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Sammanfattning

Bakgrund: Beskrivning av rontgensjukskaterskans yrkesfunktion bestar av tva delar,
omvardnad och teknik. Granserna dar emellan &r inte lika uppenbar, dessa tva &amnesomraden
flyter in varandra. For att beskriva omvardnaden har Watsons karativa faktorer anvants som
en omvardnadsteoretisk stomme. Syftet: Hur ger rontgensjukskaterskan omvardnad vid
réntgenundersokning? Hur patienten upplever omvardnaden vid rontgenundersékning?
Metod: litteratursokning. Datainsamling gjordes pa databaserna CINAHL, PUBMEd samt
sekundar sokningar med olika kombinations ord i tidskrifter. Resultatet: visade pa fyra
huvudkategorier for en god omvardnad ur patientens perspektiv och rontgensjukskoterskans
perspektiv. | resultatet framkom ocksa manga omvardnads situationer forutsatter
kommunikation och informationens betydelse for interaktionens mellan patientens och
sjukskoterskan och for en optimal patient upplevelse. Diskussionen: enligt patienterna ar
rontgensjukskoterskans forhallningssatt och hennes manniskosyn &r avgorande faktorn for
kontakten emellan dem. God omvardnad ar beroende pa hur patienterna blivit respekterad,
informerad och omhéndertagits fore, under och efter undersokningarna.
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INLEDNING

Inom réntgen blir metodiken och tekniken allt mer komplex och for att méta patienterna i
teknikbruset kréavs det att rontgensjukskoterskan har bred kunskap, bade inom teknik och
omvardnad. Inom sjukvarden betonas vikten av att vardpersonalen ser manniskan ur ett
helhetsperspektiv. Ké&rnan i rontgensjukskoterskans uppgift ar att framstélla informations rika
bilder av hog kvalitet for att sakerstalla en korrekt diagnos. Huvudamnet for
réntgensjukskoterskor ar omvardnad, som visar var tyngdpunkten i utbildningen ligger.
Rontgensjukskaterskan skall alltsa forutom att ha kunskaper i teknik dven ha stor kunskap i
allman och specifik omvardnad samt i teorier och om forskning inom omradet.

Under mina praktikperioder har jag uppmarksammat att en del rontgenundersokningar

tar 1ang tid att utfora och som ger mojlighet for, och till och med forutsatter, att
rontgensjukskaoterskan har direkt kontakt med patienten under hela undersokningen. Det
kraver en del omvardnad fore, under och efter undersdkningen, vilket innefattar bemotande,
kommunikation mm. Av denna anledning har jag borjat utforska hur réntgensjukskoterskan
kan ge en bra omvardnad samt vill jag fa kunskap om vad patientens upplevelse av
rontgenundersokningen ar. Hur rontgensjukskoterskan kan omsatta sina teoretiska kunskaper i
omvardnad vid rontgenundersékningar?

BAKGRUND

Roéntgenundersdkning

Rontgenundersdkning startas genom att rontgensjukskéterskan laser remissen (1,2).
Rontgenremissen som forser sjukskoterskan med information och ger dven en medicinsk bild
av patienten hon ska mota. | det star anamnes, patientens fragestéallning samt de instruktioner
radiologen lamnat. | inledningen etablerar sjukskoterskan kontakt med patienten genom
presentation och en kort inledande information om undersékningen samtidigt som hon
positionerar patienten infor bildtagningen. Dérefter stéller hon pa fragor som beror
forekomsten av eventuellt astma, diabetes samt allergi mot kontrast for att konstatera om
patienten kan 16pa risk for allergisk reaktion mot kontrasten (1).

En del undersokningar kréver vissa specifika forberedelser for patienten, vanligast fasta och
laxering en dag fére undersokning, for att inte mag- och tarminnehall skall stéra eller skymma
eventuella forandringar eller stenbildningar. Patienten far hemskickat instruktioner och
information om forberedelserna och om undersokningen kommer att ga till (1).

Undersokningen borjar med att ett antal 6versiktsbilder tas. Dessa bilder har till uppgift att
bl.a. kartlagga organets anatomi. Det ar viktigt att halla andan vid bildtagningen. Om
patienten skulle andas samtidigt som exponeringen sker, kan det ge rorelseoskérpa i bilden
och darmed fororsaka omtag (1).

Efter dversiktsbilderna kommer fasen med kontrastinjicering genom inséttning av en PVK
(perifer venkateter) i arm venen. PVKn ligger kvar i kérlet under hela undersdkningen, dels
for att det kanske kravs mer kontrast, dels som sakerhetsatgard i fall kontrastmedelsreaktion
skulle uppsta. Da ar det viktigt att ha 6ppna ven vagar for att snabbt kunna injicera lakemedel.



I samband med kontrastinjicerig ar det viktigt med kontroll av férekomsten av astma, allergi

och diabetes, da dessa sjukdomar kan vara kontraindicerande. Om patienten har en av dessa

sjukdomar kravs nédvandig behandling som premedicinering for att undvika komplikationer.
En del av undersokningar sasom urografi och mammografi kraver kompression.

Rontgensjukskoterskans ansvarsomrade

Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 1993:17 beskriver vad omvardnad innebar:

”Omvardnad omfattar ocksa atgarder i syfte att skapa en halsobeframjande miljo, att
undanrdja smarta och obehag samt att ge stod och hjalp at patienter i deras reaktioner pa
sjukdom, trauma, funktionshinder och i behandlingssituationer. Omvardnad planeras och
genomforas sa att patientens sjalvstandighet respekteras och behovet av sakerhet och
integritet tillgodoses. Grundlaggande for omvardnaden ar ett respektfullt
patientbemotande ”(3).

Else Nygren har i sitt forskningsarbete, Moderna tider (4), analyserat rontgensjukskoterskans
arbete. Hon delar in det i olika moment: planering av undersékning, omvardnad, utférande av
undersokning, beddmning av undersoknings kvalitet, gransknings av bilder, underhall av
apparatur och verksamhets uppféljning. Vardforbundet har utvecklat Nygrens indelning och
kommit fram till vad som &r rontgensjukskoterskans ansvar och yrkesfunktion.

Nar det galler tekniken och sjalva undersokningen ska rontgensjukskoterskan utfora arbetet sa
att patienten far optimal undersékning och s lag straldos som mojligt. Dessutom ska hon ta
hansyn till patientens rorlighet och allménna halsotillstand nar hon bedémer om
undersokningen ar mojligt att utfora. Det ingar ocksa i rontgensjukskoterskans ansvar att ta
hansyn till patientens smarttillstand. Identitetskontroll och markning av bilder &r en annan
viktig del av rontgensjukskdterskans arbete. Nar bilden ar tagen ska rontgensjukskoterskan
kontrollera kvaliteten pa bildens skarpa och att bilden visar det som var planerat. Ensam eller
i samrad med radiologen tar sedan rontgensjukskoterskan initiativet till kompletterande bilder.
Alla dessa moment kraver av rontgenskoterskans att hon har kunskap i teknik, sjukdomsléra,
omvardnad, kombinerad med kritiskt tankande (4).

Nar det galler omvardnaden pa rontgenavdelningen menar vardforbundet att det ar
réntgensjukskoterskan som ansvarar for patientens tillstand sa lange han befinner sig pa
rontgenavdelningen. Det ingar ocksa i rontgensjukskaterskans ansvar att forbereda patienten
och ge honom information infér undersokningen. Dessutom ska hon motivera patienten till
medverkan genom att lugna och stédja honom. Det &r viktigt att patienten vet vad
undersokningen gar ut pa. Rontgensjukskoterskan ska aven se till att patientens individuella
behov genom t.ex. att ta reda pa allergier och kontraindikationer. Hon ska ocksa i samband
med patientens oro och rédsla kunna forklara vad som hander och varfor. Kontinuerlig
kontakt bade med patienten och anhoriga &r det viktig. Manga av patienter som kommer till
réntgenavdelningar ar svart sjuka och darfor ar det valdigt viktigt att rontgensjukskoterskor
har grundlig omvardnadskompetens. Det ligger i rontgen sjukskoterskans ansvar att informera
patienten innan han lamnar avdelningen vad som hander harnést. (4)



Omvardnadens grund

”Omvéardnad innebar att tillgodose allmanméanskliga och personliga behov och att darvid tillvarata individens
egna resurser for att bevara eller atervinna optimal halsa liksom att tillgodose behov av vard vid livets slutskede.
Omvardnad sammanfaller delvis med och utgor ett komplement till medicinsk vard beaktande saval psykiska

som sociala och kulturella aspekter.” (Medicinska forsknings radet), 1982, s.10

Ovanstaende omvardnadsdefinition utarbetades av medicinska forskningars radet under
borjan av 1980- talet. Definitionen beskriver omvardnadens grund i bade naturvetenskapen
och humanistiska skolan och tacker centrala begrepp som upplevelse, forstaelse och
individualisering. Omvardnad pa svenska handlar mest om omhéandertagande och omsorg
medan i engelskan enligt Norstedts stora ordbok (5) anvands tva ord for ordet

omvardnad "nursing’ och “caring’. *Caring’ star for att visa omtanke eller bryr sig om. Det ar
ett forhallningssatt eller en kvalitet i sjukskoterskans arbete. *Caring’ &r humanistisk
relaterade medan "nursing’ &r naturvetenskapligt relaterade (6).

Relationen mellan sjukskdterskan och patienten ar avgorande for omvardnadens kvalitet. For
att kunna ge en god omvardnad kravs det att sjukskoterskan har kompetens i sitt omrade.
Vilket innefattar alla omvardnadshandlingar och sattet att utfora dessa handlingar innefattar
sjukskaterskans forhallningssatt och huruvida hon ser sin patient som en individ eller en
sjukdom. Detta forhallningssattet ar avgorande for hur patienten uppfattar omvardnaden och
ligger till grund for relationen mellan patienten och sjukskdéterskan (7).

Omvardnadsteori

Jag har valt att anvanda Watsons (8) omvardnads teori i detta arbete for att belysa den
manskliga omsorgsprocessen (Caring), vilket beskriver best samspelet sjukskdterskan och
patient. Watsons omvardnads teori (8) bygger pa vetenskapliga grunder och humanistiska
varderingar. Hennes teori har inslag av fenomenologi och existentialisternas tankegangar.
Hon har en humanistiskt och holistiskt manniskosyn. Méanniskan for henne ar en icke
reducerbar helhet (ande, sjél, kropp) som &r mer &n bara summan av sina delar.

Enligt henne bygger omvardnad pa humanistiska varderingar och har moraliskt karaktar.

Grunden for omvardnad ska vara vanlighet omtanke, kérlek, respekt. Omvardnadens mal kan
bara uppnas genom mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskan
ska ha en humanistiskt- altruistiskt forhallningssétt, vilket ger henne formaga att se pa
manniskan med kérlek och hjalpa henne att framja och tolerera olikheter och individualism.
Omvardnadens évergripande mal ar att hjalpa individen att uppna en hogre grad av halsa och
inre harmoni genom att beframja sjélvinsikt och sjalvforstaelse. Denna omsorgsprocess som
ar karnan i Watsons teori leder till en intellektuell-andlig i tillvéaxt saval sjukskoterska som
hos patient. Det finns en mening i dessa erfarenheter och upptéckten av inre kraft som leder
till sjalvhelande. Watson poéngterar vidare skillnaden mellan omsorg (care) och behandling
(cure). Begreppet omsorg refererar till det centrala innehallet i omvardnaden medan
behandling syftar till dem medicinska behandlingen av sjukdomen.

Den manskliga omsorgsprocessen kraver avsikt och vilja att bevara det ménskliga, relation
och handlingar, vilka &r centralt i hennes “karaktiva faktorer”:



Att etablera ett humanistiskt- altruistiskt vardesystem

Att etablera tro och hopp

Att utveckla lyhérdhet gentemot infor sig sjalv och andra

Att utveckla en hjélpande och fortroendefull relation

Att hjélpa patienten att uttrycka positiva och negativa kanslor och acceptera dem
Att tillampa den vetenskapliga problemlésnings metoden i beslutsfattande

Att framja ett mellanmanskligt samspel med inlérning och undervisning

Att hjélpa till med tillgodoseendet av ménskliga behov

Att ge existentiella — fenomenologiska krafter moéjlighet att verka

O Att skapa en stddjande, beskyddande och (eller) korrigerande psykologisk, fysisk,
sociokulturell och andlig miljo.

'—‘¢°.°°.\‘.C”.U":'>9°!\’!—‘

Kommunikation

Inom omradet kommunikation finns det tva huvudgrupper, den verbala och icke- verbala.
Icke- verbal kommunikation definieras som kommunikation mellan individer med hjalp av
andra kanaler och koder an det sprakliga. Den icke- verbala kommunikationen sags utgora tva
tredjedelar av var kommunikation och uttrycks pa manga olika satt. Verbal och icke-verbal
kommunikation kompletterar varandra och gar i varandra och vi anvander dem jamsides, da
icke verbal kommunikation &r otillrackligt. Det verbala spraket anvander vi oss av for att
tdcka vara behov och att tanka i de situationerna i icke- verbal kommunikation &r otillrackligt.
(9). Faulkner skriver att vara icke- verbala meddelanden vager tyngst vid kommunikation,
vilket innebér stor risk for missforstand. Patienten vill i regel forklara sig bara sjukskoterskan
ar beredd att lyssna med ett 6ppet och palitligt bemdtande och genom att signalera att tiden
finns. Genom kunskap blir vi medvetna om vilka signaler vi skickar (10). Enligt Thérngvist
(11) ar samtalet en kollektiv process, dar vi vaxlar mellan att vara talare och lyssnare och en
kommunikations akt forutsatter att bade parterna ar aktiva och forsoker att satta sig i
varandras upplevda situation (11)

Sjukskoterskan maste reflektera Gver sina egna varderingar och asikter, medvetandegora sina
egna behov och begransningar for att kunna kommunicera 6ppet med patienten (8).
Kommunikation sker genom upptradande, beteende, kroppsstéllning, ansiktsuttryck och
gester, bade medvetet och omedvetet. Interaktionen med patienten ger sjukskoterskan
mojligheten att lara kdnna individen och dess behov genom etablerande av en mansklig
relation. Ingen delar med sig av de anser som viktigt om de riskerar att ignoreras, nedvéarderas,
eller forlojligas (8)

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa hur rontgensjukskoterskan ger omvardnad vid
rontgenundersokning.



FRAGESTALLNINGAR

Hur ger rontgensjukskoterskan omvardnad vid rontgenundersokning?
Hur patienten upplever patienten omvardnaden vid rontgenundersékning?

METOD

Arbetet har utforts i form av en litteraturstudie. Sokningen av litteraturen har skett pa
Goteborgs Universitetshibliotek och dven via manuell sokning. Till att bérja med gjordes
litteratursokningen via databaserna Cinahl och pubmed. Da studiens pabdrjades var syftet att
belysa hur rontgensjukskoterskan ger omvardnad vid en urografiundersokning. De sokord
som anvandes var radiography, urography, caring, nursing. Sokorden har anvéants enskilt och
aven i kombination med varandra pa olika satt. Det visade sig vara svart att hitta artiklar som
passade amnet. Syftet modifierades darfor till att beskriva god omvardnad i samband med
rontgenundersokning.

Avgransningen gjordes dar det var mojligt med peer- reviewd for att sakerstélla att artiklarna
var vetenskaplig granskade. Ett annat kriterium skulle vara att de valda artiklarna skulle var
publicerade efter ar 1997. Artiklarna skulle spegla ett patientperspektiv, sjukskoterske-
perspektiv dven litteraturstudier som gav riktlinjer for en god omvardnad inkluderades.
Artiklar som skulle vara publicerade i tidskrifter for omvardnad och/eller
rontgensjukskaoterskor.

Andra sokningen utvidgades till kombinationsorden som patient perception, patient
participation, patient satisfaction, patient autonomi, involving nurses in decision making,
patient —nurse relation. Sékningen gjordes i databaserna CINAHL och PUBMED, vilka gav
resultat till artiklarna (19, 15, 13). Jag har &ven gjort manuell sokning via tidsskrifter:
Radiography, Journal Advanced of Nursing, Journal of Clinical Nursing. Artiklarna i
tidskrifterna bedémdes med begransning 2000 och framat samt med en artikel fran 1999 var
intressant for syftet att belysa kommunikationssvarigheter. Artiklarna bedémdes utifran
patient tillfredsstéllelse och &mnet omvardnad.

Tva artiklar blev resultatet av den manuella sékningen i referenslistor till de funna artiklarna.
(18, 15). Kriterierna for dessa tva artiklar var att beskriva patientens upplevelse och
rontgensjukskoterskans roll for omvardnad vid undersokningar. Sokorden i tidsskriften
Radiography var ”Contrast AND Adverse reaktion” gav 232 tréffar. Av vilka valdes 2 artiklar,
bagge dessa tva valdes dock senare bort. De handlade om kemisk, molekylara byggnad av
kontrastmedel. Sokorden contrast AND allergy gav 498 tréffar, endast en av dess verkade
vara intressant for syftet. Begransningen var publicerade artiklar efter ar 2000. Ett forsok for
att hitta en artikel som handlade om omvardnad i rontgenmiljo (12). Andra sokorden har
varit “compression And satisfaction AND discomfort”, "interpersonell skills AND
communication” vilka ledde mig till artikel (14). En 6versikt av artiklarnas syfte och metod
visas i bilaga 1. Totalt granskades 45 artiklar, dessa bearbetades utifran innehall och syftet.
Varje artikel lastes i sin helhet for att fa en inblick om omradet de behandlade och
exkluderades om de inte uppfyllde syftet. De 35 artiklar som exkluderades uppfyllde inte



syftet. Tio utvalda artiklar (12,13 (del 1och del 2),14,15,16,17,18,19) ligger till grund for
resultat delen i den hdr uppsatsen.

De valda artiklarna lastes igenom ytterligare. Kategoriseras efter likheter och olikheter och sa
smaningom olika tema komma fram.

RESULTAT

Att avdramatisera den teknologiska miljén

Murphy (12) gjorde en studie vars syfte var att fa forstaelse for patientens upplevelse av att
genomga en hogteknologisk undersokning. Han konstaterar att rontgenavdelningar, som &r de
mest avancerade teknologiska avdelningarna inom ett sjukhus under senaste decenniet har
genomgatt dramatiska forandringar. En konsekvens av detta blir totalt nya upplevelser for
patienterna. Ménniskor anvéander sig av tidigare erfarenheter nar de bygger upp forestallningar
och attityder om undersokningar och apparater innan de kommer till avdelningen. Vad
manniskor tror &r sant ar viktigare an den objektiva verkligheten, da vi agerar utifran vad vi
tror pa. De faktorer som kan ge en grundldggande negativ effekt pa patientens upplevelse ar
negativa tidigare undersokningar, myter, historier fran andra patienter och sociala kretsar. Den
hogteknologiska réntgenavdelningen kan vacka radsla och angest hos patienten och leda till
en kénsla av personifiering. Murphys dataanalys visade att av totalt 26 patienter var de flesta
mycket nojda med bemotandet de fick och de upplevde inte att teknologin var nagot storre
problem. De gav mycket berom till personal “The girls (radiographer) were lovely. It didn’t
worry me at all. | wasn’t frightened. It was very pleasant to be honest (12, s 197). Tre
patienter tva MR patienter och en CT patient kunde inte fullfélja sina undersékningar.
Orsaken var radsla for undersékningen. En patienten uttrycker sin radsla sa har: "It was

sheer panic when that things goes around and they (radiographer) tell you close your eyes, |
looked up and saw that thing (X- ray tube) going aroun me. Han fortsatter senare: “I could
have had a heart attack in there | was so frightened.”

Genom avdramatiseringen av den teknologiska miljon kan rontgensjukskoterskan skapa en
trygg och saker miljo for patienten menar Murphy (12). Williams m fl (13) hévdar for att
skapa en saker och trygg miljo for patienten, andra personal och besokare maste
rontgensjukskoterskan noggranna kunskaper om stralningsskyddsprinciperna och folja
stralningsstadgan. Hon ska ocksa kunna bedéma andra fysiska och psykiska fragor kring
sékerhet och trygghet och folja relaterad lagstiftningen.

Humor i relationen emellan sjukskoterskan och patienten hjalper till avdramatisera miljon,
vilket i sin tur skapar fortroende och lattar pa oro och angest. Humor forbattrar patientens
sjalvuppfattning nar de kan fa andra att skratta och nar de kan skratta tillsammans med
sjukskoterskor (13, 16).

Att genom sitt bemotande minska radsla och angest

Rontgenundersokning borjar med att rontgensjukskdterskan etablerar kontakt med patienten.
Rontgensjukskoterskan halsar och presenterar sig for patienten och gor identitetskontroll (13).



O’Connor och Butler (14) beskriver i sin studie att patienserna var valdigt tillfredstéllda och
kande sig varm valkomna med sattet, pa vilket sjukskoterskan hélsade och presenterade

sig ’All patient were very pleased with the way they were greeted at reception... they were
very satisfied with the manner in which they were greeted on entering the examination room
(14, s 17).

Murphy (12) belyser att den hogteknologisk miljo, har distanserat vardgivaren fran
vardtagaren da sjukskoterskan, befinner sig fysiskt langt ifran patienten. Det finns risk for att
patienten kanner sig isolerad och radd. Han betonar att manga forskare lagger tonvikten pa
berdringens terapeutiska effekt vid radiologiska undersékningar. Murphy (12) diskuterar
vidare att dagens datortomografer &r snabba och effektiva och detta borde inte vara ett hinder
for beréring. MR som inte ger ifran sig joniserade stralning borde inte heller vara ett hinder
for personalen att ge en trostande berdring. Routasalo (15) har gatt igenom
omvardnadsforskning om den fysiska beréringen betydelse i omvardnaden. Hon menar att
berdring ar en viktig del av den icke verbala kommunikationen. Berdringen har en trostande
och lugnade effekt och den har manga positiva effekter pa patienternas attityder och beteende
gentemot sjukskoterskan. De flesta patienter upplevde sjukskéterskans beréring varm,
varsamt, behagligt och tréstande. De upplevde sjukskoterskans berdring vardefull nar de
kénde sig sjuka eller ledsna da den formedlade narhet. Beréringen gjorde varden personlig.
Patientens upplevelse av beroring var individuell och beroende pa kon, alder och kulturella
bakgrund. Detta innebér att det finns tillfallen och situationer da berdring ar mindre lamplig
och den kan uppfattas negativt i vissa kulturer (15).

O’Connor och Butler (14) gjorde en studie vars syfte var att méta patientens tillfredstéllelse.
De anvénder sig av en sjalvskattningsskala for att fa tillgang till patientens upplevelse av
personalens bemotande under en colonundersdkning med barium kontrast. Enligt forfattarna
ar tillfredstallelsen ett komplex och multidimensionell begrepp som ar svart att definiera.
Tillfredsstallelsen kan innebéara en kénsla av belatenhet och uppfyllandet av ens 6nskningar
och forvantningar. Begreppet anvands ofta for att summera patientens upplevelse av
omvardnaden. Tillfredsstallelse kopplas ofta ihop med sunt fornuft men blir sallan foremal for
kritisk granskning. Forfattarna menar att det finns en relation mellan det patienten forvantar
sig av omvardnad och den omvardnad patienten far. Patienten ar ndjd med omvardnaden nar
den &r individuell och personlig (14).

Patienterna i Mc Cabe (16) beréattar att de kanner sig tryggare om sjukskoterskan har den
yrkeskompetensen som behovs for att utfora vardhandelsen. Williams m fl (13) kom fram i
sin studie att ’professional knowledge’ ar en aspekt i rontgensjukskéterskans roll. Hon ska ha
en bas av teoretisk kunskap och ska ocksa kunna tillampa sin teoretiska kunskap i den
kliniska praktiken. Hon ska arbeta for att bidra till utvecklingen av kunskap och forsta
skillnader i olika teknik det grundlaggande principer for andra bildtagnings modeller som
ultraljud och datortomografi mm, speciell kunskap om stralningsskydd, utrustning, patologin,
anatomin och fysiologin, bildtagning och teknologin (13).

Att hjalpa patienten behalla sin vardighet och integritet

Nystom m fl (17) gjorde en studie vars syfte var att beskriva upplevelsen hos icke-akut
patienter. De kom fram till att halsorelaterde problem satter den personliga integriteten pa spel.
Patienterna tvingas till situationer, dar de maste kdmpa for att behalla integritet och vardighet



Patienterna forsoker att vara “duktiga patienter” och inte visa sitt missndje och inte ifragasatta
personalens forhallningssatt. De tvingas till strategier att inte ta en aktiv roll for de kan inte
riskera att bli &nnu mera nedvarderad genom att betraktas som besvarliga patienter”. De var
medvetna om att de andra patienter var i storre behov av sjukskoterskans uppmarksamhet &n
de var sjalva,” If other patients need more help, of course | stand asid. | wish it was possible
to give me more attention(17, s 25).” Patienterna uttrycker att de blir forbisedda. De tvingas
till att bli delaktiga i vardens problem, “Every time I talk to the nurses they always mention
the fact that they are under —staffed. It is a constant problem.” Patienterna behaller kritiken
for sig sjalv och riktar uppmarksamheten at annat hall. Nystrém mfl menar att
tillfredsstéllelsen ar en foljd av sjukskoterskornas aktiva atgarden att hoja kvalitén pa
interaktionen mellan patient och sjukskoterskan. Interaktionen mellan vardgivare och
patienten beskrivs som kéarnan i omvardnaden. Interaktionen mellan vardgivaren och
patienten dr det mest avgorande for patient tillfredstéallelsen. Icke akuta patienter har ingen
anledning att vara nojda, da akutpersonalen hjalper patienter med akuta fysiska behov.
Forfattarna tycker att akutpersonalen har en tendens att koncentrerar sig pa den tekniska
kompetensen istallet for den psykosociala varden. De drar slutsatsen att icke akuta patienter
inte far tillracklig uppmarksamhet och vard (17).

Enligt Doyle och Stanton (18) ar patient tillfredsstallelsen subjektivt och individuell.
Tillfredstallelsen beskrivs som en positiv utvardering av patientvarden, da forvantningarna ar
uppfyllda. Ar man n6jd kommer man oftare till aterbesok. Kvinnornas upplevelse av
undersokningen ar extremt viktigt och servicen maste vara pa en acceptabel niva for att uppna
malet. Patienter med negativa erfarenheter paverkar andra kvinnor som inte genomgatt
undersokningen an. Tidigare negativa, smartsamma erfarenheter forhindrar kvinnorna fran att
gora aterbesok. De kvinnor som tyckte att kompressionen var obehaglig var mindre néjda
med sitt besok dn de som inte rapporterade obehag. Aldre kvinnor och kvinnor utan tidigare
erfarenhet av mammaografi var mera néjda an yngre kvinnor och kvinnor med tidigare
erfarenhet. Starka indikationer for obehag var kvinnornas upplevelse av att kassetthallaren var
kall samt att information fore undersokningen var otillracklig. Enligt Hafslund (19) upplever
manga kvinnor smarta och angest under en mammografi undersokning. Nar
rontgensjukskoterskan forstar detta, kan hon forbattra situationen fér kvinnorna nar de sedan
kommer till aterbesok. Smarta och angest ar individuell och komplexa begrepp som inte gar
att beskriva med nagra fa ord. Tidigare studier har visat att en 6kning av angest 6kar
smartnivan och obehagskanslan. Resultatet av studierna (18, 19) visar att otillracklig
information i samband med undersékningen ligger till grund for stor del av angest, smarta och
obehaget. Om rontgensjukskoterskan ar arlig och informerar patienten steg for steg om
understkningen och hur det kommer att kannas, skulle det i sin tur minska angest och obehag.
Att vara professionell &r en aspekt av rontgensjukskoterskans roll menar Williams m fl (13).
Detta forutsatter att hon har en accepterad standard i kunskap och att hon kan ta ansvar for
sina handlingar. Hon ska jobba for patientens rattigheter och respektera hennes integritet. Hon
ska stodja patienten, skapa en fortroendefull relation med henne. Hon ska avsta ifran
diskriminering och férdomar. Hon ska kunna identifiera situationer som kraver rad. Hon ska
tanka pa etiska fragor och kanna till sitt eget ansvars omrade (13).

Williams (13) menar vidare att patient omvardnad &r en annan aspekt av
réntgensjukskoterskans roll och for att erbjuda en omvardnad som tillgodoser patienten kravs
foljande nyckel roll: Hon ska ta ansvar for omvardnaden av patienten fran ankomsten till
avdelningen tills de lamnar avdelningen och identifiera férandringar av patientens tillstand.
Hennes omvardnads arbete kréaver att agera utifran patientens psykiska, fysiska emotionella,
sociala och anliga behov. Hon ska kunna k&nna igen patienter som kraver speciella behov och
tillgodose deras behov samt respektera och stddja kulturella skillnader. Hon ska erbjuda



omvardnad med hdg standard och arbeta for att bibehalla patientens privata sfar och vardighet.
Hon ska respektera patientens ratt till sjalvbestammande och ha ett empatisk forhallningssétt
och inta ett holistisk synsétt. For att kunna ta emot olika patienter med begransad kapacitet till
medverkan (13).

Att ge information om hur undersdkningen gar till

Kommunikation ar nodvandigt att for att skapa kontakter mellan patienter och vardpersonal.
Enlig Williams (13) ingar i rontgensjukskoterskans roll att kommunicera med bade patienter
och anhoriga. Kommunikation kraver fardighet, vilket kan uppnas genom kunskap och
kommunikations principer. For att astadkomma en god kommunikation kravs aven personliga
egenskaper som formagan att forsta och gora sig forstadd och att prata pa ett tydligt och klar
sprak. Effektiv kommunikation kravde aven att rontgensjukskoterskan kan lyssna aktivt och
har en reflektiva formaga, vilket innebar att vara medveten om sina attityder och sitt
uppforande. Néar det galler formagan att forsta andra manniskors situationer och deras
personliga upplevelser av den, ar det viktigt att tranar sin formaga att lyssna (13, 16). ”’Being
too busy to listen(12, s 194)™ tidsbrist &r det storsta hinder for dalig kommunikation och
patientfokuserad omvardnad (12). Enligt Mc Cabe (16) fanns det brister i kommunikationen
med patienten p.g.a. hdg arbetsbelastning och for lite tid, vilket ledde till att sjukskoterskorna
kommunicerade mer pa ett uppgiftsfokuserade satt an pa ett patientfokuserade. Detta
riskerade patientens trygghetskansla och sakerhet. De ké&nde att sjukskoterskan inte ville ge
mer detaljerad information och de visste inte om de riktigt forstod den informationen de fick.
Patienterna i studien ville inte klaga och ursaktade sjukskoterskorna att det inte var deras fel
att tiden inte rackte till. Enligt patienterna i studien (17, 19) fanns det brister i information
fore undersokningen. De flesta 6nskade information om kompressionen (brostet trycks och
mosas mot plattan) och om hur unders6kningen gar till. Det skulle minska oron och obehaget.
Patienterna beréttar av att informationen kan reducera stress och oro och ¢kar patientens
formaga att kunna forutse vad som kommer att ske. Detta gav en kansla av kontroll och
minskade patientens oro, vilket bidrog till en mental forberedelse som behdvs for att acceptera
mer kommande stress (12,19). Murphy (12) papekade vidare att om patienterna hade gjort
understkningen tidigare var de forberedda pa vad som skulle handa. Hafslund (19) betonar
ocksa vikte av verbal kommunikation fore undersokningen och att om patienterna vet vad
som ska handa, kommer det att reducera oro och angesten. Rontgensjukskdéterskans arlighet
infor undersokningen ar positivt. Patienterna menade att om rontgensjukskdterskan delgav
patienten en uppfattning om vad som kan inverka pa kansel (smarta, angest) och de var érliga
om och gav god information om de rutiner och procedurer som ingick i undersékningen.
Hafslund (19) menar vidare att angesten och radslan beror pa dalig information. Patienterna i
studien tyckte att rontgenavdelningen skulle skicka ut informationsblad och ett
telefonnummer som de kunde ringa till om de kunde ringa till vid eventuella fragor. Och att
informationsbladet skulle innehalla beskrivning av undersékningen béade i ord och bild.
Patinterna i O’Connor och Butlers studie (14) uttryckte en 6nskan om mer information.
Patienter som var inneliggande hade tillgang till battre och storre mangd information an
patienter som kom utifran. Aven i Doyle och Stantons studie (18) uttryckte patienterna en
onskan om mer information.

Willimas mfl (13) menar att det ingar i rontgensjukskoterskans professionella yrkesroll att
etablera, genomfora, utveckla och tillampa effektiv kommunikation med patienter, anhoriga



och andra personal krévs kunskap i olika kommunikations metoder och nér de ska anvéandas,
inklusive skriftlig och verbal och icke-verbal kommunikation. Hon ska arbeta som en del av
ett team och kunna hantera svara situationer (ej vanliga situationer). For en forbattring av den
interpersonella kompetensen krévs att rontgensjukskoterskan skall kunna konstruktiv kritik ta
emot (13).

Oppen och arlig kommunikation hjalpte patienterna att bearbeta sin sjukdom pa ett positivt
satt (16). Informationen skall anpassas till patientens individuella forutsattningar och férmaga,
genom att anvéanda ett tydligt och klar sprak och genom att anvanda sig av vardagliga termer
sa att patienten forstar informationens innehall. Patienterna litade pa sjukskaterskor som
informerade dem sa de forstod . Patienterna i studien tyckte om sjukskoterskor med humor
och uppskattade sjukskoterskor som med hjélp av humor lattade upp stdamningen. Nér
sjukskoterskan anvande humor i vissa situationer, upplevde patienterna en relation till
sjukskoterskan, vilket underlattade for patienten att kdnna narhet (16).

Att ha ett empatisk forhallningssatt

Motet mellan rontgensjukskdterskan och patienten ar kortvarigt. | en studie (16) beskriver
patienterna att hur métet mellan patienten och sjukskéterskan paverkas av sjukskaéterskans
samstamdhet mellan det verbala och icke- verbala kroppsspraket (16).

De attityder som sjukskoterskan visar i sina handlingar nar patienten och har betydelse for det
korta motet emellan dem (16). Murphy (12) betonar att rontgensjukskdterskan traffar
patienten i ett kritiskt skede i deras liv, darfor ar det nédvandigt for rontgensjukskdterskan att
vinna patientens fortroende och tillit under motet. Detta sker genom att tillampa
patientfokuserad omvardnad istallet for uppgiftsfokuserad omvardnad. Williams (13)
identifierar i sin studie rontgensjukskdterskans priméra roll &r att tillgodose patientens
omvardnads behov. ” the primary roll of a radiographer is to care for the needs of the
patniet”(5 s 36).” Forfattaren konstaterar vidare att rontgensjukskoterskan ar ansvarig for
patientens omvardnad under undersokningen och erbjuda omvardnad av hog kvalité for att
tillgodoser patientens tillfredstéllelse och valmaende. Han konstaterar vidare hur viktigt det ar
att respektera patientens sfar och att ha ett holistisk bemdtande. Williams (13) menar vidare
det icke- verbala spraket ar av stor betydelse i motet mellan rontgensjukskéterskan och
patienten. Darfor ska rontgensjukskaterskan reflektera ett ar tillbaka pa sin verbala och icke-
verbala kommunikation for att utveckla ett professionellt medvetande. Enligt patienterna i
studien (16) avspeglar den icke -verbala kommunikationen sjukskéterskans
intresseengagemang, narvaro och empati. Det empatiska forhallningssattet formedlade en
varm kénsla av forstaelse, vilket gjorde att de vagade dela med sig av sina upplevelser av hur
de upplevde sin situation. Detta empatiska forehallningssatt paverkad dem och gav dem en
kénsla av bekréaftelse. De litade pa sjukskoterskor som formedlade empati.

Att ha kunskap om réntgentekniken och komplikationer som undersékningen
kan ge upphov till

For att jobba enligt vardprocessen enligt Williams m fl (13) maste rontgensjukskaterskan
kunna klara av tekniken och procedurer och avgora behovet for ytterligare projektioner
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(bildtagning) samt folja avdelningens policy/regler. Hon skall kunna producera bilder med
acceptabla diagnostiska standard. Hon ska utfora olika typer av undersokningar. Hon ska
kunna identifiera, agera och rapportera signaler och symtom pa olika klinisk tillstand. Hon
maste kunna skraddarsy undersokningen efter fragestallningen. Rontgensjukskoterskan ar
ansvarig och skall ha kompetens for skétsel och underhallning av de tekniska utrustningar och
apparaturen. Hon ska kunna identifiera och rapportera fel och fara samt att anvanda standard
vardena for bildtagning (13).

Kontroll av férekomsten av allergi och diabetes ar nédvandigt infér undersékningar, dar
kontrast ingar. Nakamura et al (20) beskriver att allergisk reaktion fororsakade hjartstopp i
samband med kontrast (Omipaque). En 44 arig kvinna fick en stark kontrastreaktion ett par
minuter efter kontrastinjiceringen. Hon fick vdrmekénsla och svullna hander. Innan
rontgensjukskaoterskan hinna ta pulsen och blodtrycket blev hon medvetslds. Hon
transporterades till akuten. Hon var nu véldigt svullen dver hela ansiktet, magen. Hon réaddas
efter stora behandlingar och insatser. Forfattarna menar att astma och allergi och diabetes
patienter 16per stor risk for dessa starka och livshotande reaktioner darfor ar av stor vikt att
vara forberedda fér omedelbara behandlingar och atgarder. Njurréntgen kan for en del
personer uppfattas som obehaglig. Det ar framfdrallt det moment, néar kompressionen laggs,
som ger anledning till oro (20).

Diskussion

Metod

Det har inte varit l4tt att hitta litteratur om rontgenundersokning. Litteraturen soktes med
utgangspunkt fran de utvalda sokorden och i sin tur valts utifran problemomradet. Sjalva
metoden att soka material via olika databaser och tidskrifter har varit svart. Jag ville fran
borjan skriva om omvardnad vid urografiundersékning och det har varit valdigt svart att hitta
vetenskapliga artiklar som behandlade omvardnad i kombination med urogafiundrsékning och
Overhuvudtaget rontgenundersokning. Till slut efter stora forsok for att hitta olika véagar att
forknippa omvardnadsartiklar till urografiundersokning gav vi upp och bytte rubriken till
omvardnad vid rontgenundersékningar. Det ar synd att metoden att soka vetenskapliga
artiklar for att besvara syftet inte ar allmangiltig och det inte gick att tillampa det rubriken jag
hade valt "omvardnad vid urografiundersokning. Darmed kommer mitt forslag till forskning
omvardnad i kombination med specifika rontgenundersokningar tex urografi eller
mammografi mm.

Studierna jag granskade kom fran Sverige, USA, Storbritannien, Irland, Canada och
Australien. Artiklarna ar aktuella eftersom de flesta ar publiserade efter ar 2000. Resutatet i de
flesta artiklar bygger pa kvalitativ forskning endast ett kvantitativa och tva litteraturstudie.
Jag anser att kvalitativa studier ar att foéredra nar det géller patientens egna upplevelser av god
omvardnad. En fordel med kvalitativa artiklar ar att de bygger pa intervjuer, vilket innebér att
deltagarnas egna ord och kanslor formedlas med utan omskrivningar, vilket minskar risken att
forfattarens forutfattade kunskaper styr resultatet. Jag personligen tycker att dessa artiklar har
belyst de faktorer som paverkar omvardnaden. Litteraturen har studerats och behandlats
enskilt och tillsammans. Vid artikelsokning var det par tidskrifter var aterkommande
namligen Radiography dar de flesta artiklar kommer ifran (12, 13, 14, 17,18,19 ) och Journal
of Advanced Nursing, darifran kommer en artikel (15) och Journal of Clinical Nursing (1),
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darifran kommer en artikel (16). Det har varit. Alla artiklarna var pa engelska. Det har ibland
varit svart att hitta bra éversattningar pa en del av de facktermer som férekommit i litteraturen.
For att kunna forsta och beskriva vad en del termer innebér i varden anvande jag av bakgrund
litteraturen allmant. Att hitta en omvardnadsmodell som kunde tillampas till rubriken och
inom rontgen var ganska tveksamt i borjan. Till slut valde jag Watson for hans omvardnads
teori innehaller Nursing och Caring. Det vill saga det har inslag av bade vetenskaplig och
humanistisk inslag (sjukskoterskans kliniska arbete och hennes holistiska ménniskosyn)

Valda artiklar behandlar undersokningar inom réntgenmiljo och vardmiljo allmént och varden
inom akutmottagning for beskriva det korta moétet som &r specifik for rontgenundersékningar.

Resultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur rontgensjukskoterskan ger omvardnad
vid rontgenundersékningar och hur patienten upplever omvardnaden vid unders6kningarna.
Risken att beskriva en san omfattande begrepp som hur sjukskoterskan ger omvardnad och
hur man uppnar detta, ar att svaren blir for manga.

Som framgar av en del av artiklarna och litteraturen sa har interaktionen mellan
rontgensjukskaoterskan och patenten vid radiologiska undersékningar har en avgdérande roll for
patientens upplevelse av omvardnaden (1,12). Hur den radiologiska omvardnaden ter sig
beskriver Lindstedt (1) som menar att radiologisk omvardnad kan betraktas som allméan
omvardnad. Sarskiljande for rontgen dr kombinationen av teknik- omvardnad. Teknik-
omvardnad kan i olika undersokningssituationer fa olika framtradande roll men det ideala
vore att integrera omvardnad och teknik till en helhet. Exempel pa nar teknik och omvardnad
betonas olika ar vid undersokningar av en svart skadade patienter da rontgensjukskoterskan
ska anvanda sitt tekniska kunnande for att genomféra undersékningen snabbt och effektivt.
Exempel pa nar teknik och omvardnad férenas ar vid en mammografi undersékning da
patienten &r orolig infor en svar diagnos kan rontgensjukskoterskan agna sig at omvardnaden
och reducera patientens angest och oro genom att visa 6ppenhet och erkanna hennes oro.

Enligt Lindstedt och Murphy (1, 12, 13) sa skiljer sig patientens upplevelse i samband med
hogteknologiska undersokningar ifran hur patienter upplever andra typer av undersokningar.
Patienternas forestalining om vad som ska ske &r oftast begransade och de har begransade
mojligheter att mentalt forberedda sig. Dessutom &r informationen om hur undersékningen
gar till ofta otillracklig (17). For att skaffa sig en forestallning forscker patienterna istallet

fa svar pa sina fragor genom sin sociala krets. Detta leder till olika missuppfattningar da det
finns manga alternativa metoder och undersokningarna kan anpassas till individen. Vanligtvis
sétter dessa forestallningar och fantasin inga gréanser for vilka forestallningar om apparaturer,
faror och hot som patienterna kan tanka ut. Dessa forestallningar har oftast inga eller liten
motsvarighet i hur undersokningen utférs och hur patienten upplever det nar denne kommer
till rontgen avdelningen. Patientens upplevelse forandras med kunskap om hur
undersokningen gar till och vad denna kan astadkomma.

Watson och (8) skriver om den filosofiska grunden for omvardnad, vilket enligt henne, den
bestar av vanlighet, omtanke, karlek och respekt. Detta kan ses som verktyg for att tolerera
olikheter och individualism. Sjukskoterskan ska forsta patienten och dennes upplevelser. For
att kunna tillgodose patientens behov maste sjukskéterskans syn pa patienten vara holistisk.
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Detta stammer ocksa med vad Murphy (12) skriver som menar att rontgensjukskaterskan
traffar patienten i ett kritiskt skede av dennes liv, darfor bor en holistisk omvardnad ska
tillampas gentemot patienten. Watson papekar att den terapeutiska relationen innehaller viljan
att hjélpa patienten. Relationen skall praglas av tillit och tillganglighet. Patienterna i Mc Cabe
studie (16) beskriver detta som att sjukskoterskan lyssnar och bryr sig om dem. Watson menar
att ocksa att lyhordhet infér och uppméarksamhet pa egna kanslor ligger till grund for
formagan att kanna empati for andra manniskor (8, 13). Sjukskoéterskans lyhordhet infor sig
sjalv och andra ar avgorande for hennes formaga att anvanda sig sjalv terapeutiskt.
Rontgensjukskoterskans personliga utveckling ett redskap i kontakten med patienten, vilket
leder aven till hennes professionella utveckling. Darfor fortsatter kompetensutvecklingen
under hela livet (8, 13). Rontgensjukskoterskan ar skyldig att bygga pa nya kunskaper och
informera sig om forskningen inom sitt yrkesomrade. For att kunna utveckla en hjalpande och
fortroendefull relation maste sjukskdéterskan lara kanna patienten. Detta &r nédvandigt for att
hon skall hjalpa honom/henne. Nér patienten utvecklat tillit till sjukskoterskan, kommer han
att kanna sig fri att uttrycka bade positiva och negativa kénslor.

Socialstyrelsen allmanna rad beskriver att varden skall vara av god kvalité och tillgodose
patientens behov av trygghet och behandlingen skall bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestdmmande och integritet. Lindstedt (1) konstaterar att patienter i samband med
undersokningen sitter avkladd i sin hytt och véntar pa att bli inkallad till undersokningen och
kanner sig obehagliga till mods. Patienterna i hennes studier och i resultat redovisningen av
manga artiklar (17) har visat pa situationer dar patienterna har upplevt ett hot mot den
personliga integriteten. Lindstedt och Lindgren (1, 3) beskriver i bakgrunden vikten av att
patientens integritet skyddas och respekteras. Lindstedt och manga artiklar (1,13, 17, 19) tar
upp om patientens kropp undersoks utan hennes medgivande, krédnks hennes integritet. Det &r
sjukskoterskans ansvar att skydda patienten mot all form av utsatthet och férnedring. Mc
Cabe (16) menar att patienter som kanner att deras integritet respekteras k&nner sig tryggare
och far lattare ett fortroende for sjukskoterskan, vilket 6kar deras samarbete och battre
relation emellan dem. Ur sjukskoterskans perspektiv kontakten och relationen mellan dem
sker medvetet eftersom man vill ha en trygg, lugn och féljsam patient som inte tolkar
sjukskoterskans satt att genomféra undersokningen som ett sétt att fororsaka obehag och
patienten forlitar sig pa rontgensjukskaterskan (17).

Utan ett systematisk angreppssatt blir omvardnaden godtycklig och kvaliteten oséker menar
Watson (8), hon anser dock att sjuskoterskans relation till patienten uteslutande skall vara av
vetenskapligt karaktar, alltsa neutral och objektiv. Hon talar varmt om intuitiva processer och
ett holistiskt synsatt for det omedelbara och spontana, konstnarliga dimensionen i
omvardnaden.

Manga av artiklarna i resultat (1, 13, 16, 17 ) framhaller pa kommunikationen och
informationens betydelse for interaktionen for patientens upplevelse av omvardnad i den
betydelsen att patienten behdver information men &ven trést och uppmuntran i samband med
olika undersokningar. Patienterna i Mc Cabe (16) studie menar att sjukskdterskans
kommunikativa formaga avspeglas i hennes sétt. Den kan antingen uppmuntra patienten till
att tala, eller blockera patienten till tystna.

Att framja ett mellanmanskligt samspel med inlérning och undervisning ar en av de 10

karaktiva faktorerna i Watsons teori (8) om mansklig omsorg. Hon menar att samspelet
inkluderar bade sjukskoterskan och patienten. Vikten laggs vid att hur informationen ges och
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tas emot av patienten. Sjukskoterskan maste i denna process ta reda pa patientens kunskap
innan hon ger information. Det hjalper sjukskdéterskan att arbeta pa patientens villkor.

Watson (8) menar att sjukskoterskan ska fokusera sig pa hur informationen mottas av
patienten istallet for att hur sjukskoterskan ger information. Vidare menar Watson (8) att hur
given information reducera stress och oro. Information ger intellektuell forstaelse, vilket leder
till att hantera sjukdomen. Information dkar patientens férmaga att mentalt forberedda sig
infor den kommande stressen. Detta stdmmer gverens med vad som framkommit i resultatet
av denna studie (12, 13, 16, 17) d&r patienterna uttryckte att information minskar den stress
som patienten upplever under en undersékning och att informationen reducerar obehag i
hotande situationer.

Lindstedt (1) menar vidare att rontgensjukskoterskans uppgift ar att vagleda patienten genom
undersokningen med information. Det gor att undersdkningen blir lattare for patienten och att
réntgensjukskoterskan far med sig patienten och motiverar honom till att genomga
undersokningen trots att den kan vara férenad med obehag. Denna uppgift &r inte latt enligt
Lindstedt (1) for rontgensjukskoterskan. Den forutsatter att rontgensjukskoterskan har
kommunikativ formaga, kan lyssna och observera. Ofta ar det patienternas kroppssprak som
bidrar till den sammanfattande uppfattningen som rontgensjukskoterskan far. En patient som
ligger pa undersokningsbordet och vander blicken eller pratar mycket och plétsligt blir tyst
kan tyda pa att nagot har intraffat. Rotgensjukskoterskan kan anvéanda fragor som ”Hur mar
du”, Hur kénns det”,”Hur upplever du trycket” for att kontrollera om hon har tolkat
situationen ratt. Genom samtalet kan réntgensjukskaéterskan fa battre uppfattning om
patientens upplevelser och ge en béttre information om pagaende moment for att lindra hans
oro och obehag. Om patienten ar orolig infor nalsattning, ligger stelt pa bordet och vander
undan blicken och haller hart i bordet, skulle rontgensjukskéterskan enligt Lindstedt (1)
kunnat ga vidare genom ytterligare fragor formatt patienten att utvidga information genom
vad han verkligen upplevde for att sedan kunna mota hans kanslor och upplevelser.

Lindstedt papekar i sin studie att manga fenomen som ér sjalvklara for de professionella ar
inte alltid sa sjalvklara for patienten. Begreppet kontrast anvands t.ex ofta under urografin
men det ar inte sjalvklart att patienten vet vad kontrast &r. Patienten maste ocksa vilja och
kunna ta emot informationen. Hon visar i sin studie att alltfor mycket information pa en gang
till patienten kring en kring komplicerad undersokning som urografi inte gar att ge pa en och
samma gang. Darfor ar det lattare att beratta for patienten i stora drag om undersokningen och
ge mer detaljerad information nér det blir aktuellt. Rontgen sjukskdterskans uppgift blir att
kunna identifiera vars och ens patients individuella behov for att kunna bedéma hur hon ska
motivera och instruera patienten infor undersokningen, hur hon skall informera patienten och
pa vilket sétt. En hjdlpande och fortroendefull relation omfattar empati, mellanmansklig
varme samt effektiv kommunikation menar Watson (8).

SLUTSATS

Den absolut viktigaste faktorn enligt de flesta studierna samt Watson och Lindstedt (1,8) &ar
kommunikationen och informationen for att tillhandahalla god omvardnad. Utan
kommunikation kan aldrig sjukskéterskan utdva en omvardnad som éverensstammer med
Watsons omvardnadsteori. Socialstyrelsens krav pa omvardnad eller en omvardnad som bade
sjukskaterskan och patienten énskar, nas endast genom bra kommunikation. Det kravs tid att
etablera personlig relation inom varden men inom den radiologiska omvardnaden har just den
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korta tid som patient och sjukskéterskan métts ansetts ha betydelse for interaktionen mellan
dem. Motet pa rontgenavdelning kan i tiden variera mellan ett par minuter till ett par timmar
beroende pa undersokning. Det rontgenpersonalen vet om patienten ar det som star pa nagra
fa rader pa rontgen remiss rontgensjukskoterskan maste inom nagra minuter bilda sig en
uppfattning om patienten och utifran denna tolkningen planera hur information och
undersokningen skall utforas. Flera studier (1,8,13,16) menar att hur tydlig informationen blir
och hur tillfredsstalld patienten blir hénger inte ihop med méngden tid. En fortroendefull
relation som kan ge patienten hopp, tro och tillit kan etableras under korta motet som
vanligtvis sker inom de radiologiska avdelningarna. Patienten som kommer till
rontgenavdelningar efterfragar inte bara hogteknologiska undersokningar utan aven
bekréftelse och empati i det manskliga motet. | litteraturen, artiklarna och lagarna framkom
ocksa faktorer som bidrog till bristande omvardnad sasom brist pa kommunikation och
information samt brist pa en fértroendefull relation.

Omradet kommunikation bade ur sjukskdterskans och patientens perspektiv ar relativt
outforskat och det kanns darfor viktigt att ga vidare med forskningen angaende
kommunikations betydelse i samband med radiologiska undersdkningar. Det finns inte
mycket skrivet inom omradet réntgen och omvardnad i kombination.
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