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SAMMANFATTNING

Information &ar en viktig del i arbetet med méanniskor. Jean Watson beskriver i sin
omvardnadsteori hur information kan reducera stress, rddsla och angest samt G6ka
mojligheten att forutséiga vad som kommer att hdnda. Arbetet som foljer &mnar beskriva
patientens upplevelse av information i samband med radiologiska undersékningar eller
behandlingar samt identifiera rontgensjukskdterskans mojligheter att stodja och hjilpa
patienten genom undersdkningen eller behandlingen. Litteraturstudiens resultat baseras
pa 11 vetenskapliga artiklar fran ar 1999-2005 och behandlar patientinformation utifran
ett omvardnadsperspektiv 1 samband med radiologiska undersokningar eller
behandlingar eller vid liknade undersokningar eller behandlingar. I resultatet framkom
att en patient som inte fatt ta del av eller fatt tillrickligt med information kan kénna sig
orolig och stressad infor och vid sin undersokning eller behandling. Bade skriftlig och
muntlig information ger bést resultat for patientens mdjlighet till mentala férberedelser
och forstielse for vad patienten ska genomga. Genom att samtala med och lyssna till
kan rontgensjukskdterskan fa patienten att kéinna sig delaktig i omvérdnadsarbetet och
mer tillfredstdlld med unders6kningen eller behandlingen. Information reducerar onddig
oro och gor patienten till en béttre samarbetspartner.

Nyckelord: patient, radiologi, omvardnad, information, tillfredstéllelse, oro, delaktighet
Keywords: patient, radiology, nursing, information, satisfaction, anxiety, participation
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INTRODUKTION

Till rontgenavdelningen kommer patienter for att genomga utredande, behandlande eller
kontrollerande é&tgédrder av olika slag (1). Motet mellan rontgensjukskdterskan och
patienten sker under den begrinsade tid som undersdkningen utgér. Det dr dé relationen
mellan patienten och rontgensjukskoterskan skapas (2). Bra information och
forberedelser infor besoket kan bidra till att patientens upplevelse av oro, otrygghet och
maktloshet infér och under rontgenundersokningen blir mindre dngestfylld. Detta ger en
tryggare patient och forhindrar missforstdind samt bidrar till att sdkerstdlla det
diagnostiska virdet av undersokningen (3). Déarfor onskade vi skaffa oss en mer
detaljerad beskrivning och dédrmed en djupare forstaelse for patientens upplevelse av
information i samband med radiologiska undersokningar och behandlingar.

BAKGRUND

Bestammelser for hélso- och sjukvardspersonal

Rontgensjukskoterskans arbete regleras av lagar, allménna radd och foreskrifter. I lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade, Hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) och Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1993:17) om
omvardnad inom hilso- och sjukvarden, star det att varden skall sa langt som det &r
mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Den skall bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande, medbestdmmande och integritet (4). Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) har patienten ritt till information om sin sjukdom,
behandling och om sin prognos (5). Lagen (1998:531 2 kap.) tar sarskilt upp
sjukvardspersonalens skyldigheter som innebdr att patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt hélsotillstind, undersokningar, vard och behandlingar. Om
informationen inte kan ldmnas till patienten skall den istdllet 1dmnas till en nérstaende

(4).

Rontgensjukskoterskans yrkesfunktion

Till rontgenavdelningen kommer ménniskor i alla &ldrar, alltifrdn spédbarn till mycket
gamla. Patienternas hélsotillstdnd varierar frdn dem som har ett livshotande tillstand till
dem som &ar relativt friska (6). Géllande lagar och fOrordningar (4) styr
rontgensjukskoterskans arbete och enligt dessa skall rontgensjukskoterskan med ett
etiskt forhdllningssatt och i dverensstimmelse med beprovad erfarenhet kunna ansvara
for undersokningen av patienter dér resultatet skall utgéra grunden for ldkarens diagnos

(6).

Rontgensjukskoterskan informerar patienter, anhdriga och remitterande instans samt
handleder och undervisar studenter och medarbetare. Infér en undersokning eller
behandling informeras patienten om forberedelser, hur undersokningen eller
behandlingen kommer att gé till och om eventuella komplikationer som kan uppsta. Att
planera och sjdlvstindigt genomfora undersokningar och behandlingar utifrn
remissinnehall och  patientens  forutsdttningar 4r en del av  arbetet.
Rontgensjukskoterskan assisterar ocksa ldkaren, hanterar sterila instrument och
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ldkemedel samt informerar patienten om ldkemedlets effekt och eventuella
biverkningar. Att dokumentera &tgirder och resultat samt att informera personal,
patienter och anhoériga om strdlskydd tillhor ocksd rontgensjukskoterskans
ansvarsomrade (6).

Omvardnad

Omvardnaden utgar fran hélso- och sjukvérdens mal att ge en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen, oberoende av &lder, kon, etnicitet, religion eller utbildning. Den skall
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vard och behandling
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonal. Den
skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda méinniskans
virdighet (4).

Centralt i omvédrdnaden dr motet mellan sjukskoterskan och den enskilda patienten (3).
Genom att lyssna, samtala med och skapa ett fortroendefullt forhallande till patienten
gbrs patienten delaktig i omvardnadsarbetet (6). Att forstd den sjukes tillstdnd och
besviar och utifrdn detta bidra till tillfrisknande, lindring och trost hor till
omvardnadsmalen (3). Liv och hélsa nds genom att bota, lindra och trosta, vilket ger
bist resultat nir patienten medverkar (7).

Att informerar patienter infér en undersokning eller behandling om forberedelser, hur
den kommer att ga till, hur den kan upplevas och om eventuella biverkningar eller
komplikationer som kan uppsta, tillhor omvérdnaden (4).

Kommunikation

Ordet kommunikation kommer fran latinets communica’tio och betyder 6msesidigt
utbyte, gora gemensamt, lata fa del i, en O6verforing av information mellan méanniskor.
Den kriaver ett sprdk som informationen uttrycks i och ett fysiskt medium som
informationen &verfors genom. Ménniskan har ett primért behov av att kommunicera.
Redan hos det nyfodda barnet krévs tillfredstdllande kommunikation for en fullvérdig
psykisk, social och kulturell utveckling (8).

Vér tillvaro baserar sig pa relationer till andra méanniskor och det & kommunikation
som utgdr grunden for dessa relationer. En bra kommunikation kinnetecknas av att
individer reagerar pa varandra bade verbalt och icke verbalt (9). Verbal kommunikation
ar att tala, ropa, skratta, grata och viska. Icke verbal kommunikation ir att anvénda sig
av kroppshéllning, mimik, konstnérliga uttryck, skrift, tecken och berdring (10). Viktigt
1 motet med andra ménniskor dr 6ppenhet, medvetenhet om sig sjdlv och att veta hur vi
sjdlva ter oss tillsammans med andra och vilka budskap vi sdnder ut. Det géller dven att
forstd hur vi tolkar andra och vilka féordomar vi har for att kunna kontrollera dessa. Att
ha en bra sjdlvkdnnedom kan bidra till en mindre stérd och effektivare kommunikation

9).



Bekraftelse

Ordet bekriftelse kommer av verbet bekridfta som betyder intyga, verifiera och att
erkdnna och visa uppskattning av ndgon, som individ, i vederborandes yrkesroll (8).
Kommunikation prédglas av aktivt lyssnande och bekriftelse. Att lyssna dr ndgot som
verkar sjdlvklart, ndgot som alla kan, dnda &r bristfalligt lyssnande en vanlig orsak till
att missforstand uppstar och konflikter forvirras. Genom att g& in i en dialog med
varandra, svara pa fragor, visa forstielse och intresse bekriftas den andre och kénner sig
da som en unik och virdefull person (9). Bekraftande personal upplevs av patienten ha
en varm personlighet och att de bryr sig om. Bekriftelse gor att patienten kdnner sig
lugn, trygg och fér ett battre sjalvfortroende (11). Att inte bekrifta den andre skapar
svarigheter att etablera en bra relation. Kommunikation utan bekréftelse blir bristféllig.
Den gor att vi forsoker halla oss neutrala till och indirekt ignorerar den andre (9).

Delaktighet

Begreppet delaktighet beskrivs i Nationalencyklopedin som att ha tillgang till ndgot, ha
medinflytande ofta med tonvikt pd kdnslan av att vara till nytta (8). Mojlighet till
delaktighet kan delas in i ”interna” och “externa” forutsittningar. Interna ar en
fungerande kroppsfunktion samt viljan till att delta. Externa &r tillgdngliga och sociala
miljoer, regler och normer som gor det mojligt att delta — avspeglar 1 vilket
sammanhang och i vilken utstrackning tillfdlle till delaktighet ges (12). God omvérdnad
handlar om att tillmotesgd ménniskor pa ett sddant sitt att de upplever delaktighet och
sjdlvbestimmande. Personalens forhéllningssdtt avseende delaktighet dr avgorande for
patientens inflytande. Det paverkar patienten mdjlighet till att sjélv ta ansvar, bestimma
over sin vard och sitt eget liv. Delaktigheten bidrar till patientens upplevelse av
egenvirde och hér har personalen en viktig uppgift, att bjuda in till delaktighet och att
stotta patienten till sjdlvstandighet for att sd snart som mojligt atervinna sitt oberoende

(11).

Information

Ordet information kommer fran latinets informa’tio och betyder utbilda, undervisa, ge
form at nigot. Enligt Nationalencyklopedin (8) dr information en generell beteckning
for det meningsfulla innehall som &verfors vid kommunikation i olika former (8).

Information dr ndgot som maste fa ta tid (13). Personalen bor se dver och diskutera den
information som nér ut till patienterna. Informationen kan vara innehallsrik men utan ett
anpassat sprak vara svér att forstd for den person som inte dr van vid sjukvardens termer
(7). Informationsmaterialet bor dérfor anpassas efter patienternas olika bakgrund, med
tanke pa alder, forstaelse, sprakkunskaper och utbildningsniva (3, 13, 14). Patienten bor
veta hur undersokningen eller behandlingen kommer att ga till, hur den kan upplevas
och ungefirlig tidsétgang (7, 15).

Undersokningar och behandling bor ske genom att patienten far adekvat information
och pa sé sitt ges mojligheten att ge sitt samtycke till den vard som planeras och ta del
av de valmojligheter som kan erbjudas (7, 16). Informationen kan vara skriven pé ett
sdtt som péaverkar patienten att ta del av ndgot med sa kallade "normativa inslag”, vilket



innebédra att denna undersokning gors normalt och ger patienten egentligen inget val att
avsta. Patienten blir utan den information som denne har ritt till, om alternativ och/eller
risker. Informationen skall ge patienten forutséttningar att forstd och leda till ett fritt
stallningstagande, men att ta beslut skall vara frivilligt for patienten (7).

Sjukvarden dr det omrade dir flest ménniskor upplever att de har en liten mojlighet att
paverka sin situation (7). Vid en undersdkning eller behandling hamnar patienten i en
beroendesituation dér patienten utfér nadgot som denne aldrig annars gor, som att till
exempel kld av sig och ldmna ut sin kropp till frimmande ménniskor (7). Personalen
bor informera innan om varfor patienten utsétts for detta och varfor vissa forberedelser
ar nodvandiga (3, 7). Den som informerar méste ta i beaktande att patienten befinner sig
1 ett underldge da patienten saknar de medicinska kunskaperna som informanten har.
Dessutom dr patienten i en ovan miljo, har kanske ont, dr stressad eller inte mar sé bra
vilket kan leda till att patienten blir desorienterad och okoncentrerad (7). Det dr ocksa
viktigt att informatoren fOrvissat sig om att patienten har forstitt den information som
givits (16). En del patienter vill veta mer dn andra, vilket vi som informanter bor ta
hinsyn till och respektera (3, 7, 16).

Forstddd information gor att patienten kan kdnna kontroll dver situationen, kan ta rétt
beslut och vill ta beslut (7). God information och information som formedlas pa ett bra
och lyhort sétt ger patienten mojlighet till samverkan och sjdlvbestimmande vilket
etiska radet anser méste respekteras for att trygga patienters integritet, vardighet och for
att frdmja liv och hélsa (7). Vilinformerade patienter blir tryggare och slipper
komplettera eller géra om undersdkningen vilket kan var en stor pafrestning for vissa.
Patienterna far 6kad livskvalitet och kostnadseffektiviteten okar eftersom det spar bade
tid och personalresurser (5).

Muntlig information dédr patienterna kan skapa en dialog med lidkaren eller
sjukskoterskan och fa4 svar pa olika tankar 4r betydelsefullt. Den skriftliga
informationen &dr en hjilp for patienten da det kan vara svart att komma ihag den
muntliga informationen. Patienten har dd mdjlighet att gé tillbaka och lédsa i lugn och ro
nir denne sjilv dr motiverad och kanske ocksd mer mottaglig f6r informationen. En
broschyr med skriftlig information &r dven enkel att lta vénner och anhoriga ldsa.
Patienten kan sedan bli stottad och hjélpt att forstd genom att diskutera med dem. Det
leder dven till minskad oro och okad trygghet bland anhoriga. I ett samarbete mellan
Landstingsforbundet, Socialstyrelsen och Spri (13) genomfordes ett projekt med malet
att forbéttra information inom olika omraden, bland annat for patienter som skulle
genomga en angiografiundersékning. Den muntliga informationen de hade fitt var
tillfredstdllande men patienterna ansag att de borde ha fatt ta del av badde muntlig och
skriftlig information vilket hade givit dem stérre mojligheter till en dialog och chans att
fa svar pé fragor (13).

Numera soker alltfler patienter sjdlva information via Internet, det géller dven dldre
patienter. Detta kan bidra till dnnu béttre informationsmojligheter 1 framtiden. P&
Internet finns bra mdjligheter att hitta information om olika sjukdomar,
sjukdomsforlopp, mediciner, behandlingar och undersdkningar. Patienter som anvinder
Internet kan forbereda sig genom att skaffa kunskaper infor ett ldkarbesok eller en
undersdkning. De far en bittre forstdelse och kan stdlla hogre krav pa sin vard eller
alternativa behandlingar (13). En upplyst patient 4r mer motiverad och blir till en béttre
samarbetspartner vid undersdkningstillfillet (7). Bra information och forberedelser infor



besoket pa rontgenavdelningen bidrar till att goéra patienten tryggare och forhindra
missforstand samt sikerstélla det diagnostiska vérdet av undersdkningen (3).

Jean Watsons omvardnadsteori

Enligt Watson (17) kdnnetecknas omvardnaden av att den forenar konst och vetenskap.
Hon menar att omvardnaden maste bygga pd vetenskaplig kunskap samtidigt som
utovandet av omvardnad kan liknas vid en konstutovning. En konstnidr har vickts i
sjukskoterskan nér hon har upplevt eller forstatt patientens kinslor och kan édterge dessa
kéanslor till patienten som d& kan frigora dem fullt ut. Det mest centrala begreppet i
Watsons omvardnadsteori dr ménsklig omsorg, som for henne &r kérnan 1 all
omvardnad. Watson menar att en sjukskdterska kan varda en patient av pliktkénsla eller
moralisk skyldighet och pé sé sétt anses vara en god sjukskoterska. Detta &r dock inte
detsamma som att sjukskdterskan visat minsklig omsorg om patienten. Att ge mansklig
omsorg krdver enligt Watson att sjukskoterskan har den idealiska och virdefulla
omsorgen som utgdngspunkt, vilket tar sig uttryck i konkreta handlingar. Watson har en
humanistisk och holistisk ménniskosyn vilket innebdr hon ser midnniskan som mer &n
summan av sina delar. Watsons vérdesystem lagger stor vikt vid den mellanménskliga
relationen, detta virdesystem sammanfaller med de tio karativa faktorerna (17, 18).

Malet med omvardnaden dr enligt Watson (17) att stddja och hjélpa patienten att uppna
storre harmoni i ande, kropp och sjil genom att frimja sjilvinsikt och sjilvforstielse.
Detta gor det mojligt for patienten att bemaéstra sin situation, vilket enligt Watson r ett
tecken pa hilsa (17, 18).

Den tredje karativa faktorn innebar att utveckla kinslighet infor sig sjdlv och andra. Det
enda sittet att som sjukskdterska kunna utveckla en sddan kénslighet infor sig sjilv ar
genom att lara sig kdnna igen och erkdnna sina egna kénslor och reaktioner. Watson
menar att lyhdrdhet infér och uppmairksamhet pa egna kénslor dr en forutsittning {or att
sjukskoterskan ska kunna kinna igen och acceptera andra manniskors kianslor och for att
kunna formedla empati. Ménniskor som fortringer egna kanslor kan ha svart att tillata
andra att uttrycka sina (18).

Den fjarde karativa faktorn handlar om att utveckla en hjidlpande och fortroendefull
omsorgsrelation.  For att kunna etablera en sadan relation menar Watson att
sjukskdterskan maste lara kdnna patienten och formedla sin dnskan om att hjdlpa. En
hjdlpande och fortroendefull relation innebir dkthet och arlighet i sitt forhallningssitt,
formaga att formedla empati och mellanméansklig virme samt anvéndandet av effektiv
kommunikation. Mellanménsklig virme kan férmedlas pé flera olika sitt bade verbalt
och icke-verbalt genom till exempel tonldge, gester, kroppssprak, ansiktsuttryck och
berdring (18).

Den sjunde karativa faktorn handlar om att frimja ett mellanménskligt samspel med
inldrning och undervisning. Undervisningen maste utgé ifran hur patienten upplever sin
situation. Enligt Watson dr det bade i teori och praktik kédnt att information reducerar
stress, riddsla och dngest relaterat till ovisshet vid olika procedurer och behandlingar.
Information 6kar mdjligheten for patienten att forutsdga vad som kommer att hinda,
vilket ger patienten en kidnsla av att ha kontroll Over sin situation. Informationen
reducerar ocksd overkliga fantasier som kan uppkomma i samband med stress samt



bidrar till mentalférberedelse som gor det mojligt att kédnslomissigt acceptera stressen

(18).

Problemformulering

Vérden skall sa langt som det dr mdjligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten samt bygga pd respekt for patientens sjdlvbestimmande, medbestimmande
och integritet, vilket framgar 1 géllande forfattningar (4). Det framgér ocksa att varden
skall ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och den enskilda ménniskans
vardighet. Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) har patienten rétt till information
om sin sjukdom, behandling och prognos. Lagen (1998:531 2 kap.) tar sérskilt upp
sjukvardspersonalens skyldighet att ge individuellt anpassad information till patienten
om sjukdomstillstdnd, undersdkningar, vard och behandlingar (4).

Under vér utbildning har vi tagit del av hur olika sjukhus inom Vistra
Gotalandsregionen informerar patienterna infor olika radiologiska undersdkningar. Dels
den information som patienterna fick hemskickad tillsammans med kallelsen och dels
den information som patienterna sjdlva kunde soka via Internet. Vi blev d& medvetna
om att informationen varierade mellan olika sjukhus och att det i vissa fall helt saknades
information. Under var kliniska utbildning har vi mirkt att bristfillig eller utebliven
information kan skapa en otrygg och stressad patient. Vi vill dérfor genom en
litteraturstudie undersoka hur patienter upplever information i samband med en
radiologisk undersokning eller behandling.

SYFTE

Denna litteraturstudie @mnar beskriva patientens upplevelse av information i samband
med radiologiska undersokningar eller behandlingar samt att identifiera
rontgensjukskdterskans mojlighet att stodja och hjélpa patienten genom undersékningen
eller behandlingen.

METOD

Efter en forsta s6kning tog vi hjdlp av en bibliotekarie pd Biomedicinska biblioteket, vi
fick dé hjdlp med att soka i olika databaser och anvidnda deras specifika funktioner. Vi
diskuterade fram lampliga sdkord och sokte sedan i Cinahl och Pubmed. Sokorden var
patient, information, radiology, radiography, patient satisfaction, nursing och CT. Vi har
anvint sokorden var for sig samt i1 olika kombinationer for att hitta sa manga
anviandbara artiklar som mgjligt. Sokorden information och radiology gav oss 493
traffar men skildrade mestadels den uppbyggda patientinformationen 1 sjukvardens
datasystem. Eftersom det visade sig vara svirt att {4 tag pd tillrdckligt minga artiklar
som tog upp dmnena patientinformation och omvérdnad inom radiologi valde vi att géra
en manuell sokning 1 tidskrifterna Journal of Radiology Nursing, Radiography, Vard i
Norden och Journal of Advanced Nursing.

Ett forsta urval av artiklar gjordes nér vi laste deras abstrakt. Av dessa fann vi 22
artiklar intressanta, dessa ldste vi i sin helhet. Véara kriterier for att en artikel skulle
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inkluderas var att den var vetenskapligt granskad, publicerad inom en 10 ars period,
behandlade dmnet patientinformation, omvérdnad, radiologi eller patientinformation vid
jamforbara undersokningar eller ingrepp. Efter ytterligare diskussion valde vi bort 11
stycken som enligt var bedomning inte motsvarade véra kriterier och 11 anvéndbara
artiklar aterstod. Tabellen som foljer visar vilka databaser vi anvédnde, de sokord som
gav oss de artiklar vi valde att anvinda oss av, antal triaffar, sokningens begrdnsningar,
antalet traffar efter begridnsningarna och vilken artikel s6kningen hinvisar till. Flera
artiklar valdes bort for att de inte uppfyllde kriterierna for en vetenskaplig artikel, fanns
inte tillgéngliga 1 fulltextversion, hade ett medicinskt perspektiv eller skildrade endast
den uppbyggda patientinformationen i sjukvardens datasystem.

Databas | Sokord Antal Narrow Mesh + Tréaffar | Artikel
traffar | result by utokad med nr.
subjekt Mesh forslag
Cinahl Patient 34 Outpatients 9 (19)
satisfaction
AND
radiology
Cinahl Patient 81 Founding 12 (20)
satisfaction source
AND fear AND
Patient
satisfaction
- Evalution
Pub Med | Patient - 78528 CT 6 (21)
information Tomography,
X-ray
computed,,
nursing,
psychology
Manuell (22), (23),
sokning (24), (25),
(26), (27),
(28), (29)

Materialet som aterstod var 11 vetenskapliga artiklar som var baserade pa empiriska
studier. For artikeloversikt se bilaga 1. De 11 utvalda artiklarna léstes i sin helhet tva
ganger. En grov strukturering av materialet gjordes genom markering i texten, av for
studien relevanta avsnitt. Textmaterialet delades in i prelimindra teman som ldstes
igenom en géing till. Slutligen utkristalliserades det fyra aterkommande teman som vi
presenterar i resultatet. Svirigheterna med att presentera resultatet i denna form var att
innehallet i dessa teman &r beroende av varandra och dirmed svara att separera.
Resultatet av artiklarna har bearbetats med en induktiv analysmetod utifran syftet och
med avsikt att i diskussionen spegla Jean Watsons tredje, fjairde och sjunde karativa
faktorer.




RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva patientens upplevelse av information i samband med
radiologiska  undersdkningar  eller =~ behandlingar samt  att  identifiera
rontgensjukskoterskans mojlighet att stodja och hjélpa patienten genom unders6kningen
eller behandlingen. Nar artiklarna granskades framkom ord och begrepp som speglade
patienternas upplevelse av information och vilken mdjlighet rontgensjukskdterskan har
att stodja och hjélpa patienten genom undersdkningen eller behandlingen. De vanligast
forekommande begreppen tematiserades for att skapa en struktur i resultatets
sammanstillning. Fyra aterkommande teman identifierades ddr punkterna 1 och 2
speglar patientens upplevelse av information i samband med radiologiska
undersokningar eller behandlingar, medan 3 och 4 speglar rontgensjukskoterskans
mojligheter att stddja och hjédlpa patienten genom undersdkningen eller behandlingen.

1. Information och kommunikation
2. Oro — ett behov av information
3. Bekriftelse

4. Delaktighet

Information och kommunikation

Rontgenavdelning dr en tekniskt avancerad avdelning, som under de senaste
decennierna infort flera nya tekniker sdsom till exempel CT och MR. Denna tekniska
miljo kan vara en helt ny miljo for patienten eller ocksa kan sjdlva tekniken i sig t.ex.
CT innebéra en helt ny upplevelse for patienten. Forvantningar pd vad den tekniska
utrustningen verkligen kan dstadkomma finns. Det dr viktigt att vara medveten om dessa
forvantningar som patienterna har pa tekniken eftersom det som ménniskor tror pa kan
vara av betydelse for upplevelsen av nagot (19). Informationen bdr anpassas till
patienterna. Ett alltfor enkelt och barnsligt sprak kan upplevas nedlatande medan ett allt
for avancerat tekniskt sprak utgor ett hinder for en meningsfull kommunikation (20).

Patienter som kommer till en rontgenavdelning for att genomga en undersdkning eller
behandling bér pa vissa forvéntningar, tankar om hur proceduren kommer att gi till.
Forvéntningarna pdverkas av hur patienten kommunicerar med vinner och anhdriga om
deras tidigare upplevelser och erfarenheter (21-23). Néagra av de berittelser som
framkom i Murphys (19) studie illustrerar hur kraftfulla och missledande andras
berittelser kan vara, exempel som beskrivs dr att det ar vanligt att man forvixlar CT och
MR med varandra. Ibland kan dessa berittelser om bildtagningsproceduren beskriva en
helt annan undersokning dn den som patienten skall genomga, men det dr den som
lyssnar inte medveten om. Om den information som rontgenavdelningen sént ut och de
beridttelser som patienterna fatt ta del av inte stimmer dverens med varandra leder det
till att patienten blir forvirrad. Finns det ingen annan information tillginglig eller om
patienten viljer att inte ldsa den som erbjuds blir andras berittelser patientens
forvéntningar, oavsett hur bisarra och missledande de &r (19).

Shrestha och Poulos (22) fann i1 sin studie att de forvintade upplevelserna av
kompressionens obehag i samband med mammografiscreening hade ett samband med
de faktiska upplevelserna av obehag. Hélften av kvinnorna i studien gavs extra verbal
information infor screeningen om kompressionens betydelse for bilddiagnostiken.



Deltagarna fick fylla 1 ett frigeformuldr dér en av fragorna bestod av en fempoéngs
skala dir de skulle uppskatta det forvdntade kompressionsobehaget. Direkt efter
undersokningen fick de gradera den faktiska upplevelsen. De som fétt extra verbal
information infér undersokningen upplevde samma eller mindre obehag.
Kontrollgruppen, de kvinnor som inte fick ta del av extra information upplevde 1 stéllet
samma eller mer obehag i samband med kompressionen (22).

En kvinna i Shaw m.fl. (20) studie beréttade hur sju personer som inte var virdpersonal
befann sig 1 rummet pa grund av att tekniken kranglade. Kvinnan var delvis avkladd och
ingen pratade med henne eller forklarade vad som hinde, hon kéinde sig asidosatt.
Sjukskoterskan  borde ha informerat patienten om vad som skedde i
undersdkningsrummet. Det dr ocksd Onskvirt att information om att studenter befinner
sig 1 undersokningsrummet ges. Att inte veta varfor ’personal” star och ser pa utan att
delta 1 proceduren bidrar till att patienten kdnner sig obekvdm speciellt vid intima
undersokningar (20).

Analys av data i Murphys (19) studie visade ménga tillfredstdllda patienter som var
vildigt ndjda med personalen och som inte sdg bildtagningsproceduren som nagot direkt
problem. De lyfte manga positiva synpunkter om bade proceduren och omvardnaden.
Vidare framkom det att det var vanligt med patientinformationsbroschyrer pa
avdelningarna. Nagra patienter, bland annat de som kom hemifrédn, hade ddremot inte
fatt ndgon forklaring av hur proceduren skulle ga till innan ankomsten till
rontgenavdelningen. Flertalet patienter var dock ganska filosofiska angdende detta och
foredrog att fi en forklaring av rontgensjukskoterskan vid undersokningstillfallet (19).

Oro - ett behov av information

Manga patienter kdnner sig oroliga infor en radiologisk undersokning eller behandling
(24, 25). I ett flertal studier har det framkommit att patienter upplever att de inte fatt ta
del av tillrackligt med forberedande information infor besoket pa rontgenavdelningen,
vilket skapar bade onddig oro och ridsla infér det okdnda (20, 23-27).

Ett flertal patienter ansig att de inte hade fétt tillrickligt med information innan
undersdkningen (21, 28, 29). Over hilften av de medverkande i Chesson m.fl. studie
(21) visste inte vilken typ av undersékning de skulle genomga. Majoriteten hade dock
informerats av lakaren om varfor undersokningen var nddvéndig (21), men endast cirka
hilften av patienterna hade fatt forklarat for sig hur undersokningen skulle gé till (21,
28). Flertalet patienter uttryckte en Onskan och ett behov av information angaende
undersdkningens tillvigagingssitt och hur lang tid hela proceduren skulle ta. De ville
ocksé veta nér de kunde forvénta sig ett resultat och frdn vem (21, 29) innan ankomsten
till rontgenavdelningen (29). Detta hade givit patienterna mdjlighet till mentala
forberedelser (25, 29). De som hade fitt en forklaring av proceduren innan en
undersdkning eller behandling hade en hégre kunskapsnivé och dirmed en klarare bild
av vad undersokningen innebar (21, 28).

Kvinnor i Poulos och Llewellyns (23) som skulle genomgd mammografiscreening var
oroliga infOr sitt besok pd grund av rddslan att uppticka cancer men dven dérfor att de
trodde att brosten kunde ta skada av kompressionen. En annan orsak som bidrog till oro
var dé patienterna pratade med varandra i vintrummet infOr en undersokning. I studien



berdttade en kvinna att hon pratat med en annan kvinna i vantrummet som tidigare
opererat bort en kndl 1 sitt brost. Nu var hon dér for att undersdka om ytterligare en ny
kndl uppkommit. Detta hade den andra kvinnan inte velat veta, d4& denna information
ledde till ytterligare oro for henne. Informationen som nar ut till kvinnor som skall
genomgd mammografiscreening bor tydligt forklara undersdkningen utifran ett
hélsokontrollsperspektiv, ett positivt perspektiv och forklara att brosten inte tar skada av
kompressionen. Kvinnorna ges da mdjlighet att se screening som en rutinmaissig forman
vilket kan minska deras oro och rddsla infor besoket (23).

P& ett sjukhus fick 34 av 56 patienter som skulle genomga en intervention skriftlig
information tillsammans med en muntlig forklaring av en specialistsjukskdterska
angaende hur interventionen skulle ga till. Det var en signifikant forbéttring i1 forstielse
och tillfredstéllelse bland de patienter som fick bade skriftlig och muntlig information,
jamfort med de resterande 18 som endast fick muntlig information (28). Mjlighet att fa
sitta och prata med ndgon som kan forklara hur undersdkningen eller behandlingen
kommer att ga till samt att f& mdjlighet att bekanta sig med miljon var ndgot som
efterfragades (19).

Den allra viktigaste betydelsen som information har dr att den ger upplevelsen av
trygghet. Informationen kan besvara flera centrala frigor: hur adr det med mitt
hilsotillstind och mina framtidsutsikter, hur skall jag forhdlla mig till det jag skall
genomgd, hur kan jag forbereda mig och &r jag i trygga hénder? Information ger
upplevelsen av att ha kunskap, lindrar osékerhet och &ngslan och hjilper till vid
bearbetning av de kinslor som kan uppstd i samband med patientens sjukdom. God
kommunikation och information ger patienten trygghet i patientrollen och ger en kénsla
av att befinna sig i en dimension utover tekniken. Kunskap leder till trygghet och hopp
(26).

Bekraftelse

Eftersom ménga patienter dr nervosa och oroliga infor en undersokning eller behandling
(23-26) har rontgensjukskoterskan till uppgift att identifiera dessa patienter for att ge
extra stod till dem som ir 1 behov av det. Genom att anvénda sig av ett professionellt
forhéllningssitt och visa empati och forstaelse kan varje patient fa kidnna sig som en
unik individ 1 métet och bli lugnad av det (24, 25). En kvinna beréttade att hon upplevde
alla som artiga och hjdlpsamma, och uppskattade att hon blev behandlad som en person
istéllet for en patient (25). Att bli behandlad som en jdmstélld person i forhdllande till
sjukskoterskan gav patienten en upplevelse av att vara bekriftad och kéinna
vilbefinnande (20). Bra information och stdd leder till att en meningsfull relation
etableras samt skapar fOljsamhet infor ndstkommande screeningstillfalle (23).
Majoriteten av patienterna 1 O'Connor och Butlers (29) studie var ndjda med
bemotandet fran rontgensjukskoterskan pa rontgenavdelningen, med det sétt de togs
emot, det genuina intresse som personalen visade samt personalens respekt for deras
integritet. En patient beskrev detta som att dennes onskningar och forvéntningar hade
forverkligats.

Att inte fa information eller ndgon forklaring nir unders6kningen pagick skapade

onddig oro. En kvinna forklarade att hon fick ta flera serier av bilder utan att
rontgensjukskdterskan  forklarade  varféor. En  annan  kvinna beskrev  hur
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rontgensjukskoterskan forflyttade och klamde hennes brost pa olika sétt utan att varken
lyssna pa eller prata med henne. Kvinna upplevde det som om rontgensjukskdterskan
hanterade hennes brost som en bit kott, utan att det fanns en person bakom. Nar
rontgensjukskdterskan ddaremot hade fort en dialog genom hela proceduren upplevdes
detta av en annan medverkande i studien att det blev till ett positivt mote (23). Kvinnor
som upplevde mammografiundersékningen som obehaglig i Doyle och Stantons (25)
studie var signifikant mindre tillfredstéllda med upplevelsen. Aldre kvinnor och kvinnor
utan tidigare erfarenhet av mammografi uttryckte ett mindre obehag medan yngre
kvinnor och kvinnor med tidigare erfarenhet av undersékningen upplevde mer obehag.
De kvinnor som tyckte att kassetthdllaren var kall upplevde ocksa signifikant mer
obehag under kompressionen (25).

Poulos och Llewellyn (23) beskriver att en del patienter betvivlar
rontgensjukskoterskans kompetens. En kvinna uttryckte ”After all the radiographer is
not a doctor — not so much confidence in them — you query whether they know what they
are doing...” (23 sid 20). Denna tvivelaktighet géllande rontgensjukskoterskans
kompetens kan mildras genom att rontgensjukskoterskan visar en interpersonell
skicklighet. Nagot av det allra viktigaste dr dd att lyssna till patienten och visa
varsamhet, mognad och empati (23). Patienten har léttare att utveckla tillit och
fortroende till personal som visar att de bryr sig om (20, 27). Aven personal som
forklarar och pa sa sitt informerar under tiden en undersokning pagér, uppfattas ha en
hogre kunskap och kompetens. Patienterna upplever da trygghet och kénslan av att vara
i ritta hander (20, 26).

Delaktighet

Mojligheten att skapa en relation innan en undersdkning gjorde att patienten vagade lita
pad sjukskoterskan full ut och fullfélja undersdkningen trots den utsatta position
patienten befann sig i. Den personal som inte hade mojlighet att etablera en relation fore
undersokningen kunde dndé skapa en fortroendefull relation genom att visa respekt och
ha ett vinligt forhdllningssatt (20).

I en studie av Kiessling och Kjellgren (27) upplevde ett flertal av de intervjuade
patienter att tidsbristen var ett hinder for att samtala och kénna delaktighet. De hade en
allméin uppfattning om att personalen hade mycket att gora och ville dérfor inte stora.
Detta hindrade dem att fraga for att fa svar pa oklarheter eller be om tid for ett samtal.
Patienterna upplevde dd& minskad mdjlighet att tillgodogdra sig den information och
kunskap som de onskat och anség sig ha ritt till (27). Patienter som gavs tid upplevde
att de blev omsorgsfullt omhéndertagna (20). Genom samtal och framforallt genom att
lyssna kan patienten kédnna att personalen bryr sig om denne vilket ger patienten styrka
att viga frdga och ha synpunkter. Patienten kidnner diarigenom delaktighet genom hela
proceduren (20, 27). Den kunskap patienten sokte var till for att forstd vardprocessen
och for att kénna delaktighet i den. Adekvat information och information som levereras
med ett sprdk som patienten forstdr gav patienten den kunskap som behovdes for
kinslan av att ha kontroll &ver sin situation. Kontinuerligt kunskapsutbyte i
vardprocessen upplevdes viktig for att fa mojlighet att forbereda sig infor provtagningar
och undersokningar. Ju tidigare informationen gavs desto bittre mdjlighet till att
forbereda sig (27). Det star klart att rontgensjukskoterskan har en betydande roll vid
motet med patienter. En kvinna beskrev skdterskorna som vildigt omtdnksamma och
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intresserade. Hon menade att det var deras jobb att vara det, men att de verkligen
verkade intresserade och var vildigt trevliga. Kvinnan var delaktig och kinde sig
bekréftad (19).

DISKUSSION

Diskussionen utgér ifran patientperspektivet respektive sjukskoterskeperspektivet och
de funderingar och tankar som véckts under arbetet med resultatet samt hur Jean
Watsons tredje, fjdrde och sjunde karativa faktorer kan speglas 1 vért resultat.

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie anvindes sammanlagt 11 vetenskapliga artiklar. Det visade sig
vara svart att hitta artiklar som behandlade @mnena patientinformation och radiologi
utifran ett omvardnadsperspektiv. Nir vi sokte efter artiklar som behandlade d@mnet
information i samband med radiologiska undersokningar gav det oss ménga triaffar, 493
stycken, men det visade sig att de allra flesta av dessa artiklar skildrade den uppbyggda
patientinformationen 1 sjukvardens datasystem. Ett flertal av de traffar vi fick dér titel
och abstrakt verkade intressanta for vart arbete, fanns inte tillgéngliga i fulltext pa
Goteborgs Universitets bibliotek. Da vi haft en begridnsad tid till vart férfogande valde
vi att endast anvénda artiklar som var tillgdngliga i fulltext.

Sokorden vi redovisat i metoden ansdg vi relevanta for vart intresseomrdde, men
eftersom vi inte fick fram tillrackligt manga artiklar som motsvarade vart syfte valde vi
att utoka med en manuell s6kning. Genom att komplettera med en manuell skning gav
det oss mojlighet till att rikta sokningen direkt mot radiologiska artiklar. Nar vi dnda
inte fann tillrdckligt minga artiklar som dessutom behandlade dmnet utifrdn ett
omvardnadsperspektiv valde vi att ta med tre artiklar som behandlade liknande
undersdkningar eller behandlingar. Vi ville da att dessa artiklar skulle vara jamforbara
med det svenska eller alternativt det skandinaviska sjukvéardssystemet. En av de tre
artiklar som vi valt frdn annan verksamhet behandlar patienters upplevelse vid
urinflodesmitning, inkontinens (20). Vi ansdg att den intima undersokningen var
jamforbar med exempelvis en radiologisk colonundersdkning. De andra tvé artiklarna
kom frén den kirurgiska verksamheten, dar samtliga medverkande hade genomgétt ett
kirurgiskt ingrepp (26, 27). Vi ansag att dessa var jaimforbara med den del av den
radiologiska verksamheten som utfor interventionella ingrepp och angiografier, dér
patienten forbereds som vid operationer och ofta sederas eller behandlas under narkos.

Véra 11 artiklar bestar av fem kvalitativa (19, 20, 23, 26, 27) och sex kvantitativa
artiklar (21, 22, 24, 25, 28, 29) dir tre hade kvalitativa inslag i form av Oppna fragor
(21, 22, 25). Majoriteten av artiklarna kom frdn England (19, 20, 21, 28), resterande
artiklar kom frén Irland (25, 29), Australien (22, 23), Norge (24, 26) och Sverige (27).
Eftersom alla artiklarna kom fran vésterlindska ldnder som har ett liknande samhille
tycker vi att resultatet dr anvidndbart inom svensk sjukvard. Samtliga artiklar var
empiriska studier och var publicerade mellan ar 1999 till 2005. Sex av artiklarna (19,
22-25, 29) kom frén tidskriften Radiography, tva (21, 28) fran Clinical Radiology, tva
(26, 27) fran Vard i Norden och en artikel (20) kom fran Journal of Advanced Nursing.
For att forvissa oss om resultatets trovérdighet har vi under analysen av samtliga artiklar
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anvént oss av checklistor for att kontrollera deras kvalitet. Vi har ddrmed gjort den
bedomningen att artiklarna &r trovérdiga.

En svaghet var att vi inte hittade tillrickligt med artiklar som behandlade skelett, thorax,
colon, urografier eller datortomografi undersdkningar. Daremot stétte vi pa ett flertal
artiklar som behandlade patientinformation i samband med
mammografiundersokningar. Eftersom de andra unders6kningarna utgor en storre del av
verksamheten pé den radiologiska avdelningen dn mammografiverksamheten utgér, tror
vi att resultatet kunde ha sett annorlunda ut om vi funnit fler artiklar inom dessa
omraden. Vi hade gérna sett ett bredare urval av vetenskapliga artiklar som behandlade
omvardnadsperspektivet inom radiologi tillgéngliga 1 fulltext pd Goteborgs Universitets
bibliotek.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att ta reda pa hur patienten upplever information i
samband med radiologiska undersdkningar eller behandlingar samt hur
rontgensjukskdterskan kan stddja och hjdlpa patienten genom sin undersdkning eller
behandling. Vi anser oss fétt svar pd vérat syfte da resultatet givit oss en djupare
forstéelse for patientens upplevelse av information.

Vi har valt att anvdnda oss av omvardnadsteoretikern Jean Watsons teori 1 vart arbete,
déarfor att hon utgdr ifrdn en holistisk médnniskosyn vilket vi anser dr mycket viktigt i
omvardnadsarbetet. Hon anser att omvardnadens mal bland annat dr att stodja och
hjilpa patienten och att skapa mdjlighet for denne att kénna kontroll 6ver sin situation.
Watson (18) beskriver i sin teori att information och undervisning ar en viktig faktor i
omvardnadsarbetet och att det i sin tur reducerar stress, angest och ridsla.

Watson (18) beskriver att det som sjukskoterska dr viktigt att kunna kédnna igen sina
egna kinslor och erkdnna dem for att ha mdjlighet att acceptera andra ménniskors
kénslor. I véra artiklar har inget av detta tagits upp men vi anser att det dr en viktig
forutsdttning for att sjukskoterskan skall kunna hjélpa och stotta patienten i
omvardnadsarbetet. I en studie framholls vikten av att som sjukskodterska kunna lyssna
till patienten och visa varsamhet, mognad och empati for att det skulle resultera i ett
positivt mote (23). En sjukskoterska som fornekar sina egna kénslor kan ha svart att ge
patienten utrymme for att uttrycka sina kinslor. Enligt Watson bottnar en fortroendefull
relation i dkthet och &rlighet (18).

Ett besok pa en rontgenavdelning kan vara en ny upplevelse for ménga patienter.
Tekniken &r avancerad och undersdkningsmetoderna dr ménga. Det har framkommit att
patienten inte alltid har fOrstatt varfor undersdkningen &r nddvandig (21). Vi som
arbetar som rontgensjukskoterskor maste vara medvetna om att patienten kan béra pa
vissa tankar och forvéntningar infor sitt besok. Det kan t.ex. vara att tekniken finns till
for att upptdcka cancer eller att den &r botande (19). Resultatet har visat hur stark
paverkan vinner och anhdrigas beréttelser har pé patientens forvantningar infor besoket
(19, 21-23). Dessa forvantningar som skapas dr dd inte alltid den sanna bilden av
proceduren. I artiklarna framfors vinner och anhorigas paverkan pd patienten negativt
och vi har i vér kliniska utbildning sett att dessa beréttelser innehallande missledande
information kan ha en negativ effekt pa patienten, sdsom forvirring och onddig oro infor
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det okdnda. En patient som inte har fatt forklarat for sig vilken undersokning denne
skall genomga eller hur den kommer att ga till kan da skapa sig en egen bild av
tillvigagangssittet. Darfor bor den information som nér ut till patienterna vara bra
utformad, lattforstaelig och ha ett anpassat sprik for att patienten dels skall lockas av att
lasa igenom den och for att forstd innehéllet (7). Genom att erbjuda bra utformad
information kan patientens eventuella negativa forviantningar omformas till nagot mer
positivt. Enligt Watson (18) reducerar information overkliga fantasier och 1
Overensstimmelse med vart resultat ger betydelsefull information mojlighet till mental
forberedelse och en kénsla av att ha kontroll 6ver situationen (25, 26, 29).

Négot som genomsyrat hela vart arbete dr att en del av patientens oro, rddsla och
otrygghet orsakas av bristande information av ndgot slag. Det fanns ett stort behov av
att f4 samtala med ndgon infér en undersdkning eller behandling (19, 26-28) vilket
uttrycktes som en Onskan av flera patienter i tvd av artiklarna (19, 28). Den muntliga
informationen levereras genom kommunikation och kan nir den dr god enligt Watson
(18) formedla empati och mellanminsklig virme samt ge patienten mojlighet att fa svar
pa eventuella tankar och fragor. Den skriftliga informationen &r bra att ha till hands
bade 1 forberedande syfte infoér nigot och nir minnet sviker efter ett muntligt
informationsgivande samtal (13). Nir en patient gavs mojlighet att ta del av bade
skriftlig och muntlig information visade det sig att det gav allra bést resultat 1 form av
forstaelse och tillfredstillelse hos patienten (28). Vi kan utifran detta dra var egen
slutsats om att skriftlig information inte kan eller far ersdtta den muntliga.

Endast en av vara artiklar (21) diskuterade anvindandet av Internet. D4 bara sju
patienter av 372 sokt information via Internet infor besoket pd den radiologiska
avdelningen diskuterar forfattarna om det kan beror pa att undersdkningen dgde rum
1999. Vi héller med om att det kan vara en av orsakerna till att s f4 anvént sig av
Internet for att soka information. Hade en liknande studie gjorts idag, atta ar senare, tror
vi att resultatet blivit annorlunda. I dagens samhille anvidnds Internet av allt fler
minniskor for att soka kunskap. Ar det nigot en person vill veta eller funderar pa kan
Internet vara den snabbaste vigen for att fa ett svar. Det 1aga anvéndandet av Internet i
studien kan @ven bero pa patienternas dlder, da den éldre generationen idag inte har den
vana att “surfa omkring i Cyberspace virlden” for att soka information i samma
utstrackning som den yngre. De som har denna mojlighet, att inskaffa kunskap via
Internet kan stélla hogre krav pa sin vérd eller alternativa behandling genom en battre
forstdelse (13). Detta kan skapa ytterligare klyftor mellan patienterna infor deras
underdkningar eller behandlingar. Det dr darfor viktigt att alla ges samma mojlighet att
ta del av information som mgjliggér mentala forberedelser, lindrar oro, stress och
ridsla.

Genom rontgensjukskoterskans goda forhdllningssétt kan patienten fa kédnna sig viktig
och unik, inte bara som en patient. Detta beskriver ocksa Watson som en forutsittning
for att kunna etablera en omsorgsfull relation (18). En kvinna i resultatet beskrev hur
sjukskdterskan fick henne att kéinna sig som en person i stillet for en patient (25), en
annan beskrev sin upplevelse av vilbefinnande genom att bli behandlad som en
jamstdlld med sjukskdterskan (20). Vi kan anta utifran Watsons tredje karativa faktor
(18) att dessa sjukskdterskor hade god kdnnedom om sig sjidlva och sina egna kénslor
och dérigenom kunnat handla och lyfta fram personen bakom “patienten” pa ett lyhort
och empatiskt sitt. Litteraturen sdger att var tillvaro baserar sig pa relationer till andra
méinniskor och att kommunikationen utgér grunden for dessa relationer (9). Detta far
oss att tinka pd de patienter dér ett besdk pd den radiologiska avdelningen kanske ar
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dagens enda hédndelse, hur viktigt det dr att mota dessa ménniskor pa ett bra sitt. Alla
vill vi férhoppningsvis att patienten skall kunna lamna undersékningsrummet med en
positiv kinsla inom sig, en kédnsla av att ha blivit sedd och att vara betydelsefull.

Det framkom 1 tre artiklar att en del patienter betvivlar sjukskoterskans kompetens.
Intressant var att denna bild fordandrades nér sjukskoterskan forklarade och informerade
patienten under undersokningen eller behandlingens gang (20, 23, 26). Det var da
viktigt att sjukskoterska delgav patienten adekvat information och informerade pa ett for
patienten forstieligt sitt. En informerande sjukskoterska fick ett storre fortroende.

Enligt en artikel var informationens allra viktigaste funktion att den gav patienten
trygghet, men dven att den kunde besvara minga fragor och att den gav en kénsla av att
vara i trygga hiander (26). Det framgick ocksa att en sjukskoterska som hade formagan
att skapa en relation fick patientens fortroende och genom att ha ett gott forhallningssétt
och visa patienten respekt visade denne tillit till sjukskoterskan (20).

Motet mellan patienten och rontgensjukskoterskan utgdr en central del i omvardnaden
(3). For att detta mote ska bli meningsfullt &r det viktigt att rontgensjukskoterskan
bjuder in patienten till delaktighet. Betydelsen av att gora patienten delaktig &r nagot
som varit aterkommande och som vi diskuterat genom hela vér utbildning. Nir
sjukskoterskan far en mojlighet att skapa en relation innan undersdkningen eller
behandlingen gor det att patienten végar lita pd sjukskdterskan. Om den mojligheten
inte finns kan sjukskoterskan dnda genom att ha ett professionellt forhéllningssatt och
genom att visa respekt for patienten skapa en fortroendefull relation (20). Detta stimmer
overens med hur Watson (18) beskriver att en omsorgsfull relation kan skapas genom
att sjukskoterskan formedlar sin Onskan om att hjdlpa. Genom att samtala med och
lyssna pé patienten gor rontgensjukskoterskan denne delaktig i omvardnadsarbetet (6).
Det ér viktigt att den kommunikationen prédglas av aktiva lyssnandet d& bristfalligt
lyssnade dr en vanlig orsak till missforstand (9).

Information ar viktigt och ndgot som maste f4 ta tid (13). Lagen tar sérskilt upp
sjukvardspersonalens skyldigheter om att ge varje patient individuellt anpassad
information (4). I var resultatsammanstéllning framkom det dock att patienter pad en
kirurgisk vardavdelning upplevde tidsbristen som ett hinder for att stéilla frigor,
eftersom patienten mérker av att sjukskoterskan ar stressad och darfor inte vill stora
(27). Det ar viktigt att vi som rontgensjukskoterskor blir medvetna om att informera en
patient inte alltid behover ta sé lang tid (29). Den tid det tar att informera patienten kan
man sedan aterfd genom att en vilinformerad patient blir till en bédttre samarbetspartner
och har forstaelse for att utsittas for vissa obekvima moment (7). En annan vinst med
en vilinformerad patient dr att patienten blir tryggare och forhoppningsvis slipper
komplettera eller gora om undersdkningen, vilket i sin tur leder till kostnadseffektivitet
da det spar bdde tid och personalresurser (5).

Vér kunskap om hur vi som rontgensjukskoterskor kan hjilpa patienten genom sin
undersokning eller behandling har dkat. Genom att bekréfta, visa empati, respekt och att
delge patienten information skapar rontgensjukskoterskan en omsorgsfull relation (18).
Det leder till att patienten far en okad kunskap, delaktighet och mojlighet att kdnna
trygghet (27). Urvalet av artiklar som behandlade &@mnena patientinformation och
radiologi utifran ett omvardnadsperspektiv, som fanns tillgingliga i fulltext, var mycket
begrinsat. Vi  saknade artiklar som  behandlade de  konventionella
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rontgenundersdkningarna inom omradet och efterlyste fler inom CT och MR. Vi tycker
anda att det vi kommit fram till genom vér resultatsammanstillning utgdr en bra grund
for fortsatt forskning. Vi tror att det frimst behovs fler kvalitativa empiriska studier.
Tekniken péd den radiologiska avdelningen utvecklas i ett hdgt tempo, vi kan dé tianka
oss tekniken l4tt hamnar 1 fokus samtidigt som det diskuteras mycket 1 vart samhélle om
patientens mojlighet till delaktighet, samtycke och att kunna péverka sin vard. Det &r
darfor viktigt att lyfta fram patienten, utan patienten hade den radiologiska tekniken inte
haft ndgot vérde.

KONKLUSION

Resultatet av vir uppsats visar hur stark pdverkan vanner och anhdrigas berittelser har
pa patientens forvintningar infor besoket pa rontgenavdelningen. Om patienten inte har
fatt ta del av tillrackligt med forberedande information eller om denne har felaktiga
forvantningar infor besoket pa rontgenavdelningen kan detta skapa bade onddig oro och
rddsla infor det okdnda. Det visade sig att ndr en patient gavs mojlighet att ta del av
bade muntlig och skriftlig information kénde sig patienten mer tillfredstilld och fick en
bittre forstaelse, vilket visar att den skriftliga informationen inte kan eller far ersétta den
muntliga. Det ar viktigt att den information som patienten fér ta del av dr enkel och
saklig samt att rontgensjukskdterskan fOrvissar sig om att patienten har forstétt
informationen. En del patienter upplevde en tidsbrist hos sjukskoterskan vilket utgjorde
ett hinder for att fraga eller be om tid for ett samtal, pa grund av att de inte ville stora
den pressade sjukskoterskan. Det ledde till att de inte fick svar pa oklarheter eller fick ta
del av den information de anség sig ha rétt till.

Rontgensjukskoterskan bor informera patienten genom att anvinda sig av ett
professionellt forhallningssétt samt visa empati och forstaelse och pa sé sitt fa varje
patient att kdnna sig som en unik individ. Genom att samtala med och lyssna till
patienten kan rontgensjukskoterskan fa denna att kinna sig delaktig i omvéardnadsarbetet
och mer tillfredstilld med undersdkningen eller behandlingen. Information reducerar
onddig oro och gor patienten till en battre samarbetspartner
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