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SAMMANFATTNING

Studiens bakgrund beskriver att kommunikation &ar sjukskoterskans viktigaste redskap.
Andra faktorer som har betydelse for det korta motet &r tid, miljo, makt, bekréftelse och
narvaro. Travelbee menar att for att forsta vad omvardnad &ar och bor vara, maste man
forstda vad som sker mellan patient och sjukskoterska, hur denna interaktion kan
upplevas och vilka konsekvenser detta kan fa for patienten och hans tillstdnd. Syftet
med studien var att identifiera faktorer som paverkade patientens upplevelse i det korta
motet med sjukskoterskan. Litteraturstudien baserades pa 14 vetenskapliga artiklar vilka
belyste patientens perspektiv. Vi sokte pa databaserna CINAHL och PubMed samt pa
Goteborgs Universitets bibliotek. Resultatet redovisade nio faktorer: att informera, att
berdra, att respektera, att ha humor, att vara vanlig, att vara narvarande, att ha tid, miljo
och makt. Manga patienter tyckte att information var viktig. Informationen for patienten
skulle vara tydlig och uppriktig. Beréring kunde skapa bade positiv och negativ
upplevelse hos patienten. Den positiva upplevelsen av beréring var att kénna sig sedd
som en individ. Den negativa upplevelsen kunde formedla ogillande, irritation och
respektloshet. Patienterna kénde sig respekterade nar de fick bestdimma sjalva hur de
ville ha det. Positiva effekter i patientens upplevelse av interaktion med sjukskoterskan
uppnaddes bl.a. genom att sjukskoterskan hade kansla for humor. Majoriteten av
patienterna tyckte att en glad attityd, vanlighet och godhet var sjélvklara egenskaper for
sjukskoterskan. Att vara narvarande upplevdes av patienterna som grunden for en bra
omvardnad. Tidsbrist gjorde att sjukskdterskan inte kunde bli mottaglig for patientens
behov. Tillrackligt lang tid for motet mellan sjukskéterskan och patienten gjorde att
patienten i interaktionen med henne kunde fa mer uppmarksamhet. Den fysiska, yttre
miljon beskrevs av patienterna som nagot utanfér en person. Den inre miljon
paverkades direkt av personer i omgivningen. Sjukskdoterskan hade en maktposition i
jamforelse med patienten. Patienterna upplevde att de hade brist pd medicinsk kunskap
och sjukhusrutiner. En kéansla av maktloshet skapades hos patienten da sjukskoterskan
bestdmde vad som var bést for honom.

Sokord: nurse patient relation, trust, autonomy, satisfaction, perspective, expectation,
factor, affect, patient perceptions, environment, nurse patient communication,
information to patients, perioperative dialogue.
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1. Artikelsammanfattning



INLEDNING

Som kommande rontgensjukskdterskor anser vi att det finns att gora i utvecklingen av
kvalitetsarbetet inom radiologins omvardnad. Denna litteraturstudie fokuserar pa det
korta modtet mellan rontgensjukskoterskan och patienten vid en radiologisk
undersokning. Varje mote dr unikt, upprepas inte, darfor &r det viktigt att
rontgensjukskoterskan bemoter varje patient pa ett satt som skapar forutsattningar for
valbefinnande hos patienten. For att detta ska bli mojligt krédvs stor kompetens utav
rontgensjukskoterskan. Kraven pa rontgensjukskoterskan som en skicklig yrkesutvare
och arbetsledare ar stora med komplext ansvar. For att kunna utfora kvalitetsarbete pa
en radiologisk avdelning framgangsrikt maste omvardnaden vara patientfokuserad.
Varje enskild patient ska bemotas pa ett relevant satt. Patientens rattigheter och
sjukvardspersonalens skyldigheter ar att patienten ska fa basta mojliga vard. | Hélso-
och sjukvardslagen star det bl.a. att halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingar, att den ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet och att den ska frdmja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardens personal (1). Patienten &r svag
och sarbar, inte bara pga. sin sjukdom utan sjalva situationen han befinner sig i skapar
oro for nagot frammande. Sjukskoterskans framsta uppgift ar att inge trygghet och oka
valbefinnande for patienten. Sjukskoterskans arbete ska préglas av ett etiskt
forhallningssatt och bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, samt utforas i enlighet
med géllande forfattningar och andra riktlinjer (2).

BAKGRUND

Kommunikation

Kommunikation &r enligt Travelbee (3) sjukskoterskans viktigaste redskap. Det ar en
Omsesidig process dar man delar eller éverfor tankar och kanslor och &r en forutséttning
for att patienten ska kunna finna en mening i sin upplevelse. Syftet med
kommunikationen &r att ldra kdnna patienten, klarlagga och tillgodose hans behov.
Forutsattning for att kunna ge en bra vard ar att sjukskoterskan sjalv har fatt sina egna
behov tillgodosedda. N&r hon ser sig sjalv, ar hon nagon, hon har kommit till insikt om
att hon sjalv ar vardefull och har accepterat sitt eget jag (4). For att kunna bemota
patienten val, maste hon foérutom yrkes- och livskompetens beharska konsten att sjalv
ma bra och ha en allman kansla av sammanhang, vilken innehaller tre komponenter:
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (5). Kommunikation &r ett utbyte av
signaler mellan tva eller flera individer. Det formedlas nagot till ndgon annan genom att
anvanda verbala och icke verbala signaler av olika slag. Med den verbala
kommunikationen menar man att innehallet har formedlats sprakligt, antingen genom tal
eller genom skrift. Vid icke verbal kommunikation utbyter man signaler pa andra sétt,
till exempel genom kroppshallning, rorelser, ansiktsuttryck, rostanvandning och
berdring (6).

Aktivt lyssnande

Att visa uppmarksamhet och att ha formagan att lyssna ar grundlaggande vid aktivt
lyssnande. Att vara uppmarksam innebar att dgna sig at och vara narvarande hos den
andra personen, medan att lyssna innebar att registrera och tolka den andra personen sa
som han upplever sig sjalv. Nér sjukskoterskan lyssnar aktivt ska hon vara vdnd mot




den person hon lyssnar pa sa han kanner sig uppmarksammad. Manniskan anvander sig
bade av verbala och icke verbala signaler vid ett aktivt lyssnande. Att stilla fragor,
sammanfatta, anvanda pauser och att uppmuntra ar exempel pa de verbala fardigheterna.
De icke verbala fardigheterna bestar bland annat av 6gonkontakt, kroppshallning,
rostlage och fysisk berdring (6). Vid ett aktivt lyssnande finns det klara indikationer pa
att meddelandet har gatt fram, dvs. blir uppfattat och besvarat. Genom att upprepa
nyckelord visar man att man lyssnar aktivt. Man kan &ven med mimik och gester visa
att man har ett aktivt lyssnande (7). Patienter vill bli horda. De vill att ndgon lyssnar pa
dem. Det &r frustrerande att visa att man vill ha hjalp och sedan inte bli sedd, hord eller
forstadd. Som hjalpsokande vill man ocksa bli sedd, hord och forstddd pa sina egna
villkor. Man &r oséker och sarbar som patient och behdver darfér mota en sjukskéterska
som lyssnar och visar 6ppenhet, respekt och forstaelse. Om detta inte uppnas sa kommer
kanske patienterna att sluta sig och inte dela med sig av sina svarigheter (6).

Information

Information ger trygghet. Forskning inom kommunikation visar att man kan minska
patientens radsla och stressupplevelse med ratt information. Manga som soker hjalp
anvander mycket av sin tid till att oroa sig for det okénda (8). Det kan vara bra att vanta
med att informera patienten tills man vet vad han har fér kunskap om sin sjukdom och
tror om den. Informationen till patienten &r bra om den inte innehaller mer &n vad man
tror att patienten klarar av att ta till sig. Det kan innebdra att man delar upp
informationen och ger den vid olika tillfallen. For att informationen ska bli meningsfull
ar det viktigt att tanka pa att anvanda ett sprak som patienten forstar och anpassa
innehallet sa det passar patientens vanor och sociala situation. Om man slarvar med
detta ar det risk att patienten missforstar det som sagts, vilket i sin tur kan leda till att
resultatet blir ett helt annat &n vad man amnat (7). En forutsattning vid kommunikation
ar att sjukskoterskan ar arlig. Det ar bra om patienten ar psykiskt forberedd. Han
behover fa veta hur en undersokning gar till, hur den inverkar pa kroppen och om den ar
smartsam. Information om hur lang tid undersokningen tar har ocksa stor betydelse for
patienten. Det kan aven vara bra for honom att i forvag fa information om och se den
miljo dar han kommer att vistas i (8). Alltfor ofta kommer patienter till
réntgenavdelningen utan att veta nagot om vad som ska goras. Informationen om
rontgenundersokningen ska innefatta vad som ska goras, varfor det gors och hur det
kommer att ga till (9). Vélanpassad information &r en av flera trygghetsskapande
atgarder. De flesta patienter ar spanda, osakra eller kanske radda infor en undersokning.
Information kan gora patienten tryggare och darmed i béattre stand att samarbeta medan
undersokningen pagar, vilket bidrar till att resultatet blir sa bra som majligt (10).

Observation

Sjalvobservation ar en forutsattning for att man ska bli medveten om sitt eget icke
verbala sprak och utveckla battre samstammighet med det verbala. Om det inte stammer
Overens mellan det verbala och icke verbala kan det verka forvirrande och frustrerande
for den andra personen, leda till oro och osdkerhet och reducera tillit. Samstdmmighet
leder daremot till tillit och trygghet. Det ar darfor av stor vikt att utveckla sin formaga
att kommunicera samstdmmigt och anvénda de icke verbala signalerna for att lugna,
uppmuntra och stimulera den andra parten, till exempel att fortsatta samtala och dela
med sig av sina kanslor. Genom att observera den andra parten kan man fa ut viktig
information som man inte kan fa tag i pa annat satt. Dessa observationer kan vara basen
for direkta tolkningar, men &ven for undersokning, till exempel genom fragor och



kommentarer. De icke verbala signalerna visar ofta vara spontana reaktioner, dven
reaktioner som ar halften medvetna eller helt omedvetna for en sjalv (6).

Gester

Manniskor anvander gester for att forstarka och illustrera sitt tal. Vi anvénder oss av
hander, huvud och hela kroppen nér vi gestikulerar. Det &r viktigt att vara uppmarksam
pa de olika gesterna eftersom de kan ge oss viktig information om hur nagon mar. Néar
man tolkar en persons reaktioner av berdring, ar det oftast gesterna som visar hur
beroringen upplevs. Det svara med gester ar att tolka budskapet. Darfor ar det viktigt att
knyta samman det icke-verbala beteendet med det verbala. Det verbala budskapet kan t
ex vara avgorande for hur en berdring ska tolkas, som en vénlig gest eller en sexuell
invit. P4 samma satt kan aven gester fa olika inneborder, fran att vara ett enkelt uttryck
for en kansla till nagot mycket mer komplicerat (7).

Ogonkontakt
Ogonen har stor betydelse for kontakt och kommunikation. Med blicken férmedlar

manniskor tillgdnglighet mot varandra, liksom intresse och engagemang. Att undvika
ogonkontakt ar pd motsvarande satt att visa otillganglighet och bristande intresse. Med
Ogonkontakt skapas dven intimitet, och blicken &r central i samband med smekningar
och flirtande. Genom att rikta blicken mot en annan person, tillsammans med
kroppsorienteringen visar man att denne &r betydelsefull. Blicken &r dverordnad i dessa
fall. Om vi ar kroppsligt orienterade mot den andra personen, medan vi véander bort
blicken, kommer denne att lagga storst vikt vid blicken. Blicken &r viktig bade for att
etablera ett samtal, héalla det igdng och avsluta det. Vi soker dgonkontakt for att fa
aterkoppling och for att kontrollera att det som har sagts har blivit forstatt. Samtidigt
maste den som talar ibland sldppa 6gonkontakten for att koncentrera sig pa det som ska
sagas. | vardarbetet sker ofta flera saker pa en gang och da behovs bade en fokuserad
och en ofokuserad uppmarksamhet fran sjukskoterskans sida, samtidigt.

Som sjukskoterska tréffar man ofta patienter vars kommunikationsmojligheter &r
begransade pa grund av sjukdom. | dessa situationer spelar blicken en mycket viktigt
roll for den ménskliga kontakten (11). Thornquist (11) berdr en central aspekt av
forhallandet mellan yrkesutdvande och kommunikation: Med vilken blick ser man pa
patienten? Sjukskdterskan maste se pa patienten pa ett betraktande satt. Professionellt
arbete forutsatter att patienten gors till objekt, om inte skulle all vardpersonal bli
handlingsforlamad och relationen till patienten skulle 6verga till vanskap. Men en
forutsattning for mansklig samhandling &r forst och framst att relationen mellan parterna
ar en relation mellan tva subjekt.

Tid

Tidsfaktor &r viktigt for att kunna bemota patienten pa ett relevant satt. Har
sjukskaterskan brist pa tid blir hon spand. Patienten kanner av dessa impulser och risken
for omsesidig stress och en misslyckad interaktion 6kar. Tillrackligt lang tid for mote
med patienten ger utrymme for omvardnadsprocessen som anvands som ett verktyg i
varden och bidrar till att garantera kvaliteten i patientvarden (12). Hur lang tid en
omvardnadsaktivitet tar och hur lange man behover véanta &r nagot som hjalpstkande
uppskattar att fa veta. Tiden har stor betydelse for patienten, minuter kan upplevas som
timmar vid t ex plagsamma smartor, oro och olust, tidsuppfattningen forvrangs helt.
Tiden &r en viktig del att uppmarksamma i all kommunikation i den professionella
omvardnaden. Att kanna till en persons forflutna & nodvandigt for att kunna forsta
dennes kénslor och reaktioner precis nu. For att sjukskoterskan ska kunna hantera



patientens kanslor maste hon vara narvarande i nuet. Hon behdver ocksa anvanda sin
fantasi for att kunna bilda sig en uppfattning om hur framtiden ser ut for patienten (8).

Miljo

Den fysiska miljon &r viktig vid kommunikation mellan ménniskor. Kvalitetskraven for
den fysiska miljon ar ofta tekniskt definierade och det kan handla om rummets storlek,
ventilation, materialens hallfasthet, ljus och ljudniva. Den svenska sjukvardens lokaler
anses ha hog standard. De tekniska vardena séger inget om de upplevelser manniskor far
dar eller om de forhallanden som uppstar pa grund av miljon. Vérdena sager inget om
vilka mojligheter vi har att samarbeta nar vi méts. Vardmiljon ar skapad med tanke pa
hygieniska, ergonomiska och rationella principer. Utformningen av miljén har paverkats
av synen pd manniskor. P& 1960- och 70-talet utformades sjukvardslokalerna for en
effektiv och fortfarande hierarkisk organisation. Ldkarens ord var lag och
sjukskoterskan skulle se till att den féljdes och resten av personalen gjorde det praktiska
arbetet. Patienten skulle vara tyst och inte ifragasétta, delta i undersdkningar och
behandlingar, och halla sig i sin sang. Dagens lagstiftning ser till patientens roll och
rattigheter och kréver ett arbetssatt som staller hogre krav pa den fysiska miljon.
Lokalerna kanske ser frascha ut, men kan vara ganska torftiga bade som arbets- och
vardmiljé. Miljon ar kanske sadan att den inte inbjuder till en meningsfull tillvaro.
Genom att stddja ménniskors egen kraft och beframja deras hélsa skapar man en god
miljo. Den innebdr Okad trygghet, tilltro, sjélvkansla och ger en kénsla av
meningsfullhet for dem som vistas dar (13). Nagra faktorer i den fysiska miljon som
paverkar manniskan ar farger, buller och temperatur. Fargerna i rummet kan paverka
stdimningen hos dem som vistas i det. Fargen gul anses muntra upp, gront har en
lugnande effekt, rott ar varmt och morkblatt upplevs dystert. Forskning har emellertid
visat att det inte ar fargen utan dess styrka som paverkar vara kanslor. Buller vet alla att
det paverkar oss, i synnerhet galler det vara rostuttryck. Vid buller gar vi garna upp i
tonlage, over bullerfrekvensen, och vi talar gallt och starkt. Méanniskor paverkas
negativt utav buller och hog ljudnivd i form av stress och olika slag av
kroppsspanningar. Temperaturen i ett rum ar ocksd mycket viktig. Det har visat sig i
experiment att manniskor blir mer tillmétesgaende mot varandra i ett rum med behaglig
temperatur an i ett som &r fér varmt. Den som sitter och fryser kan inte heller dgna full
uppmarksamhet at vad som pagar i rummet (14).

Makt

Vardforhallanden &r alltid beroendeforhallanden. Detta beroende ar 6msesidigt eftersom
sjukskoterskan ar beroende av patienten for att kunna utdva sitt yrke och patienterna ar
beroende av hennes kunskap och den vard hon kan ge. Trots att detta beroende ar
omsesidigt, ar patienten dnda den mest utsatta parten i forhallandet. Patienten &r ofta
sjuk, svag och orolig eller av annan orsak sarbar och utlamnad i relationen. I alla
beroendeforhallanden finns en maktproblematik. Om en person, t ex. patienten, &r
beroende av en annan person, sjukskoterskan, sa har sjukskoterskan makt Gver
patienten. | en positiv beroenderelation stravar sjukskoterskan efter att patienten ska bli
mer sjalvstandig till sig sjalv och sin halsa. Malet for patienten ar att han ska klara sig
sjdlv och bli mindre beroende av sjukskdterskan. Denna positiva beroenderelation
grundas pa respekt och dkta intresse (15). Makt och statusforhallanden uttrycks genom
kroppens rorelser. De personerna som kommer fran hogre sociala grupper har en
benégenhet att ta mer plats i rummet och utstralar en viss sakerhet. Det finns studier
som visar att nar manniskor med olika status umgas har de med hogt status en fallenhet
att tala hogst, rora sig mer expansivt och uppta mer plats. Enligt Thornquist (11) séger



Goffman i ett faltarbete fran 1961 pad psykiatriska sjukhus hur personer i
hdgstatusgruppen, det vill sdga psykiatrikerna, satt nonchalant tillbakalutade i sina
stolar under métena, ibland med bagge fotterna pa bordet, medan évriga deltagare satt
ordentligt och korrekt pa sina stolar. Denna studie har allmén giltighet (11). Ett annat
satt for en sjukskoterska att utdva makt ar genom sitt sprak. Nar hon anvéander facksprak
far det patienten att kénna sig utanfor eller mindre vetande. Det héander ofta att
sjukskaterskan anvander facktermer och slanguttryck i sitt vardagssprak i samtalen med
patienterna. Ibland gar det inte att undvika, till exempel nar man ska forklara hur en
undersokning gar till. Vardspraket som ar till for att underlatta informationen mellan
personalen kan manga ganger likaval bytas ut till vanlig svenska. | omvardnad och
omsorg kan sjukskoterskans makt finnas inbyggd i det dagliga vardarbetet och
legitimeras av rutiner. Medlet for makten &r spraket och hur det uttrycks (16).

Bekraftelse

Bekraftelse betyder att bli tagen pa allvar. Nar man bekréaftar andra méanniskor sa
respekterar man deras asikter, kanslor och vérderingar utan att for den skull dela dem.
Bekraftelse kan anvéndas i flera betydelser. Det kan vara ett uttryck for att man
samtycker och haller med om vad ndgon séger och visar detta med en nick eller gest.
Begreppet far en djupare mening nar det anvands for att bekrafta nagons sjalvbild. Da
far personen en kansla av att vara speciell och viktig bara genom att finnas till. Nar man
avstar fran att bekrafta, man ignorerar, forlojligar eller pratar sa att personen inte forstar,
betyder det att man krénker personen (16).

Integritet kan Gversattas med okrankbarhet, oberoende eller frihet fran inblandning. Med
begreppet menas ofta att manniskan har en egen identitet, att den inre styrkan inte ska
brytas ner. Man ska k&nna sig som en hel ménniska och inte som ett ting, en sak, som
kan flyttas fram och tillbaka (13).

Respekt betyder aktning, vordnad och att hedra nagon. Att vara positiv till nagon och
visa hansyn ar ocksa delar av begreppet respekt. Sjukskoterskan kan respektera
patienten genom att lata bli att fora fram sina egna synpunkter och rad utan istallet fraga
efter hans asikter. Att som sjukskoterska agera som om man vet bast och handla oavsett
vad den andra tycker tex rorande patientens hélsoproblem ar ett exempel pa
respektloshet. Samspelet mellan sjukskoterska och patient grundas pa att bada parterna
ar lika betydelsefulla. Detta beroende ar 6msesidigt eftersom bada har information som
den andre behover. Bada parter maste delta aktivt i problemldsningen for att hitta en
l6sning till problemet som finns (8). Vid det férsta motet har patienten vissa
grundlaggande behov och rattigheter och bland dessa ingar att han blir bemott med
respekt. For att mota den andre med respekt sa ar det enda naturliga och sjalvklara sattet
att inleda ett méte med att skaka hand och presentera sig med sitt namn. Det kan ocksa
vara viktigt att kortfattat informera om vilka funktioner man har, sa att ramen for
relationen blir sa tydlig som mojligt (6).

Narvaro

En av handlingarna som framjar patientens valbefinnande &r sjukskoterskans nérvaro.
Att forklara och forvarna patienten innan hon berér honom eller gor nagot ar viktigt for
att han ska kanna sig trygg. Om sjukskoterskan pabdrjar undersokningen ska hon strava
efter att avsluta den sjalv. Om detta inte gar ska hon forklara for patienten att nagon
annan fortsatter med undersokningen. Lamnas patienten ensam i vantrummet eller
omkladningsrummet ska sjukskoterskan ge en larmknapp och forklara att nagon



kommer och hjalper genast om han ringer. Dessa atgarder skapar en trygghetskansla hos
patienten pa en radiologisk avdelning (17).

Empati ar grunden for all hjalpande kommunikation. Det kravs formaga och vilja att
vara mottaglig och lyssnande till den andra personen pa hans villkor innan empati kan
utvecklas. Detta innebér att inte bara observera passivt och hora vad den andre sager,
utan aven att aktivt narvara och ta ansvar i forhallande till den andra parten (6).
Eftersom varje manniskas reaktioner ar individuella och paverkade av personliga
erfarenheter och individens unika livshistoria &r det omgjligt att exakt veta hur en
enskild ménniska i en speciell situation tdnker och kdnner. Men det ar daremot mojligt
att utifran vad personen beréattar gora sig en bild och pa sa satt oka forstaelsen for hur
personen reagerar. Det empatiska forhallningssattet utvecklas da naturligt av sig sjalvt

(7).

Omvardnadsteori

Travelbee (3) menar att for att forstd vad omvardnad ar och bor vara, maste man forsta
vad som sker mellan patient och sjukskoterska, hur denna interaktion kan upplevas och
vilka konsekvenser detta kan fa for patienten och hans tillstand. Teorin bygger péa en
existentialistisk askadning. Teorins viktigaste begrepp &ar: manniskan som individ,
lidande, mening, ménskliga relationer och kommunikation. Termen ”patient” betraktas
som en stereotyp, med detta menas att alla patienter ses som lika, som en grupp, istéllet
for att se den unika individen. Enligt Travelbee (3) existerar inte begreppet patient, utan
det som finns & en manniska med behov av omvardnad fran en annan méanniska som
har kompetens att utfora den omvardnad. Definition av begreppet mellanmanskligt
forhallande ar:

”Et menneske-til-menneske-forhold er primaert en erfaring eller en rekke
erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og de (e) hun har omsorg
for. Hovedkjennetegnet ved disse erfaringer er at den syke (eller familien
hans far sine behov ivaretatt ” (3, 5.177).

Den mellanmanskliga relationen &r ett mal som uppnas efter att man gatt igenom flera
interaktionsfaser: det forsta motet, framvaxt av identitet, empati, sympati och émsesidig
forstaelse och kontakt. Det forsta motet mellan tva personer karakteriseras av att
individerna ar frammande for varandra och har stereotypa uppfattningar om och
forvantningar av varandra. Omsesidiga observationer i den har fasen mojliggor att
individerna far ett forsta intryck och en kénsla av den andres personlighet. | det forsta
motet med patienten ar det viktigt att sjukskoterskan ar medveten om risken att se pa
patienten som pa en i mangden och forsoker se den unika individen istallet. Formaga att
kunna upptacka den unika individen i patienten varierar fran person till person och ar
beroende av sjukskoterskans intresse for manniskor som individer. Enligt Travelbee (3)
ar det som ar vasentligt i omvardnadsprocessen att sjukskoterskan har den kunskap och
insikt som kravs for att identifiera och méta den sjukes behov. Omvardnadsprocessen &r
grund for en lyckad interaktion mellan sjukskéterskan och patienten. Den innehaller
fyra delar: bedémning eller omvardnadsdiagnos, planering, genomforande eller
omvardnadsatgarder och utvérdering. Innan sjukskoterskan traffar patienten och
paborjar en interaktion, ska hon bedoma vilket satt att bemota patienten &ar det
lampligaste. Hon maste anpassa sitt satt att bemota den unika individen sa att han
kanner sig bekraftad sadan som han ér.



SYFTE

Syftet med studien var att identifiera faktorer som paverkar patientens upplevelse i det
korta motet med sjukskdéterskan.

METOD

Litteraturstudien baseras pa 14 vetenskapliga artiklar. S6kningar har gjorts under tiden
from 19.1.2007. tom 18. 02. 2007. Vi sokte pa databaserna CINAHL och PubMed samt
pa Goteborgs Universitets bibliotek. | CINAHL har vi anvant sokordet nurse and patient
relation i kombination med autonomy, trust, satisfaction, perspective, expectation,
factor and affect. En annan sokning gjordes med sokorden perioperative dialogue,
information to patients, nurse patient relations and patient perception, nurse patient
relations and environment och nurse patient communication. Begrénsningarna har gjorts
med peer reviewed, research, english, journalsubset nursing, full text, all text, abstract,
titel, publiceringsar, Goteborgs Universitet local holdings. Sokningen pa CINAHL
resulterade i 12 artiklar. De resterande tva artiklarna fann vi genom att soka pa
bibliotekets hemsida under tidskriften Vard i Norden. Nér vi sokte i databasen PubMed
hittade vi inga artiklar.

Genom att analysera artiklarna har vi hittat vi faktorer som stammer med vart syfte.
Tretton artiklar ar kvalitativa och en &r kvantitativ studie. Samtliga artiklar belyser
patientens perspektiv. Tolv artiklar ar publicerade pa engelska, en pa svenska och en pa
norska. De vetenskapliga artiklarna redovisas i bilaga (bilaga 1).

Databas Sokord Antal traffar Antal anvanda Referens-
Artiklar nummer

CINAHL nurse patient relation*
CINAHL and autonomy
CINAHL and trust

CINAHL and satisfaction
CINAHL and perspective
CINAHL and expectation*
CINAHL factor* and affect*

Vard |
Norden

CINAHL perioperative dialogue




CINAHL information to patients

CINAHL ’nurse patient relations”
and patient perception

CINAHL ’nurse patient relations” 61
and environment

CINAHL ’nurse patient communication” 15

RESULTAT

Vid analysen av artiklarna framkom nio faktorer som paverkar patienternas upplevelser
av interaktion med sjukskoterskan. Dessa faktorer ar: att ge information, att berdra, att
respektera, att ha humor, att vara véanlig, att vara narvarande, att ha tid, miljé och makt.

Att informera

Begreppet information inkluderar mangd, typ och relevans av information, samt lamplig
tidpunkt for att ge information. Dessa faktorer paverkas av patientens tidigare
erfarenheter och sjukskoterskans formaga att anpassa information for varje enskild
patient, bade typ och mangd information under en vis tid. Manga patienter tycker att
information &r viktig. Informationen for patienten ska vara tydlig och uppriktig (18,19).
Genom att ge information paverkar sjukskoterskan patienten pa det sattet att han far
okad kunskap, blir mindre osaker, far minskad angest och kanner sig lugnare. Patienten
far en kansla av kontroll eftersom han far en éversikt 6ver sin situation, vilket leder till
en kansla av trygghet och hopp. Vid en god information slipper patienten oroa sig for
vad som kommer att handa, det blir inga 6verraskningar. Brist pa relevant information
gor att patienten kanner maktloshet och obstruerar formagan att kanna sig delaktig
genom att bestimma sjélv (19-26). | interpersonal interaktion med sjukskoterskan
kanner sig patienten informerad nar den far en 6ppen och &rlig information om vad som
hander och vad som kan forvantas (20,22). De patienter som far information upplever
att de blir omhéandertagna och kéanner sig trygga under sitt besok pa sjukhuset. Att ge
information visar dven att man som personal ar kompetent och har kunskap och detta
Okar darmed patienternas tillit till personalen (25,26).

De som har tidigare erfarenheter av att vara patienter tycker att deras behov av
information har minskat, de har lattare att klara sig i olika situationen och deras formaga
till att sjalva soka relevant information har 6kat. Dessa patienter har storre tendens att
kénna sig trygga i sin roll som patient. De erfarna patienterna poéngterar vikten av
informationen till de patienter som inte har nagon erfarenhet. Patienter som inte har
nagon tidigare erfarenhet fran varden behdver relevant information mer &n de som varit
i kontakt med sjukvarden tidigare (25,22). Nar patienten far information om vad som
hander och sjukskoterskan fragar om hans asikt och uppmuntrar honom att stalla fragor,
kanner han sig mer sjalvsédker att ta initiativ att vara med och bestdmma i situationen
(27).



Att berora

| resultatet har det identifierats tva typer av ber6ring: uppgiftsorienterad och icke
uppgiftsorienterad berdring. Uppgiftsorienterad berdring omfattar kroppslig beréring
som anvénds for att utféra en uppgift, icke uppgiftsorienterad anvénds for att formedla
kanslor. Beroring kan skapa bade positiv och negativ upplevelse hos patienten. Den
positiva upplevelsen av icke uppgiftsorienterad berdring ar att k&nna sig sedd som en
individ, inte bara en kroppsdel, kan vara i form av en kénsla av trygghet och
valbefinnande och oOkad sjalvtillit. Den negativa upplevelsen skapas om berdringen
utférs med snabba och hastiga rorelser, kan formedla ogillande, irritation och
respektloshet. Patienten kan kdnna smarta och oro om sjukskoterskan &r stressad och har
brattom eller &r hardhant. Patienten kanner obehag, kénner sig beroende nér beréringen
ar nagot nodvandigt som man &r tvungen att ta emot. Upplevelse att inte bli sedd som en
individ kan innefatta en kansla av att bli betraktad som ett ting, ett objekt och att inte
kdnna sig delaktig i det som hander. Den positiva upplevelsen av berdring uppnas med
en Jag- Du relation vilken innebér att tva subjekt méts och innehaller narvaro, 6ppenhet,
uppriktighet, accepterande och tillit. Den negativa upplevelsen, sker vid Jag - Det
relation, dar subjektet moter ett objekt - Det. Kommunikationen préglas av en envags
kommunikation dar den ena parten vet bast och vill styra den andre (28). Berdring
identifieras som element av ndrvaro, en viktig del av att ’vara med” (20).

Att respektera

Patienter beskriver begreppet respekt som en av de ledande faktorerna for en bra
relation med sjukskoterskan. De kanner sig respekterade nar de far bestamma sjalva hur
de vill ha det. Verbala och icke-verbala signaler visar akthet hos sjukskoterskan.
Patienterna uttrycker att de vill ha en kommunikation som &r Oppen och érlig. De
varderar de icke-verbala signalerna som tecken pd akthet eftersom de uttrycker
kanslomassigt stod, forstaelse och respekt for dem som individer. Patienterna raknar
med att sjukskoterskan anvander ett sprak som &r lattbegripligt. Att inte forsta spraket
som sjukskoterskan anvander minskar kanslan av respekt och férmagan till
sjdlvbestdimmande. Sjalvbestammande betyder for patienten en kansla av frihet och
reducerar sarbarhet (18,22,29,30). Patienterna beskriver att de kanner sig begransade i
sitt sjalvbestammande. Det kanns som att sjukvarden har sina regler som patienterna
maste anpassa sig till. Kénslan av att sjalvbestimmandet ar begrénsad styrs av
patienternas okunskap om sin sjukdom och behandlingar:

1 would like to be able to decide a little more myself,
but I don’t know the jargon or what could or needs to be done.” (22,5.121)

I Lindwall, von Post och Bergboms (31) studie beskriver en patient om hur
sjukskoterskan visar respekt. | sitt preoperativasamtal med sjukskoterskan beréttar
patienten om sina tidigare problem och sin radsla for nalar och injektioner. Patienten
upplever att sjukskoterskan bemoter med respekt nar denne inte ser nagra sprutor pa
operationsbordet (31). En del av patienterna, speciellt de aldre, upplever att de inte visas
nagon respekt och kranks nar sjukskoterskan anvander ett nedvéarderande sprak.
Patienterna kanner att de inte behandlas utifran deras egna forutsattningar utan att de ar
bara en i raden av patienter (27). Nar sjukskoterskan i motet med patienten anvéander
dennes namn kénner han sig inte som ett objekt utan som en unik individ (31).

Att ha humor och vara vénlig
Positiva effekter i patientens upplevelse av interaktion med sjukskoterskan uppnas bl.a.



genom att sjukskdterskan har kénsla for humor (19). Patienterna tycker om nér
sjukskoterskan kan skoja och &ven att de kan ta emot patienternas skamt. Skratt
uppskattas mycket, ju mer man skrattar, ju béattre mar man och patienterna tycker att det
for dem ndrmare sjukskoterskan (24). Sjalvkéanslan hos patienterna 6kar nar de k&nner
att de kan fa andra att skratta samt nar de skrattar tillsammans med sjukskoterskorna. De
sjukskaterskor som har humor upplever patienterna som mer tillgangliga pa ett
personligt plan (29). Att sjukskdterskan ar vanlig tycker patienterna ar viktigt for att fa
en bra kontakt mellan de bada. Den vanliga sjukskdéterskan har en positiv verkan pa
patienternas upplevelser av sjukhusmiljon och den egna hélsan. En vénlig sjukskdterska
beskrivs av patienterna som nagon som ler, tittar dem i 6gonen, som forvissar sig om att
hon vet deras namn och som frdgar hur de mar (24,30). Ogonkontakt med
sjukskaterskan, hennes varma och lugna tonlage och ett leende ansikte far patienterna
att kdnna valbefinnande (21,23). Patienterna upplever att de inte kan ha en positiv
relation med alla sjukskoterskor, vilket kan bero pa nagon typ av personkemi, baserad
pa uppfattningar som far patienten att bilda en relation till sjukskoterskan:

’Some people you get the eye contact with whom you click, and
there are some people that you just don’t””(23,5.276)

Majoriteten av patienterna tycker att en glad attityd, vanlighet och godhet ar sjalvklara
egenskaper for sjukskoterskan. En av de grundldggande egenskaperna for en
sjukskoterska ar att vara optimistisk och uppmuntrande. Uppmuntran ar grundldggande
behov for patienten. FOrutsattning for att patienten upplever sjukskoterskan som vénlig
samt ha kansla for humor &r att hon kénner patienten som person och vet vad det ar som
far honom att bli glad (19,20, 21, 23).

Att vara narvarande och att ha tid

Att vara narvarande upplevs av patienterna som grunden for bra omvardnad. Tva
former av ndrvaro har identifierats: "vara med” och “vara dar” (20). Begreppet “vara
med” innebadr att sjukskoterskan kdnner empati for patienten, ser den lidande manniskan
(23). Sjukskoterskan som ar narvarande hos och med patienten beskrivs som mild, lugn,
artig, vanlig, uppmaérksam, behaglig, arlig, tillganglig, empatisk och uppmuntrande.
Séadan sjukskaterska far patienten att kdnna sig som en unik individ (20). Begreppet
“vara dar” forutsatter att sjukskoterskan har tid for motet med patienten och kan vara
néarvarande for patientens skull. Det handlar inte bara om fysisk nérvaro utan om att
patienten vet om att sjukskoterskan ar tillganglig (23). Patienten ska kanna trygghet
aven nar sjukskoterskan maste lamna den ensam en stund. Det &r viktigt att ge en
larmknapp i handen och forklara att hjalpen genast kommer om den ringer:

“The first thing the nurses do is hand you a little bell with all the
instructions, so if you needed them... if you’re really seek,
they put the bell right where you can reach easily,

you don’t have to stretch for it.”’(19,5.92)

Det behdvs inte s mycket tid for att patienten ska kanna sig sedd och bekréftad. Bara
en liten stund av sjukskdterskans nérvaro, dar hon visar att hon bryr sig gor att patienten
kanner sig som en unik individ. Sjukskoterskor som har langre erfarenhet, beskrivs av
patienterna som de som har lattare att forsta vardet av sin narvaro for patienten (20,29)
Patienterna tycker att det ar positivt nér sjukskoterskorna tittar in en kort stund under
sjukhusvistelsen och den kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten som
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bara varar nagra minuter upplevs som mycket givande. Smapratet medfor att
patienterna k&nner sig mindre ensamma och radda (30). For att skapa tillit hos
patienterna ska sjukskdterskan ha kontroll 6ver situationen, gora det hon har lovat och
tycka om sitt arbete. Patienterna beskriver sjukskoterskor som har kontroll som att de
vet vad de gor, att de har tankt igenom innan de gor nagonting. Nar sjukskéterskan inte
haller vad hon lovar t ex att hon lovar att komma tillbaka om en stund och inte gor det,
kénner sig patienterna 6vergivna. Om sjukskoterskan haller vad hon har lovat sa visar
det att hon & kompetent och da kanner sig patienterna sakra. Nar de ser att
sjukskaterskan gillar sitt arbete upplever patienterna att de kan lita pa henne och rakna
med henne (24). Tidsbrist gor att sjukskdterskan inte kan bli mottaglig for patientens
behov och kommunikation dem emellan sviktar. Det elementdra behovet att patienten
mar bra kan glémmas bort om sjukskoterskan kanner tidspress. Patienten ger inte
uttryck for sina oOnskningar nar den observerar att sjukskoterskan har brattom.
Patienterna tror att de behover ha en bra anledning for att fraga efter hjalp. De vill inte
uppehalla sjukskéterskan som kanske har nagot viktigare att gora. (19,20,22,29).
Tillrackligt lang tid for motet gor att patienten i interaktionen med sjukskéterskan kan
fa mer uppmarksamhet och ett riktigt intresse for den unika personen. Ibland behovs
inte sa lang tid for att patienten ska kanna sig bemétt som en unik individ. Sarskilt
viktigt for patienten &r det att sjukskoterskan har tillrackligt med tid for honom om han
kanner sig orolig och radd. Mojlighet att astadkomma kontinuitet i motet mellan
patienten och sjukskoterskan har ndra samband med tidsaspekten och
personalresurserna (19,20).

Miljo

Den fysiska, yttre miljo beskrivs av patienterna som nagot utanfér en person. Den
inkluderar renlighet, mat, ljudniva, behaglighet och det estetiska. Rena klader, rena
sangklader och god mat betraktas av patienterna som symbol for bra omvardnad (18).
Patientens upplevelse paverkas av hans tidigare erfarenheter och hans forforstaelse.
Manga patienter upplever sjukhusvistelse som nagot negativt. Miljofaktorer som
paverkar patientens upplevelse av motet med sjukskoterskan ar bl.a. ekonomiska
nedskarningar. Dessa orsakar personalbrist vilket resulterar i otillrdckligt med tid och
kontinuitet for individuell patientomvardnad (22). Den inre miljon paverkas direkt av
personer i omgivningen (23). Arbetar sjukskdterskan under pressade forhallanden och
kdnner missnéje med sin arbetsmiljo, paverkar detta patienten pa ett negativt satt (18).
En avslappnad, personlig attityd fran sjukskoterskan far patienten att uppleva miljon
som behaglig (23). Den manskliga kontakten ¢kar tryggheten hos patienten i en steril,
forvirrande och opalitlig miljo (30). En annan miljofaktor ar patienternas aldrande
vilket kan resultera i att dessa bemétts med en paternalismisk anda. Sadan bemotande
kan oka patienternas sarbarhet och kranka deras integritet (19). Sjukhusmiljén uppfattas
av patienten som en fangenskap. Det &r en plats som patienterna inte vill aka till,
befinna sig i och som alltid ar en lattnad att lamna. Kénslan av att vara instangd uppstar
pa grund av att patienten ar sjuk. Han behdver vard och kan darfor inte lamna sjukhuset
vilket gor att han kanner sig radd, maktlos och instangd. Oppna ytor och bra relation
med sjukskoterskan uttrycker patienterna ger en friare kansla i sjukhusmiljon (30).

Makt

Sjukskoterskan har en maktposition i jamforelse med patienten. Hennes kompetens
mojliggor att hon kanner kontroll 6ver laget vilket kan i visa fall utvecklas till nagot
negativt ur patientens synpunkt. Att mota patienten och bara utféra undersokningen
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utan att forsoka fa honom att kanna sig delaktig, t ex. att fraga hur han vill ha det kan
upplevas som maktmissbruk:

’They just come and do things with me all the time, treatments, but they
don’t ask me if there is something they should do, that they don’t do.
They just do it.”” (22, 5.123)

Sjukskoterskans paternalismiska, dverbeskyddande satt att bemdta patienten kan oka
hans sarbarhet samt kranka integritet (19,22). Ber6ringen kan uppfattas som férmedling
av kontroll om patienten inte vill bli berérd men har inget val i att paverka detta (28).
Patienterna upplever att de har brist pa medicinsk kunskap och sjukhusrutiner. Denna
kunskapsbrist leder till daligt sjalvfortroende. De vagar varken siga eller géra nagot
utan sjukskaéterskans tillatelse eftersom hon vet bast. En kéansla av maktloshet skapas
hos patienten da sjukskoterskan bestammer vad som ar bast for honom. Sjukskoterskan
ger inte tillracklig information och lyssnar inte pa vad patienten har att saga om sin
situation. Till slut blir patienterna tvungna att ge efter for sjukskoterskans 6vertalningar
pa grund av att de ar sjuka och beroende av hjalp. En del patienter &r radda for att bli
betraktade som besvérliga eller olydiga om de inte gor som sjukskdterskan sager. De
tror att kvalitén pa varden ar beroende av hur skétsamma de &r. Om de lyder
sjukskaterskan blir de bra omhandertagna, ar de besvarliga sa kommer inte hon ge dem
bra vard. Det ar alltsa bast att halla sig pa god fot med sin sjukskéterska (27,30).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie ville vi undersdka hur patienterna upplever det korta métet med
sjukskaterskan. Vi valde darfor artiklar som utgick fran patientens perspektiv.

Vi borjade med att soka artiklar som handlade om omvardnad inom radiologi, med
fokus pa det korta motet, vilket ar karakteristiskt for patienten pa rontgen. Till att borja
med bokade vi tid med bibliotekarien for att fa hjalp med att soka vetenskapliga artiklar
som var relevanta for vart amne. Vi konstaterade att det var nast intill omdjligt att hitta
artiklar som handlade om méten pa rontgen. Detta kunde bero pa att vi anvande oss av
felaktiga sokord. Samtidigt tror vi att det inte finns artiklar som handlar om omvardnad
pa rontgen. Detta var anledning till att vi sokte i ett bredare omrade med fokus pa det
korta motet. Med de nya s6korden fick vi desto fler traffar som handlade om interaktion
mellan patient och sjukskoterska. Efter genomgang av alla traffar hittade vi ett antal
intressanta artiklar som stamde 6verens med vart syfte. Analysen av artiklarna gjorde vi
genom att borja lasa naivt samt anteckna faktorer som kunde skapa kategorier i
resultatet. Tre artiklar kom fran USA, en fran England, en fran Irland, en fran Norge, tre
fran Australien och fem fran Sverige. Vi tyckte att det var intressant att de flesta av
artiklarna var gjorda i Sverige eftersom det ar ett litet land.  Artiklarna kommer fran
olika lander men det visade sig i analysen att faktorerna som trddde fram matchade
varandra. De flesta av de utvalda artiklarna var skrivna ar 2001 och framat. Vi hade tre
artiklar som var gjorda pa nittiotalet. Dessa var valda darfor att de var relevanta for
amnet och 6verensstaimde med fynden fran de nyare artiklarna. En artikel var fran
ar1989, vilken vi valde for att den handlade om omvardnad pé rontgen. Majoriteten av
de utvalda artiklarna var kvalitativa studier vilket kan forklaras med att amnet for
undersokningen var upplevelse.
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Resultatdiskussion

| resultatet har forfattarna kommit fram till ett flertal faktorer som paverkar patientens
upplevelser av det korta métet med sjukskoterskan. 1 och med detta har syftet med
denna studie uppnatts. Artiklarna handlade inte om moten som var specifika for
rontgen. Forfattarna anser att det korta motet innehaller gemensamma faktorer for
patientens upplevelse oberoende av var han moter sjukskoterskan och kommer darfor
att tillampa resultatet till rontgen.

De faktorer som framkom i artiklarna ar: att informera, att bertra, att respektera, att ha
humor och vara vanlig, att vara narvarande och att ha tid, miljé och makt. Det finns
faktorer som har en positiv inverkan pa patientens upplevelser som information, humor,
vanlighet och narvaro och faktorer med negativ inverkan kan vara berdring, miljé och
makt.

Att informera patienten var viktigt vid det korta motet. Patienten upplevde trygghet,
minskad radsla och fick en kénsla av kontroll 6ver sin situation nér han blev informerad
(19-26). Detta styrktes av tidigare forskning inom kommunikation som visade att
information reducerar radsla och stress (8). Genom att anpassa informationen till
patientens individuella behov 6kade vi hans kunskap och visade att vi ség honom som
en unik individ (18,19). Detta 6verensstamde med Travelbees (3) omvardnadsteori som
syftar till att se den unika individen i patienten. Manga patienter hade en bild av sin
sjukdom som nagot frammande och farligt och oroade sig for det okanda (8). Av egna
erfarenheter vet vi att patienter har en tendens att forknippa det som sdgs av
rontgensjukskoterskan  med  deras  sjukdomstillstand. Det  forekommer  att
rontgensjukskoterskan kommenterar bildkvalitet med sin kollega utan att tinka pa att
patienten kan hora samtalet. Det som sdgs kan misstolkas av patienten och skapa oro
och radsla. Rontgensjukskoterskan maste bli lyhdrd och observera patientens reaktion
av hennes handlingar. Hon maste forklara att det som sdgs handlar om bildkvalitet och
inte om patientens patologi. | flertal studier visades det att informationen medfér
minskad angest och patienten kanner sig lugnare (19-26).

Humor och vanlighet framkom i vart resultat och det var en viktig del for patienterna i
motet med sjukskoterskan. Begreppet humor ar en ny kunskap for oss som har kommit
fram vid var analys av artiklarna. Att det fanns humor i det korta motet starkte
patientens sjalvkansla (29). Majoriteten av patienterna tyckte att en glad attityd,
véanlighet och godhet var viktiga personlighetsdrag for sjukskoterskan. Dessa
karaktarsdrag hade positiv inverkan pa patientens upplevelse av interaktionen med
sjukskaoterskan  (19,20,21,23). For att kunna vara vanlig mot patienten maste
sjukskoterskan sjalv ma bra (4). Ogonkontakt och ett leende gjorde att patienten kande
vélbefinnande (21,23).

Att sjukskoterskan var narvarande var grunden fér motet med patienten. Tidsaspekten
var integrerad med begreppet narvaro. For att bemota patienten pa ett tillfredsstallande
satt var hon tvungen att planera motet enligt omvardnadsprocessen (12). Enligt
Travelbee (3) var omvardnadsprocessen en viktig del av moétet dar sjukskdterskan
behoévde ha kunskap och insikt for att skapa trygghet hos patienten (21). Innan motet
var hon tvungen att lara kdnna patienten. Detta var tidskravande men viktigt for att
skapa forutsattningar for ett bra mote. Extra viktigt &r det for rontgensjukskoterskan
som moter patienten bara en kort stund. Mdtet sker oftast bara en gang och kan inte
repareras. Det behdvde inte ta sa lang tid for att patienten skulle kanna sig sedd och
bekréaftad. Det kunde racka med en liten stund av sjukskoterskans nérvaro dar hon
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visade att hon brydde sig for att patienten skulle k&nna sig som en unik person (20,29).
Aven om hon var tvungen att lamna patienten ensam skulle hon strava efter att skapa en
kansla av trygghet. Genom att sjukskoterskan gav patienten en larmknapp i handen
visade hon att hon fanns i ndrheten och fick patienten att kdnna sig omhéndertagen (19).

Berdring var ett grundldggande behov hos varje ménniska som ibland kunden upplevas
krankande. Den anvandes som ett komplement till den verbala kommunikationen nér vi
ville forstarka det vi sa (6). Rontgensjukskoterskan anvander beroring vid positionering
samt palpation av patienten for att forsakra sig om att fa sa bra bild som mojligt.
Berdringen kan komma som en éverraskning om vi inte sdger till innan vi ror patienten.
For att undvika den negativa effekten av berdring ska vi skapa en Jag- Du relation i det
korta motet (28). Vi skapar tillit hos patienten genom att informera och beméta honom
som en person, inte som en kroppsdel. Rontgensjukskoterskan kan berora patienten med
sina kalla hénder utan forvarning. Detta kan upplevas som obehagligt. Vet inte
patienten om att handerna &r kalla blir det I&tt for honom att k&nna sig betydelselts. Den
onskvarda Jag- Du relationen kan inte uppnas, istéllet skapas en Jag- Det relation (28).

Att bli bemott med respekt var en rattighet och ett grundldggande behov for patienten i
motet med sjukskoterskan (6). Patienterna kénde sig respekterade nar de fick mojlighet
att bestamma sjéalva hur de ville ha det och att de forstod spraket som sjukskoterskan
anvander (18,22,29). | det forsta moétet med patienten skulle sjukskoterskan vara
uppmarksam pa att inte se patienten som en i mangden (3). Genom att tilltala patienten
med hans namn visade sjukskoterskan att hon sag och respekterade honom som en unik
individ (31). Forfattarna anser att respekt ar djupt inflatad i alla faktorerna som
patienterna har beskrivit som vésentliga for motet med sjukskoterskan. Har
sjukskoterskan tid och ar narvarande hos patienten visar hon respekt. Aven om det &r
tidsbrist kan hon visa respekt genom att tilltala patienten med hans namn och forklara
orsaken till tidsbristen. Genom att informera patienten bekréftar sjukskdterskan honom
och med detta visar respekt.

Miljon pa rontgenavdelningen kan upplevas som mérk, kall och fraimmande. Da handlar
det om den yttre, fysiska miljon. P& rontgen ar det morkt darfor att det mojliggor
centrering vid bildtagningen. Oftast behéver patienten ta av sig kladerna vid
undersokningen vilket kan upplevas som kallt och obehagligt. Detta kan medfora att
patienten inte kan vara mottaglig for information (14). De flesta patienter har ringa
erfarenheter fran rontgenundersokningarna, darfor kan den tekniska utrustningen
upplevas som frammande. Den inre miljon pa rontgen omfattar relationen mellan
patient och rontgensjukskoterska. De negativa effekterna patienten far fran rontgens
fysiska miljoé kan forbattras genom ett bra méte med rontgensjukskoterskan. Den
mellanmanskliga kontakten 6kar tryggheten hos patienten (30). Enligt Travelbee (3) tar
mellanmanskliga relationer stor plats i det korta motet. Den forsta interaktionsfasen som
ar det forsta motet ar avgorande. Bada parterna i motet skapar omsesidig forforstaelse
for varandra. Forfattarna tycker darfor att det ar viktigt for rontgensjukskdterskan att ge
ett bra forsta intryck for att skapa tillit hos patienten. Innan moétet med patienten ska
hans omvardnadsbehov beddémas. Detta gérs genom att lasa rontgenremissen, vilken
ofta bestar av bristande information. Eftersom rontgenremissen &r den enda
informationskallan om patienten maste den innehalla vasentliga uppgifter. Detta ar av
stor vikt for att rontgensjukskoterskor ska kunna ge en bra omvardnad i det korta motet.
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Den frammande miljon kunde skapa en kansla av maktloshet hos patienten.
Rontgensjukskoterskan har en maktposition i jamforelse med patienten med detta att
hon har yrkeskompetens och &r i sin hemmamiljo (19,22). Patienten ar ocksa i
underldge med sin brist pa medicinsk kunskap och sjukhusrutiner (27,30). Den
medicinska kunskapen innefattade facksprak som fick patienten att kanna sig utanfor
och mindre vetande. Personalen brukade anvanda facktermer utan att tanka pa att
patienterna inte forstod dessa (16). For att undvika att patienten hade en kansla av
maktloshet var sjukskoterskan tvungen att anvanda ett sprak som var latt att forsta.
Spraket skulle anpassas till varje enskild patient efter hans formaga (7). Delaktighet
reducerade kanslan av maktloshet. For att ge en kansla av delaktighet var det viktigt att
fraga patienten hur han ville ha det (22). Genom att patienten sjélv uttryckte hur han
ville ha det kunde vardefulla uppgifter om patienten fas vilket gav storre forutsattningar
for en battre omvardnad. Rontgensjukskoterskan maste tanka i forvag pa patientens
resurser innan hon borjar interagera med honom. Detta kunde uppnas genom
observation och kommunikation. For att patienten ska kanna sig trygg pa
réntgenavdelningen maste den maétas av personal som ar vanlig, har kansla for humor
och ber6r pa ett positivt satt. Det &r viktigt att vara lyhord for patientens signaler och
anpassa omvardnadshandlingar utifran dessa. Handlar rontgensjukskoterskan pa detta
sétt uppfyller hon Travelbees (3) tankar om att se den unika individen i patienten.

Slutsats

Varje manniska vill k&nna sig sedd som en unik individ i modtet med en annan
manniska. Malet ar att patienten, som enligt omstandigheterna ar sarbar och i ett
underldge ska kanna sig valomhandertagen. Darfor behdver det korta moétet med
patienten planeras pa ett sddant satt som mojliggor att han kanner sig vardefull. 1 denna
litteraturstudie har forfattarna identifierat flera faktorer som pa olika satt paverkar
patientens upplevelse av det korta métet med sjukskoterskan. Relevant information till
patienten &r en betydelsefull faktor for hans valbefinnande. Sjukskoterskans formaga att
anpassa information sa att patienten forstar vad, hur och varfor undersékningen gors ger
goda forutsdttningar for att han upplever métet som nagot positivt. Humor och
vanlighet som egenskaper hos sjukskoterskan ar forutsattningar for att uppna en
avslappnad och trygg relation i métet med patienten. Har sjukskdterskan ett positivt satt
att bemota andra manniskor har hon grunden for att skapa en bra omvardnadsrelation.
Sjukskoterskans person maste praglas av en empatisk formaga mot andra manniskor for
att kunna visa sin nérvaro i moétet med patienten. For att kunna se den unika individen
maste hon ha formagan att forstd dennes situation. Tidsfaktor och sjukskoterskans
formaga att planera och strukturera omvardnadsatgéarder har betydande roll i det korta
motet och &r avgorande for att omvardnad ska ha bra kvalitet.

Klinisk relevans

Forfattarna tycker att studiens resultat kan tillampas pa en rontgenavdelning i det korta
motet  mellan  patienten  och  rontgensjukskoterskan.  Genom  att  Oka
rontgensjukskoterskans medvetenhet om vilka faktorer som paverkar patientens
upplevelser av motet skapas goda forutsattningar for en bra omvardnad pa
réntgenavdelningen. Hittills har det inte fokuserats sd mycket pd omvardnaden pa
rontgenavdelningen, dar det ar en stark betoning pa det tekniska. Forfattarna anser att
det behdvs mera forskning inom omradet och hoppas att med denna studie kunna bidra
till en positiv utveckling av radiologisk omvardnad. Férhoppningen &r att denna studie
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ska 6ka medvetenheten om hur viktigt det ar att integrera formella kunskaper med
praktiken och se sambandet dessa emellan. Att synliggdra brister i praktiken &ar forsta
steget i tillampningen av omvardnadsforskningen inom radiologin.
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