostiska metoder som genererar
rontgenstralning ar konventionell réntgen (slatréntgen, t ex skelett och lungor),
angiografi och datortomografi (CT) (13).

Stralskydd

Mycket snart efter upptackten av réntgenstralning insags nyttan av att kunna titta inuti
kroppen inom medicinen. Rontgen blev dven populart for att roa manniskor pa nojesfalt
och under 1930-50 talet erbjod skoaffarer *’Shoe fitting fluoroscope” dar man kunde
genomlysa fotterna da barn provade skor for att se att det fanns plats for foten att véxa.
Idag skulle nagot sadant vara helt otankbart. Under forsta varldskriget fick
rontgendiagnostiken sitt stora genombrott da man med hjalp av mobila rontgenapparater
kunde hitta kulor och granatsplitter pa sarade (12). Men snart kom insikten om att
rontgenstralarna innebar risker och en del av pionjarerna drabbades av hudskador och
cancer. Internationella stralskyddskommissionen bildades i Stockholm 1928. En av
grundarna och drivande for stralskyddslagstiftning i Sverige och internationellt var den
svenske fysikern Rolf Sievert. Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) &r sedan 2008
tillsynsmyndighet for all stralningsverksamhet i Sverige (13).

Principerna for verksamhet med joniserande stralning &r:
Berattigande — Nyttan for patienten ska vara storre an den lilla risk som en
undersokning innebér. Fordelar ska vagas mot nackdelar (15).

Optimering — ALARA ’As Low As Reasonably Achievable™ d.v.s. stralskyddet ska
vara utformat sa att straldosen blir sa lag som praktiskt & mojligt for personal och
allménheten (15).



Dosgranser for individer - Om man delar in ménniskor i tre kategorier: personal,
allménhet och patient som behover en undersokning eller behandling, sa galler
dosgréanserna for de tva forsta (15).

For personal galler effektiv dos helkropp max 100 mSv under 5 ar i féljd. Nar det géller
allméanheten maste hansyn tas till de allra kénsligaste (t ex ofodda barn) galler ImSv/ar
(15). Lungréntgen ger patienten en dos pa ungefar 0.05 mSv. 2005 utfordes mer &n 5
miljoner rontgenundersokningar i Sverige. Konventionell rontgen utgjorde drygt 70 %
av dessa (16).

Det viktigaste for ett bra stralskydd &r att personalen, sarskilt rontgensjukskéterskan, har
goda kunskaper om stralning och stralskydd. Det ar grundlaggande att inte utsétta
patient eller personal for stralning langre tid an vad som kravs for en god diagnostisk
bild. Det betyder att inte ta fler bilder &n vad som &r nddvandigt for att stélla diagnos
och att personalen gar ut ur undersékningsrummet om det inte finns ndgon uppgift att
utfora. Det ar viktigt att inte bestrala storre omrade an vad som efterfragas pa remissen,
det ger bade battre kvalitet pa bilden och mindre spridd stralning. Om personalen maste
stanna hos patienten under bildtagning ska "blyforklade” och eventuellt skyddskrage
anvandas. Att ga sa langt fran stralkallan som mojligt ar det basta att gora da stralningen
avtar med kvadraten pa avstandet. Om situationen kraver narvaro av personal ska denne
forsoka sta pa samma sida som detektorn da det mesta av den spridda stralningen gar
tillbaka mot réntgenroret. Pa rontgenavdelningen finns fast stralskydd som bly i vaggar
och fonster, men for mobila enheter kan en ”blyskarm” vara aktuell att anvanda (13).

Mobil réntgen

En definition av ordet mobil ar enligt Nationalencyklopedin (NE) (17) ett foremal som
kan forflyttas. Mobil rontgen ar saledes en rontgenapparat som kan transporteras.
Mobila rontgenenheter finns dver hela varlden och kan se valdigt olika ut. Fran mobila
CT bussar (18), mobilt ultraljud i krigets Irak (19), till att diagnostisera tuberkulos
(TBC) bland hemlésa i Rotterdam (20) och mammografiundersékning i bussar som
placeras under kortare perioder i olika kommuner bland annat i Vastra
Gotalandsregionen (VG-regionen) (21).

| de flesta lander finns mobil rontgen ocksa pa sjukhusen. Det kan innebéra att
personalen gar med en mobil enhet till en intensivvardsavdelning eller akutmottagning
for att rontga till exempel lungor eller backen i ett akut skede. Lungrdntgen kan ge svar
pa hur katetrar och slangar ligger och om de foranlett nagra komplikationer (ex CVK-
ldge/pneumothorax). Kvaliteten vid liggande bildtagning utférd med mobilutrustning
blir samre &n om bilden tas pa en staende eller sittande patient pa rontgenavdelningen.
Trots detta kan vasentliga fragestallningar &nda besvaras (22). Det kan vara riskfyllt for
patienten att flyttas och darfor kan mobil rontgen vara det basta alternativet. Det kan
vara en utmaning att utféra rontgenundersékningar med mobil teknik enligt standard
och situationer som kraver flexibilitet och kreativa losningar kan uppsta.
Rontgensjukskaterskan maste pakalla uppmarksamhet genom att séga ’nu rontgar vi” sa
att de narvarande hor och hinner flytta pa sig (23).

Mobil rontgen inom éldrevarden ar en verksamhet som i Sverige for narvarande bara
finns i Skaneregionen men som ar av intresse for flera andra omraden, daribland VG
regionen. En studie fran Nordamerika beskriver en liknande verksamhet, dar aldre
teknik anvands (24).



| Lund startades verksamheten upp 2008 av Karin Eklund som fick idén fran Norge dar
det redan fanns liknande verksamhet. En minibuss bemannad av rontgensjukskéterska
aker ut till aldreboenden och hospis dar nagon vardtagare &r i behov av rontgen (se bild
1 & 2). Darmed slipper vardtagaren pafrestande transporter till och fran sjukhus och
kan kanna en storre trygghet da undersokningen utfors i den egna hemmiljon. | Malmo
nar TBC borjade sprida sig bland heml6sa installerades den mobila utrustningen pa ett
héarbérge och dar rontgades 86 personer pa 3 dagar. Pa sa satt naddes manniskor som
hade varit svara att na inom den vanliga varden (25).

Mobil Rontg

«. Universitetssjukhuset i

Radiografi och Rontgensjukskoterskans kompetensomrade

Sedan 2001 ar utbildningen till rontgensjukskoterska inte langre en del av
sjukskaterskeprogrammet utan ett eget utbildningsprogram pa 180 hogskolepoéng (hp),
dar examen leder till rattighet att fa ut legitimation som réntgensjukskoterska.
Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi och utgor ett tvarvetenskapligt
omrade som bygger pa kunskaper inom bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik,
medicin och omvardnad. Radiografi innefattar alla fyra omradena och forhallandet dem
emellan (26).

Allt arbete som rontgensjukskoterskan utfor ska utga fran de fyra etiska
grundprinciperna. Principen om respekt for sjalvbestammande, Principen att inte skada,
Principen att géra gott och Rattviseprincipen. Det kan innebéra att minimera smérta
eller obehag, varna vardtagarens integritet och trygghet, ge korrekt och saklig
information och att respektera individens rétt till sjalvbestdmmande (26).

I den hogteknologiska miljé som en rontgenavdelning utgor ska rontgensjukskoterskan
planera, utféra och bedéma undersokningar med minsta majliga straldos och god
diagnostisk bildkvalitet. Detta ska ske pa sadant satt att vardtagaren far information om
hur undersokningen gar till samt kanner sig trygg och respekterad. Genom att tillgodose
vardtagarens omvardnadsbehov lagger man ocksa grunden for en bra undersokning med
en god bildkvalitet. Det ingar i arbetet att bedoma undersokningsresultat i forhallande
till fragestallningen pa remissen (26).

| arbetet ingar att atfélja gallande forfattningar och riktlinjer gallande medicinsk teknisk
utrustning, undersokningsmetodik, sekretess och krav pa en korrekt utford
dokumentation.




Men &ven att se till att vardmiljon ar den basta mojliga genom att minimera risken for
att vardtagaren utsétts for fysiska skador till exempel genom fall och att forebygga
smittspridning. Formagan att samverka med kollegor och andra yrkesgruppen &r
vasentlig for vardtagarens basta (26).

Motet mellan den aldre patienten och rontgensjukskéterskan

For att identifiera viktiga aspekter i motet mellan den dldre patienten och
rontgensjukskoterskan har nagra omraden diskuterats och lyfts fram.

Bemotande finns det manga forklaringar och synonymer pa och det anses svart att
definiera. | begreppet bemotande innefattas bland annat ménniskovarde, manniskosyn,
vanlighet, kvalité, information, varme, engagemang och respekt. Alla dessa
komponenter paverkar direkt eller indirekt hur varden utfors. Samtal som sker inom
varden, exempelvis vid en rontgenundersokning, innefattar bland annat bemotandet av
en annan ménniska. Bemdtandet handlar inte bara om hélsningsfraser och tonfall utan
aven mycket om vardarens kroppssprak; dgonkontakt, satt att sta eller sitta (27).
Kommunikation ar uttryck for en av manniskans primdra behov och ar en aktivitet som
utgor ett villkor for kulturell, psykisk och social utveckling (17, 27). Mellan
rontgensjukskoterskan och patienten existerar bade den verbala och icke-verbala
kommunikationen och utgdor en émsesidig process. For rontgensjukskoterskan ar det
viktigt att uppfatta d&ven den icke-verbala kommunikationen som patienten formedlar for
att omvardnaden ska genomforas pa ett bra sétt (28, 29). Nar vi inte kommunicerar,
kommuniceras det 4nda ndgonting. Pa sa satt &r kommunikation dubbel (30).
Kommunikation innebar foljaktligen rontgensjukskaterskans formaga till empati samt
hur hon/han far kontakt med patienten (27).

Individens egen upplevelse av hdlsa dr grunden i humanistiska teorier och innebér en
subjektiv beddmning av att ma bra. Enligt vissa teorier jamstalls halsa med
valbefinnande medan det enligt andra teorier kan ses som en del av hélsa eller en vég
mot hdlsa. Ohélsa och sjukdom kan darfor ibland ses som motsatsen till valbefinnande.
Trots sjukdom kan en manniska ha hogt valbefinnande eller trots avsaknad av sjukdom
ha ett Iagt valbefinnande (31). For att motet mellan patienten och
(rontgen)sjukskdoterskan ska bli bra kan tillit vara av stor vikt (32). Tillit & kopplad till
en persons forvéntningar, énskningar och begéar, den skapas genom symboler samt ar
meningsskapande i sociala och kulturella sammanhang (32, 33). Det som kanns bekant
och fungerar kanner manniskor ofta tillit till. Att kanna tillit i ett vardmote ar for
patienten mycket viktigt for att denne ska kénna sig trygg (32).

Tillit och tilltro pa att det kommer att ordna sig ar viktigt for en manniska som slits
mellan hopp och fortvivlan. Aven om méanniskan inte kanner sig helt forvissad om att
allt ska bli bra till slut, sa inger tro och tillit mod att acceptera sin situation (30).

Enligt Internationella standardiseringskommissionen (1SO) (34) definieras begreppet
kvalitet som alla sammantagna egenskaper hos en produkt som ger dess formaga att
tillfredsstalla uttalade eller underforstadda behov. Bland vardvetenskapliga begrepp
finns termen vardkvalitet som innebar att lindra symtom och bota sjukdom samt ge en
god kroppslig och sjalslig omvardnad. Framfor allt innebéar vardkvalitet att tillfredsstalla
patientens forvantningar och 6nskemal (17).



Socialstyrelsen rapport Hur tas &ldre patienter om hand pa akutmottagning? En
nationell verksamhetstillsyn visar att de dldre patienterna tillbringade i medeltid 4
timmar pa akutmottagningen och den langsta tiden var 12 timmar. | véantetiden ingar
bland annat undersokning pa rontgenavdelningen. I rapporten har man bland annat
funnit att langa véantetider for aldre patienter innebér en risk. Snabbare
omhandertagande kan darfor vara av betydelse (35).

Problemformulering

Sverige har idag en stadigt dkande andel dldre medborgare. Behovet av resurser inom
vard och omsorg ¢kar darmed, vilket kraver nya l6sningar for att tillgodose rétten till en
god vard. | samband med sjukhusbesok behover den aldre patienten ofta undersokas pa
réntgenavdelningen och kommer da i kontakt med rontgensjukskoterskan. For den éldre
patienten kan nya miljoer paverka vélbefinnandet negativt och vard i hemmet kan vara
ett tryggt alternativ. Rontgenundersdkningar har l&nge varit sjukhusbundna, men sedan
nagra ar tillbaka drivs en mobil enhet med utgangspunkt i Lund. Mobil rontgen &r ett
komplement till att utféra rontgen pa sjukhuset och innebar att rontgensjukskaéterskan
aker ut till aldreboende och hospis dar de rontgar patienterna pa plats. Detta innebar en
ny utmaning for rontgensjukskoterskan da arbetet blir sjalvstandigt i annu hogre grad
och hon far mota patienten i dennes hemmilj6. Det finns dnnu inte sa manga studier
inom detta omrade av radiografin. Vi vill undersoka hur mobil réntgen kan fungera
inom aldrevarden samt vad det innebér for den dldre patienten nar undersékningen
utfors i hemmiljo. Vi vill ocksa undersoka hur rontgensjukskoterskans roll kan paverkas
vid arbete utanfor sjukhuset.

SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att beskriva mobil réntgen inom sérskilt boende och dess
paverkan pa den aldre patienten samt rontgensjukskoterskans arbetssituation.

METOD

VALD METOD

Uppsatsen ar en litteraturéversikt och denna metod valdes for att forsoka ge en
sammanstallning 6ver kunskapslaget inom ett avgransat vardvetenskapligt omrade. En
litteraturGversikt syftar till att undersoka tidigare forskning inom det valda omradet och
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har analyserats (36).

URVAL

Inledningsvis fokuserades sokningarna pa artiklar med inriktning pa mobil réntgen

inom aldrevarden men tillgangen pa forskning inom detta speciella falt var begransat.
Resonemang fordes kring mojligheten att anvanda forskning inom andra omraden an det
radiografiska om de var relevanta for syftet. Slutligen inkluderades studier med fokus pa
hemsjukvard, patientens upplevelse och rontgensjukskoterskans yrkesroll (37).

Artiklarna soktes fram under mars och april 2012 i databaserna Cinahl, PubMed och
Scopus. Cinahl visade sig vara den databas som genererade flest traffar som svarade pa
syftet. Aven manuella sokningar i relevanta tidskrifter samt sekundara s6kningar i
artiklar, akademiska uppsatser och personsokning gjordes.



Sokorden som anvandes var till en borjan mobile, x-ray, radiographer, radiology,
services, work, patient, experience, satisfaction, older people, acute, care, nursing i
olika kombinationer samt med och utan trunkering. De inledande sokningarna gav ett
magert resultat varfor vidgade begrepp sasom mobile health units, diagnostic services,
home care services togs fram i MeSH-databasen for att en bredare sokning inom
kunskapsomradet skulle kunna goras. Vidare soktes material i SBU och The Cochrane
Library. Artiklar som inkluderades var fran ar 2000 och framat. Peer reviewed anvéndes
for kvalitetssakring. Exkluderade artiklar var sadana som inte fanns tillgangliga i
fulltext samt artiklar som inte ansags relevant for syftet (37). Artikels6kningen som
genererade resultat samt exempel pa sokord som inte fungerade for syftet redovisas i en
tabell i bilaga 1.

DATAINSAMLING

Malet var att hitta artiklar som belyste hur patienten och rontgensjukskoterskan/
sjukskoterskan upplever att arbeta i patientens hemmilj6.Artikelsékningarna resulterade
i tolv originalartiklar (atta kvalitativa, tva kvantitativa och tva med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats), samt tva reviewartiklar. For att referenser skulle behandlas pa ett
korrekt satt valdes EndNote referenshanteringsprogram vilket har underléttat processen.

DATAANALYS

Analysprocessen startade med att ett flertal artiklars abstrakt lastes, och de som ansags
relevanta for syftet plockades fram i fulltext. Ett betydligt storre antal &n vad som
slutligen valdes lastes i sin helhet men sorterades bort da de inte passade uppsatsens
inriktning. Valda artiklar kvalitetsgranskades enligt Fribergs checklista for kvalitativa
och kvantitativa artiklar (36). Artiklarna ar publicerade mellan 2001-2012,

fran foljande lander i Europa: Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Italien och
Spanien.

De artiklar som holl for kvalitetsgranskningen lastes forutsattningslost flera ganger for
att fa en uppfattning om innehallet. Darefter vidtogs en djupare analys dar likheter och
skillnader jamfordes. Utfallet av analysen delades in i fyra kategorier och beskrivs
vidare under rubriken resultat. | Bilaga 2 Sammanstallning 6ver valda artiklar
presenteras en Oversikt dver de analyserade artiklarna for att ge l&saren en helhetssyn
Over materialet. Med hjélp av denna kan lasaren l&ttare bilda sig en uppfattning om valet
av artiklar &r relevant for syfte och problemformulering.

RESULTAT

De artiklar som ingar behandlar olika aspekter som ansags relevanta for att belysa
syftet. Nagra studier behandlar orsaker till utvecklingen av mobil réntgen pa
aldreboenden och resultatet av detta (38-40). Andra studier belyser upplevelser av vard i
hemmet fran ett patient- och personalperspektiv (41-44). Den tredje delen belyser olika
aspekter av samspelet mellan patienten och sjukvardspersonal for en god omvardnad
(41, 43-51) och den sista delen handlar om réntgensjukskoterskans profession och
utveckling (45, 46, 48, 49). | artiklarnas resultat framkom en del som stdder de centrala
begrepp som valts for denna uppsats.

Resultatet har delats in i fyra kategorier varav en beskriver Mobil rontgen pa
aldreboendet och tre belyser Hur paverkas den aldre patienten, Kommunikation &
Interaktion samt Att vara gast och professionell i hemmet.



MOBIL RONTGEN PA ALDREBOENDET

For att undersoka behovet av medicinska tjanster pa sarskilt boende/sjukhem med
betoning pa mobila rontgentjanster har studier utforts angaende detta (38, 39). Vidare
studerades kvaliteten pa dessa tjanster och hur de paverkar den aldre patienten (38-40).

Samtliga studier anvéande liknande utrustning, en mindre skapbil for transport och en
lattvikts digital detektor och rontgengenerator ursprungligen framtagen for militéart bruk.
Picture Archive and Communication System (PACS) anvandes av samtliga. Vid
anvandandet av digital detektor far man fram bilden direkt vilket mojliggor for
rontgensjukskoterskan att bedoma bildkvaliteten pa plats (38-40). Arbetet ar mycket
sjalvstandigt och innebdr ett stort ansvar. Rontgensjukskoterskan ska utfora
bildproduktionen och kvalitetskontroll, samt gora den prelimindra diagnostiska
utvarderingen. Darefter skickas bilderna till radiologen for slutbeddmning (48, 49).
Metoden for att 6verfora bilderna skilde sig at. Enligt en studie (38) var den tradlosa
natatkomsten alltfor langsam och 6verforingen fick ske pa sjukhus, medan en annan
studie (40) overforde bilderna tradlost direkt efter undersékningen. Medeltiden fran att
rontgenbilden tagits pa aldreboendet fram till svar erhallits lag pa drygt 2 timmar (38).

Skriftlig information till berérd personal angaende stralskydd lamnades ut (38). Den
rontgenutrustning och metoder som anvéndes foljde aktuella lagar och
stralskyddsstandard enligt nationella och internationella organisationer. Vid behov
anvandes skyddsutrustning av nérvarande personal (40). FOr rontgensjukskoterskan ar
en av de grundlaggande rollerna att skydda patienten och personal genom att halla
straldosen pa ett minimum (48, 49). | tva av studierna var skelettundersokningar det
vanligast forekommande. Trauma sasom fall eller smarta var en vanlig orsak for
skelettrontgen. Thoraxrontgen var den nast vanligaste kategorin, dar fragestallningen
kunde galla andnod, pneumoni eller hjartsvikt. Gemensamt var ocksa att patienter med
tydlig klinisk indikation for t ex hoftfraktur inte skulle omfattas av studien utan
transporteras direkt till sjukhus (38, 39). | den tredje studien gallde de flesta
undersokningar thorax, med fragestéllningar som KOL, pneumoni och foérsamring av
hjartsvikt (40).

| en studie bedomdes réntgenbilderna av en radiolog angaende bildkvalitet, tekniska
parametrar, upptackt patologi och jamfordes med motsvarande bilder fran
réntgenavdelningen (golden standard). En patient av 123 maste géra om
undersokningen pa sjukhus pa grund av dalig bildkvalitet. | alla andra fall holl bilden
tillrackligt god kvalitet for att stélla diagnos (38). En annan studie visade att utvardering
av bilder skedde av sju fullt kvalificerade radiologer som inte hade information om med
vilken utrustning bilderna tagits, med mobil rontgen eller pa réntgenavdelning. Har
anvandes European Guidelines on Quality criteria modifierat for liggande bilder. Det
bedomdes att det inte fanns nagon signifikant skillnad pa kvaliteten mellan réntgen
avdelningen och mobilrontgens bilder. I bada grupperna konfirmerades den kliniska
misstanken i 70 % av fallen (40).

HUR PAVERKAS DEN ALDRE PATIENTEN

Studier har visat att nar en patient fran ett aldreboende behdver gora en
rontgenundersokning blir hon/han borta fran boendet mellan 3,5 till 5 timmar, detta trots
att skelett- och thoraxundersokningar tar forhallandevis kort tid. Storre delen av tiden
berodde pa vantan pa transport eller i transit (38, 39).
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Den langa tiden borta fran dldreboendet i forhallande till de relativt enkla
rontgenundersokningarna bekraftade behovet av en mobil réntgenenhet (38).

En studie visade att nar patienterna rontgades pa aldreboendet med mobil réntgen,
behovde tolv av 123 patienter uppsoka akutmottagningen pa sjukhuset och 22 patienter
kunde behandlas pa dldreboendet (38). Pa de 6vriga patienterna hittades inga
patologiska fynd och de kunde darfér stanna kvar hemma (38). Att som skor, aldre
patient bli inlagd pa sjukhus kan leda till identitetsforlust, speciellt om personen ocksa
lider av demens. Studier visar pa behov av att kunna komma ihag och relatera till
personer, handelser och omgivning (47). | ett flertal studier anger man att pafrestningen
pa patienten minskar nar undersokningen kan utforas i hemmet (38-40). | tva av
studierna blev nastan en femtedel av patienterna som akte till sjukhus for poliklinisk
undersokning utmattade och drabbade av konfusion (39, 40). En av studierna visar att
for den mindre gruppen patienter som undersoktes pa sjukhemmet var pafrestningen
forsumbar (39).

I en enkat till sjukskoterskor pa dldreboendet uttrycktes positiva synpunkter pa mobil
rontgen i samtliga 123 fall. Storsta fordelarna enligt sjukskoterskorna var: - Trygghet
och komfort for patienten som kunde stanna kvar i sin vanliga miljo, - Inget behov av
transport, - Inget behov for personal att aka med. Ungefar hélften av patienterna kunde
sjalva svara pa fragor. Exempel pa svar var. ”Glad Gver att inte behdva aka ivag,
Kéanner sig trygg, Mycket béattre &n att aka till sjukhus™. En patient svarade *Att hon
tyckte synd om rontgensjukskaterskan som hade behovt aka sa langt for att undersoka
henne’” (38). En annan studie visar att halften av sjukskoterskorna som deltog i en enkét
ansag att den storsta orsaken till att de patienter pa sjukhemmen som var i behov av
specialistvard inte akte till sjukhus var att de uppfattades som for skéra for att
underkastas en sadan pafrestning. Vidare ansags det att skélen var bade ekonomiska och
praktiska — med tanke pa transport och medféljande person (39).

Nar en aldre person drabbas av sjukdom &r det viktigt att behalla kontakt med familj och
vanner for att patienten ska kénna sig trygg och som en del av ett sammanhang. Detta ar
extra viktigt om personen har demens eller lider av forvirringstillstand (47). Nagra
intervjuade i en studie upplever att halsa &r det enda viktiga for valbefinnandet medan
andra namner autonomi, att ha séllskap och fa bra hjalp som viktiga faktorer. Férmagan
att anpassa sig till en ny livssituation ansags mycket vasentlig (42).

KOMMUNIKATION OCH INTERAKTION

Samspelet som sker mellan patienten och rontgensjukskoterskan/sjukskoterskan vid
undersokningstillfallet innefattar olika begrepp som delaktighet, tillit, valbefinnande,
humor och att vara gast (41, 45, 51). Patientens vélbefinnande innebér bland annat att
denne far behalla sin vardighet nar hon/han undersoks genom att sjukskoterskan visar
respekt (41). Genom att utfora rontgenundersokningen sa diskret och snabbt som
mojligt gor att man kan skydda patientens integritet (45). Genom att kunna sétta granser
och att uttrycka missndje kande de aldre sjalvrespekt (41).

I allménhet kande patienterna tillit till sjukskdterskornas kompetens aven nar det kom
ny personal. Om en sjukskoterskas kunskaper nagon gang inte levde upp till patientens
standard, sa menade patienten att det inte berodde pa bristande kompetens utan mer pa
tidsbrist (41). Valbefinnande beskrivs dven som att kanna sig delaktig.
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Genom att informera patienten pa ett bra sétt upplever sig denne mer delaktig och blir
darmed mer samarbetsvillig och undersokningen gar smidigare (41, 45). Sjukskdéterskan
kan genom att smaprata och anvanda humor fa patienten att for en stund glomma sina
besvar och darmed 6ka hans/hennes valbefinnande (45, 51).

Astedt-Kurki och Isolas (50) visar att sjukskoterskehumor kan handla om roliga
situationer som kan uppsta nar sjukskoterskan ar lite distra:

’We were discussing the patient’s problem, ear pain. | say to the patient
that I’ll just have a peek at the ear. | turn to the side-table to pick up my
instruments. As | am approaching the patient he exclaims: ‘That’s some
pretty heavy artillery, don’t you think’. | was holding a spatula and a
torch. We both laughed at my absent-mindedness™ (50) ( s.454)

Sjukskoterskan kan vara mer personlig och interagera med patienten pa en jamlik niva,
da kanner patienten sig tryggare och ar 6ppnare for att samarbeta (41). Det ar dock
nodvandigt att fokusera pa den professionella rollen, sa att inte fel undersokning utfors
(45).

ATT VARA GAST OCH PROFESSIONELL | HEMMET

Att arbeta i nagons hem kraver att sjukskaéterskan kan visa respekt, skapa en relation,
vara professionell, vaga visa kanslor samt att ha modet att lita pa sin egen erfarenhet
(43-45). Sjukskoterskor upplever sig mer engagerade i och har en mer jambordig
relation med sina patienter i hemsjukvarden jamfort med sjukhusvarden (43). Den
personliga utvecklingen har ¢kat, dessutom har sjukskoterskorna blivit béattre
méanniskok&nnare genom varje nytt patientmote (44).

| artiklarna beskrivs det hur det &r att arbeta i hemmiljo dér sjukskoterskorna upplever
sig sjalva som gaster i patienternas hem (41, 44). Sjukskdterskan ska ndrma sig
patientens hem med varsamhet och inte klampa in och ta éver utan be om lov att fa
komma in i patientens hem eller ta ett glas vatten och att ga pa toaletten (43). En del
patienter upplevde det som mycket oartigt ndr sjukskoterskorna pratade i sin
mobiltelefon och darmed inte fokuserade pa att ta hand om sin patient. Om inte
sjukskoterskan uppfor sig som patienten forvantar sig sa anser denne ha sig ha ratt att
vagra slappa in sjukskdoterskan (41).

Sjukskoterskor som arbetar ensamma i de sjukas hem maste darfor lita pa sin egen
erfarenhet, ta ett stort ansvar och ta manga egna beslut samt ha mod att sta fast vid
dessa. Nér situationen kréaver sa betonar sjukskoterskorna betydelsen av att dndra sig
fran ett ledigt tillvagagangssatt till ett mer bestamt stallningstagande (43). Att behalla
lugnet och inge fortroende ar av yttersta vikt for sjukskoterskorna, &ven om de inte
kénde sig sa sdkra inombords (44). Humor kan hjalpa sjukskoterskor att hantera arbetet
i svara eller for patienten pinsamma situationer, t ex nar en patient ska fa ett backen; |
liked it when they said that let’s have this placed here and we can share a little song at
the same time...You make the situation easier and the client doesn’t have to feel so
ashamed (51) (s. 123).

Att planera sitt arbete och vara forberedd &r viktigt i arbetet pa sjukhuset (45), men annu
viktigare nar arbetet sker i ndgons hem (43). Aven pa sjukhusets rontgenavdelning har
arbetet for rontgensjukskoterskan blivit mer sjalvstandigt och darmed ocksa mer ensamt
(48).

12



Detta beror pa den tekniska utvecklingen dar rontgensjukskoterskan har dvertagit den
del av radiologens arbete som innebér att bedéma om bilderna har tillrackligt bra
kvalitet s att patienten kan aka hem. En rontgenavdelning pa ett mindre sjukhus kan
idag undersoka en patient, skicka bilderna digitalt till specialist pa ett storre sjukhus for
bedémning utan att patienten behdver transporteras dit. Pa sa sétt belastas akuten
mindre och vélbefinnandet 6kar for patienten (48).

For att hoja sannolikheten att framstélla bra bildkvalitet maste réntgensjukskoterskan
kunna samarbeta med och gdra det bekvamt for patienten. Genom smaprat och berdring
uppmuntras denne att 6vervinna sin radsla for smérta ibland med hjélp av humor och
kreativitet, &ven om patienten ar sjuk eller skor och darfor har svart att delta i
undersokningen (44-46, 48, 51).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som valdes for var uppsats var litteraturéversikt. Denna metod valdes for att
forsoka ge en sammanstallning dver kunskapslaget inom det avgransade omrade som
utgér mobil rontgen (36). Metoden litteraturdversikt anses vara lamplig da vi ville fa en
overblick over kunskapslaget inom det valda omradet och bade kvalitativa och
kvantitativa studier valdes.

Enligt Ostlund (37) ska sokningen ske bade systematiskt och osystematiskt for att fa ett
bra informationssokningsresultat. Vi sokte information bade systematiskt och
osystematiskt. De systematiska sokningarna som gjordes i databaserna genererade inte
sa manga relevanta artiklar som hade 6nskats. Sokord som mobile X-ray i olika
kombinationer gav ett flertal traffar men inte sa mycket som var relevant for syftet att
belysa patientens valbefinnande och réntgensjukskoterskans yrkesroll. Nar fler och
bredare begrepp fordes in blev det lattare att hitta for oss vasentligt material. Den
osystematiska sokningen gav oss information fran bibliotekets hyllor, de
vardvetenskapliga databaserna Cinahl, PubMed och Summon, men dven i SBU och The
Cochrane Library. Via Libris uppsok fann vi intressanta uppslag. Storre delen av de
manuella sokningarna som gjordes skedde i tidskrifter med radiografi inriktning, som
Radiology och Journal of radiology nursing. Nar vi insag att materialet skulle bli alltfor
tunt breddade vi sokningarna till att omfatta hemsjukvard, patientupplevelser samt
moten mellan (rontgen)sjukskoterska och patient. Det ar en ny situation for
rontgensjukskoterskor att arbeta i hemmiljo och det finns inte mycket forskat om detta.
Eftersom vi ansag det viktigt att undersoka hur det &r att arbeta i nagons hem, samt hur
patienten upplever detta valde vi att inkludera artiklar som handlade om hemsjukvard.

For en kandidatuppsats anser vi att litteraturoversikt ar en adekvat metod. Men om det
hade varit méjligt skulle vi ha gjort en egen empirisk studie dar vi exempelvis
undersoker behovet och intresset for mobil rontgen i VG-regionen. En annan inriktning
an mobil rontgen pa aldreboenden kunde ha valts da det fanns relativt mycket material
om mobil réntgen for militart bruk i Afghanistan och Irak och stora lastbilar/bussar som
anvandes i avlagsna omraden bland annat i USA, Australien, Norge dar konventionell
rontgen, CT, PET CT och MR anvéndes. En annan inriktning foér mobil rontgen kunde
ha varit mot hemldsa och TBC.
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En del artiklar som vi uteslot tittade pa mobil rontgen pa aldreboenden (24) men pa
grund av att metoderna var aldre och inte relevant med hur verksamheten kan bedrivas
idag med ny teknik i form av digitala bilder, snabbare undersékningstider och svarstider
samt hogre kvalitet. De artiklar som valdes angaende rontgensjukskaéterskans roll och
patientens och personalens upplevelser av hemsjukvard anser vi ar relevanta och
besvarar vart syfte. Vi hade 6nskat mer material angaende mobil rontgen i aldrevarden,
men da detta ar ett omrade som annu ar relativt outforskat fick vi vidga sokningen och
artiklar fran andra omraden som rontgensjukskoterskans roll och patienten och
personalens upplevelser av hemsjukvard var relevanta. | och med den utvidgade
sOkningen blev antalet artiklar acceptabelt.

Vi hade satt begransningen till artiklar fran ar 2000 och framat. Av de 14 artiklar som
valdes var fem fran aren 2001-2006 och nio stycken fran aren 2007-2012. Vi ansag inte
att texterna var for gamla, de tva aldsta artiklarna fran 2001 speglade &mnen som inte
forandras sa mycket 6ver tid till exempel humor som ett verktyg for kommunikation och
bemotande.

Studierna som lag till grund for valda artiklar kom ifran Sverige, Norge, Finland,
Storbritannien, Italien och Spanien. Det kan vara en nackdel att endast Europeiska
studier har valts ut da detta speglar en avgransad del av varlden. Mojligen hade
resultatet blivit ett annat om vi hade hittat artiklar fran utomeuropeiska lander som
passade vart syfte. En relevant och intressant artikels abstrakt valdes bort da artikeln i
sin helhet var skriven pa japanska.

Artiklarnas resultat lastes induktivt, det vill saga forutsattningslost ett flertal ganger.
Intressanta delar av resultatet brots ner till meningsbéarande enheter och med hjélp av
dessa vaxte de kategorier som valdes. Vissa meningsbérande enheter upplevde vi
passade in i flera av huvudkategorierna, andra kandes inte relevanta for syftet. Det
kunde ibland kannas svart att jamfora olika artiklars resultat da studierna var uppbyggda
pa olika satt, exempelvis kvalitativt mot kvantitativt samt att forutsattningarna skiljer
sig at i olika lander.

Av de artiklar som ingar i resultatet anges det pa atta stycken att de ar etiskt granskade.
Pa tre av artiklarna framgar det inte men en av dessa &r en reviewartikel (47) och darfor
kanske inte aktuellt. Tre studier anger att en etisk granskning inte behdvs och talar
ocksa om orsaker till detta. Den forsta studien som &r kvantitativ menar att all
persondata ar anonymiserat och att patienterna varken blev undersokta eller intervjuade
utdver vanlig klinisk praxis. Darfor behovdes inget tillstand (39). | den andra studien
hade det inte sokts tillstand hos Forskningsetiskt rad eftersom inga kliniska forsok eller
interventioner gjordes. Daremot erholls tillstand av primarvardscentret pa platsen att
kontakta individer for att utfora studien (42). | den tredje studien hade deltagare
frivilligt anmalt sig vid ett seminarium (50).

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats &r att beskriva mobil réntgen inom sérskilt boende och dess
paverkan pa den aldre patienten samt rontgensjukskoterskans arbetssituation. Da
forskningen inom detta specifika omrade far anses mycket begransat vidgades
perspektiv till att omfatta andra omraden som &anda kunde kopplas till vart amne.
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Genom att inkludera forskning fran omraden sasom hemsjukvard, patientupplevelser
och rontgensjukskoterskans yrkesutveckling kunde vi fa en djupare forstaelse for
problemomradet. Resultatet fran de valda artiklarna (38-51) anses besvara syftet.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar malet ”...en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen” (6). Vidare ar kraven bland annat att varden ska vara
lattillganglig. Forfattarna till uppsatsen anser att detta kan vara en motivering till att
fortsatta utveckla en del av sjukvarden till att utféras i hemmen. Da har en gammal och
skor manniska kanske storre mojlighet att fa den vard den har rétt till. Valbefinnande
kan innebara en manniskas egen upplevelse av halsa och innebér alltsa en subjektiv
bedémning av att ma bra. Manga éldre har olika krampor och sjukdomar men upplever
anda valbefinnande. Det kan vara svart for en dldre skor eller dement person att orka
med ett sjukhusbesdk. | en studie (39) svarade sjukskoterskor pa en enkat angaende de
aldres behov av specialistvard (polikliniska besok och rontgen). Halften uppgav att de
aldre inte fick specialistvard i den utstrackning de skulle beh6va da de var for skora for
att klara pafrestningen som en resa till sjukhuset skulle innebara. Andra orsaker som
angavs var praktiska och ekonomiska problem som behov transport och att nagon
personal fran sjukhemmet behovde folja med den &ldre patienten. Vidare diskuterade
Laerum (39) att trots att invanare pa sjukhem ofta ar multisjuka och darfor sannolikt i
stérre behov av undersokningar an normalbefolkningen, &r sa inte fallet och det visar pa
ett problem da den skora aldre manniskan har samma ratt till vard som
normalbefolkningen.

| nagra av studierna (38, 40) ansags det att bildkvaliteten var tillfredsstallande for att
stélla diagnos och jamfdérbar med réntgenavdelningens golden standard. Narmare
halften av bilderna i en studie fran Kanada dar analog teknik anvéandes beskriver
kvaliteten pa bilderna som av hygglig eller dalig kvalitet. Dar kunde inte
réntgensjukskoterskan se bilderna forran de hade framkallats pa sjukhuset (24).
Uppsatsens forfattare menar att den digitala tekniken har hojt bildkvaliteten, men ocksa
mojliggjort for rontgensjukskoterskan att pa plats kunna avgéra om kompletterande
bilder behovs. Darmed far patienten en battre undersokning och en snabbare diagnos.
Utan denna teknik finns risk for att rontgensjukskoterskan oftare skulle behéva aka
tillbaka till patienten for att ta ytterligare bilder vilket skulle innebéra fordréjd diagnos
och behandling. Kvaliteten pa bilderna ska halla en hog standard och darigenom svara
mot patientens uttalade behov av att fa en diagnos. Pa sa sétt utgor bildkvalitet en god
vardkvalitet for patienten.

Metoden for bildoverforing skilde sig at i de olika studierna. | en studie (38) var den
tradlosa natatkomsten alltfor langsam och 6verforingen fick ske pa sjukhus medan en
annan studie (40) éverforde bilderna tradlost direkt efter undersokningen. Forfattarna
till uppsatsen anser att det &r en nackdel att inte kunna skicka bilder direkt till
radiologen och fa svar innan rontgensjukskaoterskan lamnar dldreboendet. Detta ar nagot
som borde ha en stor utvecklingsmojlighet.

I Norge har lyckade forsok gjorts dér bensinstationers Wireless Local Area Network
(WLAN) kunde utnyttjas till hjalp for bildoverforingen (52). En positiv aspekt och ett
bidrag till en hallbar utveckling menar uppsatsforfattarna ar att behovet av transporter
minskar nar en mobil réntgenenhet aker till flera dldreboenden, i stéllet for att
taxi/fardtjanst/ambulans ska aka fram och tillbaka med patienter.
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Manga av de aldre som bor i sarskilt boende har nagon slags demenssjukdom. De
psykiska forsamringar som demenssjuka rakar ut for ar bland annat minnessvarigheter,
att kunna forsta samt formagan att orientera sig i tid och rum. Infor lakarbesok blir den
demente ofta orolig och stressad (4, 5). Konfusion kan drabba dven icke-dementa och &r
ett tillfalligt forvirringstillstand som i forsta hand drabbar aldre. Speciellt vid akuta
sjukdomstillstand och att bli inlagd pa sjukhus (3). En studie menar att den skora, dldre
patienten har behov av att kunna komma ihag och relatera till personer, handelser och
omgivning (47). Den éldre patientens vélbefinnande paverkas starkt av att aka till
sjukhuset for undersokning eller eventuellt inlaggning. | synnerhet patienter som lider
av demens kéanner inte tillit till nya manniskor och miljéer. Aven lang franvaro fran
aldreboendet var pafrestande for patienterna och i tva studier drabbades néstan en
femtedel av patienterna av konfusion och utmattning (38, 39). Daremot var patienterna
som undersoktes i sin hemmiljo inte drabbade av pafrestning i lika hog grad (39). Detta
visar pa att den éldre patientens valbefinnande och livskvalitet minskar nar de maste
besoka rontgenavdelningen pa sjukhuset. Att fa undersokningen utford i sin hemmiljo
skulle kunna hoja deras tillit, valbefinnande och livskvalitet, menar uppsatsforfattarna.
Men en nackdel i en studie (38) var att endast hélften av patienterna kunde svara pa vad
de tyckte om mobil réntgen. Detta kan bero pa att de dvriga patienterna i studien hade
en kognitiv nedsattning exempelvis demens. Det utgor ett problem da man faktiskt inte
vet vad hélften av de aldre egentligen tyckte och detta kan ge ett missvisande resultat.

| motet mellan patienten och rontgensjukskaéterskan sker kommunikation som bade ar
verbal och icke-verbal. Kommunikation &r en aktivitet som utgor ett villkor for
kulturell, psykisk och social utveckling (17, 27). Darfor ar sattet att sta och sitta, om
man har 6gonkontakt eller inte samt vilket tonfall som anvands ar manga ganger av mer
betydelse for patientens upplevelse, &n det vad rontgensjukskoterskan verkligen sager
(27). Pa rontgenavdelningen kan det ofta bli att rontgensjukskaéterskan och patienten
faller in i en vuxen-barn-kommunikation (27). Detta beror pa att sjukhuset och
rontgensjukskoterskan utgor maktsymboler och spraket kan vara fyllt av fackord som
kan upplevas som skrammande for patienten. | patientens hem déremot méts
rontgensjukskoterskan och patienten pa en mer jamlik niva och kan kommunicera som
vuxen-vuxen (27, 43). Nar rollerna &r mer jamnlika skapas mer tillit och valbefinnande
for patienten okar. Patienten kan slappna av och ta till sig battre av informationen som
ges om undersokningen. Pa sa satt blir patienten mer delaktig och undersokningen gar
béttre och snabbare (41, 45). Forfattarna till uppsatsen anser att samspelet mellan
patienten och rontgensjukskoterskan under vardmotet ar komplext. Samtal som sker
inom varden innefattar bland annat bemotandet av en annan manniska. | synnerhet for
rontgensjukskoterskan ar det onskvart att skapa en bra kontakt direkt eftersom motet pa
rontgenavdelningen ar kort. Att bemota patienten som en medmanniska med vanlighet
och respekt paverkar varden i en positiv riktning. Vid mobil rontgen ar kommunikation
och bemotande pa ett satt annu viktigare da rontgensjukskaéterskan arbetar i patientens
hem. Genom att anvanda sig av de komponenter som utgdér en god kommunikation visar
rontgensjukskoterskan sitt engagemang for patienten.

I rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar det att tillgodose patientens
omvardnadsbehov genom att informera och skapa en tillitsfull relation dar patienten
uppnar ett hogt valbefinnande. Med patientens basta i centrum ar samarbetet med
kollegor och andra yrkesgrupper hogst vasentlig (26). Det som k&nns bekant och
fungerar k&nner manniskor ofta tillit till (32).
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Sjukskoterskan kan vara mer personlig och interagera med patienten pa en jamlik niva,
da kanner patienten sig tryggare och ar 6ppnare for att samarbeta (41). Forfattarna anser
att rontgensjukskaoterskan kan skapa en bra relation med den &ldre patienten genom att
informera om vad som ska héanda, vara lugn och anvanda sig av humor. Pa sa satt
kanner patienten sig tryggare och far mer tillit till rontgensjukskaterskan och blir
samarbetsvillig. Kan patienten dessutom undersokas i sin hemmiljé dar hon/han ar
omgiven av det véalkanda blir patientens vélbefinnande desto hogre.

Att planera sitt arbete och vara forberedd ar viktigt i arbetet pa sjukhuset (45), men annu
viktigare nar arbetet sker i nagons hem (43). Rontgensjukskoterskan arbetar oftast
ensam och maste lita pa sin professionalism och ha tillit till sin kompetens och
erfarenhet. Ett gott bemotande for att kunna skapa en relation krdvs dven vid arbete i
patientens hem (43-45). Sjukskoterskan bor ndrma sig med varsamhet, varna om
patientens integritet och bemota patienten med respekt. En vénlig och avslappnad
attityd fran sjukskoterskans sida ar bra, men att halla huvudet kallt och ha en mer
bestdamd attityd &r betydelsefullt nér situationen kréver (43). Uppsatsforfattarna menar
att samarbetet med personalen pa aldreboendena stéller stora krav pa
réntgensjukskoterskan nar det galler att informera om réntgenstralning och se till att
stralskydd anvands pa ratt satt. | arbetet med mobil rontgen liksom pa sjukhusets
rontgenavdelning ska rontgensjukskoterskan planera, utféra och bedéma
undersokningar med minsta mojliga straldos och god diagnostisk bildkvalitet.

Slutsats

Mobil rontgen inom éldrevarden ar ett mycket intressant komplement till den ordinarie
rontgenverksamheten. Det ska inte uppfattas som nagot som ersatter en
rontgenavdelning, men for det stora flertalet aldre patienter skulle det kunna fungera
bra. Okat valbefinnande for patienten som blir kvar i sin trygga miljo, resursbesparing i
form av minskade transporter samt att personalen pa dldreboendet far finnas kvar for
alla ar nagra av fordelarna. Uppsatsens resultat visar att den stora vinsten var att det
stora flertalet patienter, vars undersokningar inte foranledde nagon medicinsk atgard,
inte behdvde uppstka sjukhus. For rontgensjukskoterskan innebar arbete i hemmiljo
dels de vanliga rutinerna, dels nya utmaningar. Samarbete med nya yrkeskategorier dar
man maste instruera ndgon som inte ar kunnig inom rontgen och stralskydd om hur
undersokningen gar till &r en av dessa. Detta stéller krav pa god
kommunikationsférmaga. Franvaro av kollegor att diskutera komplicerade
undersokningssituationer med, gor att rontgensjukskaéterskan i &nnu hogre grad maste
lita till sin egen formaga. Att arbeta i ndgon annans hem innebar att
rontgensjukskoterskan och patienten &r mer jamstallda an pa réntgenavdelningen.

Inom omradet radiografi i allmanhet och mobil rontgen i synnerhet behovs betydligt

mer forskning. Forfattarna skulle garna gora en egen studie om forutsattningarna for
mobil rontgen i VG-regionen.
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AND work Research Article
48 Published 2000 >

Radiographer AND 31 4 1 45 Peer Reviewed,
work* Research Article
Published 2000 -

Radiographer* 3 2 0 Peer Reviewed,
AND *“patient Research Article
experience” Published 2000 ->

PubMed | "mobile x-ray” 20 1 0 Peer Reviewed,
Full text available
Published 2000 >

”mobile x-ray*” 20 0 0 Peer Reviewed,
Full text available
Published 2000 ->

Mobile AND 1495 0 0 Peer Reviewed
X-ray Full text available
Published 2000 ->

Mobile Health Care | 9928 0 0 Peer Reviewed

Mobile Health Unit | 3473 0 0 Peer Reviewed
“Radiology 280 9 1 39 Published 2000 >

services” English
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Bilaga 2: Sammanstéllning av valda artiklar

1 (Ref.nr: 37)
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Positive Experience of a Mobile Radiography

Service in Nursing Homes

Gerontology

Eklund K, Klefsgard R, Ivarsson B, Geijer M,

2011

Sverige

Att undersdka anvandbarheten av mobil rontgen for
radiologisk bedémning av patienter i sarskilt boende ur
patient- och personalperspektiv.

Studie med kvalitativ och kvantitativ ansats. Enk&t med
slutna och 6ppna fragor. prospektiv deskriptiv analys

10 sjukskaoterskor

Av 123 rontgade patienter behovde 12 sjukhusvard, 22
kunde vardas pa aldreboendet. De storsta fordelarna var att
patienterna var trygga och hade det bekvémt, ingen transport,
ingen personalfranvaro fran dldreboendet.

Ja enligt Helsingfors deklarationen

21

Personsokning: Databas PubMed

2 (Ref.nr: 38)

Titel:
Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Medisinsk service i sykehjem

Michael

Laerum F, Amdal GT, Kirkevold M, Ulstein I, Engedal K,
2005

Norge

Att kartlagga behovet for specialisthalsotjanster pa sjukhem
med speciellt fokus pa rontgenutbudet

Kvantitativ studie. Enkét. Prospektiv analys.

Av 114 patienter som behdvde sjukvard utfordes
réntgenundersokningar pa 57 personer

De patienter som akte till sjukhuset var hemifran mellan 3,5
och 5 timmar och flera blev trétta och forvirrade. De
patienter som fick rontgas pa plats i aldreboendet upplevde
varken trotthet eller férvirring.

Ansags inte nddvandigt

11

Manuell sdkning i tidskrift Michael. Ar 2005, Volym 2,
sid119-136
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3 (Ref.nr: 39)
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

The RAD-HOME Project: A Pilot Study of Home
Delivery of Radiology Services

American Medical Association

Aimonino Ricauda N, Tibaldi V, Bertone P, et al.

2011

Italien

Att undersoka kvaliteten pa rontgenundersokningar och
kliniskt utfall pa skora aldre patienter rontgade i hemmiljo
jamfort med patienter som blivit rontgade pa sjukhus.
Kvantitativ studie. Randomiserad kontrollerad pilot studie.
69 patienter blev slumpmassigt rontgad i hemmet(n=34) eller
pa sjukhus(n=35). De tva grupperna liknade varandra
betraffande sociodemografi och klinisk data.

| bada grupperna kunde den kliniska beddmningen bekraftas
ica70 % av fallen. I sjukhusgruppen drabbades 17 % av
akut forvirring som kravde behandling, dock ingen i
hemgruppen.

Ja

10 referenser

Databas PubMed

4 (Ref.nr: 40)

Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Patients’ experiences of homecare nursing: balancing the
duality between obtaining care and to maintain dignity
and self-determination

Nordic College of Caring Science

Holmberg M, Valmari G, Lundgren MS

2012

Sverige

Beskriva patienters erfarenheter och uppfattning av sjukvard
i hemmet.

Kvalitativ studie. Intervju med éppna fragor analyserades
med tolkande deskription.

21 patienter

Resultatet beskrivs i tre teman: Att vara en person, att bevara
sjalvkanslan och att kanna tillit.

Ja

34 referenser

Personsokning via Scopus
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5 (Ref.nr: 41)

Titel:

Tidskrift:
Forfattare:

Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Etiskt granskad:

Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Quiality of life, Happiness and Satisfaction with Life of
Individuals 75 Years OIld or Older Cared for by a Home
Health Care Program

Revista Latino-Americana de Enfermagem/Latin American
Journal of Nursing

Puig Llobet M, Rodrigues Avila N, Farras Farras J,

Lluch Canut M-T

2011

Spanien

Att undersoka de faktorer som utgor livskvalitet for individer
ar 75 ar och éldre som far hemsjukvard.

Studie med kvalitativ och kvantitativ ansats. Enk&t med fyra
oppna och tre slutna fragor enligt Likertskalan.
Innehallsanalys

10% ur malgruppen i en stad tillfragades.

De flesta aldre i studien tyckte sig ha en ganska god
livskvalitet.

Ansags ej behdvas

22

Databas Cinahl

6 (Ref.nr: 42)

Titel:
Tidskrift:
Forfattare:

Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln stktes fram via:

Nurses as Guests or Professionals in Home Health Care
Nursing Ethics

Oresland S, Maatta S, Norberg A, Winther Jérgensen M,
Litzén K

2008

Sverige

Att undersoka hur sjukskoterskor beskriver sig sjalva nar de
vardar patienter i deras egna hem.

Kvalitativ studie. Intervjuer med 6ppna fragor.
Diskursanalys

10 sjukskoterskor

Att sjukskoterskorna utformade tva standpunkter; *gést’ eller
"professionell’. De var tvungna att vélja mellan dessa tva da
det var omajligt att vara bade och.

Ja

55

Sekundarsokning via D-uppsatsen “Patienters upplevelser av
bemdtande fran hemsjukvardens vérdare”. Ar 2010

24



7 (Ref.nr: 43)

Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

District nursing — sharing an understanding by being
present. Experiences of encounters with people with
serious chronic illness and their close relatives in their
homes.

Journal of Clinical Nursing

Ohman M, Soderberg S,

2004

Sverige

Att belysa distriktsskoterskans erfarenhet av méten med
kroniskt sjuka och deras anhoriga.

Kvalitativ studie. Intervjuer med narrativt tillvagagangssatt.
Fenomenologisk-hermeutisk tolkning.

10 distriktssjukskoterskor

Sjukskoterskorna far dela den kroniskt sjukas privatliv.
Denna néra relation hjalper sjukskoterskorna att lindra och
trosta patienternas lidande och ensamhet. Detta uttrycks i tre
teman; att vara i en nara relation, att ha forstaelse och att
vava ett skyddande nat.

Ja

36

Sekundarsokning via D-uppsatsen “Patienters upplevelser av
bemdtande fran hemsjukvardens vérdare”. Ar 2010

8 (Ref.nr: 44)
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln stktes fram via:

Radiographers’ areas of professional competence related
to good nursing care

Nordic College of Caring Science

Andersson TB, Fridlund B, Elgan C, Axelsson BA

2007

Sverige

Att beskriva rontgensjukskdéterskans yrkeskompetens
relaterat till god omvardnad, baserat pa avgérande handelser
vid radiologiska undersékningar och interventioner
Kvalitativ studie. Deskriptiv metod dar Critical Incident
Technique(CIT) anvandes, data pa avgorande situationer
samlades in till saturation naddes. Semi-strukturerade
intervjuer och skriftliga rapporter

14 rontgensjukskoterskor fran flera olika sjukhus

Resultatet delades in i tva huvudomraden, direkt och indirekt
patientrelaterad kompetens. Dessa kan antingen méjliggora
eller hindra en god omvardnad.

Ja

45 referenser

Databas Cinahl

25



9 (Ref.nr: 45)

Titel: The radiographer-patient relationship: Enhancing
understanding using a transactional analysis approach

Tidskrift: The College of Radiographers

Forfattare: Booth L

Artal: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Studiens syfte &r att undersoka faktorer som paverkar

kommunikation mellan rontgensjukskoterskan och patienten,
for att forsta de hinder som finns for en patient-centrerad

vard.

Metod: Kvalitativ studie. Semi-strukturerade grupp intervjuer.
Analys genom 0ppen kodning

Urval: 12 rontgensjukskoterskor

Resultat: Fyra kategorier som paverkar typen av kommunikation
mellan patienten och réntgensjukskoterskan identifierades.

Etiskt granskad: Ja

Antal referenser: 49 referenser

Artikeln soktes fram via: Databas Cinahl

10 (Ref.nr: 46)

Titel: Older people’s and relatives’ experiences in acute care
settings: Systematic review and synthesis of qualitative
studies

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies

Forfattare: Bridges J, Flatley M, Meyer J

Artal: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Undersoka aldre patienter och deras anhorigas syn pa och
erfarenheter av akutvard.

Metod: Review. Systematisk granskning och sammanfattning av
kvalitativa studier. Jamférande tematisk analys utfordes.

Urval: 42 original studier och 1 review svarade pa syftet

Resultat: Tre teman framtradde: Skapa sammanhang, uppratthalla sin
identitet, delaktighet.

Etiskt granskad: Framgar inte

Antal referenser: 78 referenser

Artikeln séktes fram via: Databas Cinahl
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11 (Ref.nr: 47)

Titel:
Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Etiskt granskad:

Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

PACS influence the radiographer’s work

Radiography

Fridell K, Aspelin P, Edgren L, Lindskoéld L, Lundberg N,
2008

Sverige

Att undersoka forandringar i rontgensjukskoterskans arbete
nér det galler kunnande, arbetsséatt och teknik.

Kvalitativ studie. Intervjuer med éppna fragor. Grounded
theory

Rontgensjukskoterskor fran ett universitetssjukhus samt
nagra mindre sjukhus deltog aren1999, 2000,2002 och 2006
Forandringar for rontgensjukskoterskor mellan 1999 — 2005:
Teknisk utveckling, svarigheter och utmaningar

Framgar ej

52

Databas Cinahl

12 (Ref.nr: 48)

Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:
Etiskt granskad:

Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Meaning contents of radiographers’ professional identity
as illustrated in a professional journal — A discourse
analytical approach.

Radiography

Niemi A, Paasivaara L,

2006

Finland

Att producera ny information om de faktorer som paverkar
den professionella identiteten for rontgensjukskdterskor
Review. Diskursanalys

Artiklar publicerade i Journal of the Society of
Radiographers in Finland mellan 1987 och 2003.
Forfattarna fann tre olika diskurser som paverkar
rontgensjukskaoterskans yrkesidentitet; teknisk, sékerhet och
professionell.

Ja

46

Databas Cinahl
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13 (Ref.nr: 49)
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln stktes fram via:

Humour between nurse and patient, and among staff:
analysis of nurses’ diaries

Journal of Advanced Nursing

Astedt-Kurki P, Isola A,

2001

Finland

Att undersoka forekomsten av humor bade mellan
sjukskdoterska och patient och bland sjukskoterskepersonalen.
Kvalitativ studie. Dagbdcker. Innehallsanalys

16 sjukskoterskor

Huvudkategorierna av humor mellan sjukskéterska och
patient var sjukskoterskebaserad humor, samarbetshumor
och patientorienterad humor. Bland personalen framtradde
resurs-orienterad humor.

Ansags ej behdvas

21

Sekundarsokning via C-uppsatsen ” Humor — ett hjalpmedel
inom varden”. Ar 2008

14 (Ref.nr: 50)
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:
Resultat:

Etiskt granskad:
Antal referenser:
Artikeln soktes fram via:

Importance of humour to client-nurse relationships and
clients” well-being

International Journal of Nursing Practice

Astedt-Kurki P, Isola A, Tammentie T, Kervinen U

2001

Finland

Beskriva den positiva paverkan som humor kan ha pa
patient-sjukskoterskans relation och pa patientens
valbefinnande

Kvalitativ studie. Innehallsanalys for att tolka 5 brev och 8
intervjuer.

13 patienter (Sju kvinnor och sex mén) deltog

Humor hjélpte patienter att klara svara situationer och kan ge
en stund av vila i en forandrad livssituation. Kan ocksa vara
ett satt att framfora kritik.

Framgar inte

36 referenser

Sekundérsokning via C-uppsatsen ” Humor — ett hjalpmedel
inom varden”. Ar 2008
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