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Sammanfattning

Bakgrund: Till foljd av sjukdom eller behandling kan patienter behdva en perkutan
nefrostomikateter (PNS-kateter) tillfalligt eller kroniskt. Dessa PNS-katetrar behover bytas
vart tredje manad pa en rontgenavdelning, s.k. PNS-byte. Lite ar kant om patientupplevelsen
av dessa byten forutom forekomsten av smarta och oro. Ett byte &r en enkel, men anda invasiv
intervention, i vilken patienten regelbundet lamnar sig i handerna pé personal i en
hogteknologisk miljo. Avsaknaden av kvalitativ forskning om PNS-byten gor det svarare att
forsta fenomenet vilket potentiellt skulle kunna tankas leda till samre omvardnad.

Syfte: Syftet med denna studie var att ta reda pa patientens upplevelse av att regelbundet
genomga byte av perkutan nefrostomikateter pa rontgenavdelning.

Metod: Tre patienter rekryterades for semistrukturerade intervjuer. Fenomenologisk metod
enligt Giorgi anvéandes for att narma sig patientens livsvérld och beskriva essensen av
fenomenet PNS-byte utifran patientens perspektiv.

Resultat: Upplevelsen av PNS-byte kan liknas vid att patienten har en mur mellan sig sjéalv
och personalen, vilket skapar kdnslan av ett ”jag och dem”. Muren raseras och byggs upp
kontinuerligt vilket far patienten att tidvis kannas sig delaktig och tidvis dvergiven. Tre
sammanhangande delkomponenter belyser fenomenet narmre; (1) det regelbundna bytets
oregelbundna kvalité; (2) balansen mellan att samspela med personalen och kénna sig
utldmnad, och; (3) betydelsen av rontgenavdelningens miljo.

Slutsats: Rontgensjukskoterskan har en viktig roll i att lyfta patientens livsvérld for att inte
patienten ska kanna sig asidosatt genom att interagera med patienten och se patienten.
Kroppen blir for patienten en potentiell smartkalla som saval rontgensjukskoterskan som
radiologen behdver ha i atanke for att minimera lidandet for patienten. Genomlysningsrummet
i vilken PNS-bytet genomfors lamnar inte nagra storre intryck pa patienten.

Nyckelord: Perkutan nefrostomikateter, Upplevelse, Fenomenologi



Abstract

Background: Due to disease or treatment patients may temporarily or chronically need a
percutaneous nephrostomy tube. These tubes need to be changed every third month in a
radiology department. Little is known about the patient experience regarding the replacement
of these tubes, except for the presence of pain and anxiety. The tube change is in theory quite
simple yet an invasive intervention, where the patients put themselves in the hands of staff in
a high-tech environment. The lack of qualitative research regarding the experience of
undergoing a tube change makes it difficult to understand the phenomenon, which could
potentially lead to less effective care.

Aim: The aim of this study was to unveil the meaning of regularly undergoing nephrostomy
tube change in a radiology department through a patient perspective.

Method: Three patients were recruited for semi-structured interviews. Giorgi’s descriptive
phenomenological method was used to gain access to the lifeworld of the patients and to
describe the general structure of the phenomenon.

Results: The experience of undergoing a tube change is comparable to having a wall between
the patient and the staff, which generates a feeling of “they and 1. This wall is regularly torn
down and rebuilt which sometimes strengthens patient participation sometimes evoke feelings
of abandonment. Three constituents related to each other further elucidates the phenomenon:
(1) The inconsistent quality of the regular replacement; (2) the balance of interacting with the
staff and feeling abandoned, and; (3) the importance of the radiological environment.
Conclusion: The radiographer has a vital part in acknowledging the patient’s lifeworld to
prevent the patient’s feelings of loneliness by interacting with and seeing the patient. The
patient’s body is a potential source for pain and the radiographer as well as the radiologist
need to keep that in mind in order to minimize the patient’s suffering. The fluoroscopy room,
in which the tube change takes place, doesn’t leave any particular impressions on the patient.

Key words: Percutaneous nephrostomy tube, Percutaneous nephrostomy catheter, Patient
experience, Phenomenology
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Forord

Nér jag borjade studera till rontgensjukskoterska forstod jag inte i vilken utstrackning jag
praglades av det naturvetenskapliga paradigmet. Mina asikter kring vad vetenskaplig kunskap
ar och hur den erhalls var sa fixerade av det som objektivt kunde méatas och generaliseras. Jag
forstod inte hur denna reduktion skapade en lucka i vad det innebér att vara ménniska. Det
blev en omvélvande upplevelse att slutligen se storheten i att &ven lyfta fram ménniskans
upplevelse.

Inte nog med att denna typ av forskning skapar en vardefull forstaelse for den andre, men
att bedriva kvalitativ forskning vackte dven min kreativa sida pa ett ovantat satt. Jag har alltid
gillat att skriva, men att arbeta som réntgensjukskoterska innebér att ens kreativitet far utlopp
pa ett annat satt. Genom att nu ha fatt ta del av patienters beréattelser och rigordst analyserat
dessa, har jag fatt skriva fram insikter som inte varit sjalvklara for mig tidigare.

For mig har det alltid varit vardefullt att forstd andra for att i forlangningen forsta mig
sjalv; da blir det nog inte mer optimalt &n nar man slapper tankarna om allt man tror sig veta
och i stallet 6ppna upp sig fér nagon annans varld.
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Inledning

Att arbeta som rontgensjukskoterska forutsatter en skicklighet i att hantera korta patientmoten
under olika skeenden i manniskors liv. Utéver sjalva bildtagningen eller interventionen,
stralskyddsoptimeringen och andra medicinska, tekniska och stralfysikaliska aspekter, bor
patienter ges personcentrerad vard (Ornberg & Andersson, 2012), dvs. vard baserad pa
patientens resurser och formagor och i samrad med patienten (Ekman et al., 2020).
Tillsammans, som i ett partnerskap, samspelar rontgensjukskoterskan och patienten for att
patienten ska fa god vard i en hogteknologisk miljo.

Interventioner som &r en snabbt véxande verksamhet inom radiologin (Lindgren et al., 2017)
har kanske for gemene man, som i forsta hand ser radiologin som enbart en diagnostisk
verksamhet, inte en lika sjalvklar plats som konventionell rdntgen, datortomografi eller
magnetresonanstomografi. Att den & mer invasiv dn ovriga tekniker inom radiologin (om &n
inte lika invasiv som en operation) kan tankas paverka patienter pa ett mer existentiellt plan an
att exempelvis fa sin hand eller fot rontgad. Inlaggning och regelbundna byten av perkutana
nefrostomikatetrar (PNS-katetrar), dvs. urintappande katetrar som gar fran njurbéckenet och
vidare ut genom huden i héjd med flanken, &r ett exempel pa en tamligen vanlig intervention
(Hightower, 2014).

PNS-byten utfors regelbundet pa patienter med en rad olika problem i njurar och urinvagar.
Inom Vastra Gétalandsregionen, en av Sveriges 21 regioner med bade universitetssjukhus samt
en blandning av lans- och lansdelssjukhus, utfordes ar 2021 ca 1100 PNS-byten (Véstra
Gotalandsregionen, 2022), aven om forfattaren till denna studie antar att alla PNS-byten inte
har registrerats pga. felaktigt val av SoS-kod. Enligt Seldingerséllskapet &r man i startfasen av
ett nationellt register for exempelvis PNS-byten varfor det inte finns ndgon nationell statistik
tillganglig (personlig kommunikation, 1 juni 2022). Trots att saval unga som &ldre kan vara
indicerade for en PNS-kateter upplever forfattaren till denna studie att det framférallt ar den
aldre befolkningen som har de langvarigt och som blir regelbundna besokare pa
rontgenavdelningen. Darmed finns en population med erfarenhet av dessa PNS-byten och som
kan dela med sig av sin upplevelse vilken inte enkom &r préglad av tillfalligheter. I
forlangningen kan den bidra till evidensbaserad vard pa réntgenavdelning.

Bakgrund

Njurar och urinvagar

Urinsystemet bestar av njurar, urinledare, urinblasa och urinror. Njurarnas huvuduppgifter &r
att reglera vatske- och elektrolytbalansen samt filtrera blodet fran metaboliter och
avfallsprodukter. Pa detta satt bildar njurarna urin som gar genom urinsystemet och vidare ut
ur kroppen (Marieb, 2019).
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Njuren &r ett dorsalt belaget bonformat organ som i genomskéarning bestar av tre huvuddelar:
njurbark, njurmarg och njurbacken. Det &r njurbarken och njurmérgen som ansvarar for
urinproduktionen. Njurbackenet ar forgrenat i s.k. njurkalkar i vilka urinen forst samlas innan
det fortsatter vidare till njurbackenet och sedan évriga delar av urinsystemet (Marieb, 2019).

Hydronefros

Hydronefros ar ett tillstand i vilket njurbackenet ar dilaterat. Detta uppstar till foljd av en
obstruktion i urinvagarna som hindrar urinen fran att passera vidare i urinsystemet, vilket skapar
ett hogre tryck i njurbackenet och far som foljd att denna vidgas. Ju langvarigare hydronefrosen
ar desto storre risk att njuren skadas och att njurfunktionen darmed forsamras. Atgardas den
bakomliggande orsaken tidigt kan njurfunktionen aterga till det normala (Thotakura & Anjum,
2021).

Symptombilden vid hydronefros ar t.ex. flanksmarta, illamaende, krakningar och minskad
urinproduktion. Hydronefros diagnostiseras vanligtvis med datortomografi (DT) eller ultraljud.
Fordelen med en DT-undersokning ar att det &ven finns en mojlighet att kunna identifiera vad
som ar den bakomliggande orsaken till obstruktionen, t.ex. njursten. Obstruktionen kan
antingen bero pa intern kompression (pga. njursten, tumor, stenos, striktur) eller extern
kompression (pga. graviditet, tumér med masseffekt, cystor runt njurbackenet, trauma).
Hydronefrosen kan vara saval uni- som bilateral (Thotakura & Anjum, 2021)

Behandlingen vid hydronefros gar ut pa att atgarda den bakomliggande orsaken. | ett akut
skede kan dock njuren behova avlastas och typ av avlastning beror pa var obstruktionen sitter.
Om obstruktionen foreligger vid njuren eller uretaren kan man m.h.a. ett cystoskop satta ett
stent i uretaren eller m.h.a. genomlysning sétta en PNS-kateter i njurbdckenet (Thotakura &
Anjum, 2021).

Interventionell radiologi

Rdntgen anvands inte enbart som diagnostisk teknik, utan har aven en terapeutisk funktion vid
s.k. radiologiska interventioner (Hightower, 2014). Vid en intervention kombineras
genomlysning med nagon form av ingrepp som ska lindra eller behandla sjukdom.
Kénnetecknande for interventioner &r att de inte &r lika invasiva som operationer, vilket
resulterar i kortare aterhamtningstid, kortare sjukhusvistelse och utgor ett alternativ for
patienter som inte kan genomga operation. Interventioner ar heller inte lika dyra som
operationer (Hightower, 2014).

Interventioner delas upp i tva huvudkategorier, vaskulara och icke-vaskuldra. Med ledare
och kateter och m.h.a. genomlysning tar man sig fram till aktuellt karl eller aktuellt omrade
(t.ex. gallblasa, pleura, spinalkanal, njurbacken, abscess) for att utfora aktuell behandling (t.ex.
ballongvidgning, stentinldggning, embolisering, dranage) (Hightower, 2014).

4 (46)



Genomlysning

Begreppet genomlysning innebdr att man tar rontgenbilder (s.k. genomlysningsbilder) i realtid
och pa detta satt kan man folja dynamiska processer i kroppen (Bushong, 2021); man kan likna
det vid att man filmar eftersom man far upp en eller flera genomlysningsbilder per sekund.
Genomlysning sker med pulsar, dvs. det sker ingen kontinuerlig exponering av rontgenstralning
fran rontgenroret (dven om exponeringspedalen halls nedtryckt), utan det uppstar pauser mellan
varje exponering. Syftet med detta ar att reducera straldosen till patient och omgivande personal
(Bushong, 2021).

En vanlig variant av genomlysningsutrustning kallas C-bage. Som namnet antyder liknar
den vid bokstaven C, dar ena &ndan utgors av ett rontgenrér och den andra av en digital detektor,
vilka bada ror sig synkront (Bushong, 2021). C-bagen gar att rotera runt réntgenbordet for att
fa fram genomlysningsbilder fran olika vinklar utan att patienten behéver vrida eller vanda pa
sig. Beroende pa modell och behov finns det C-bagar som &r kopplade med rontgenbordet vilket
kan tippas och positioneras i horisontellt och vertikalt lage och andra modeller dar C-bagen ar
l6sgjord fran bordet som framforallt gar att flytta i det horisontella planet (Bushong, 2021).

Interventionell vardpersonal
Society of Interventional Radiology gav 2016 ut riktlinjer for rekommenderad personalstyrka
vid interventioner (Baerlocher et al., 2016). Utover radiologen som utfor interventionen
rekommenderade de minst tre personer till som skulle finnas tillgdngliga: (1) en
rontgensjukskaoterska/sjukskoterska som assisterar radiologen, (2) en rontgensjukskoterska som
hanterar rontgenutrustningen och tar fram material och (3) en sjukskoterska som Overvakar
patienten. Aven narkospersonal kan bli aktuella vid ingrepp som kraver anestesi (Baerlocher et
al., 2016). | Sverige skiljer sig rollfordelningen och personalstyrkan till viss del at beroende pa
typ av interventionell verksamhet och lokala rutiner. Sett till den formella kompetensen &r det
foretradesvis rontgensjukskoterskor som ska assistera lakaren och ha hand om patienten (Bazzi,
2019).

| andra lander dar rontgensjukskoterskan (radiologic technologist/radiographer) inte har
samma medicinska och omvardnadskompetens som réntgensjukskoterskan i Sverige, ar det en
radiologisk sjukskoterska (radiology nurse/interventional nurse) som har hand om patienten,
men som &ven kan assistera radiologen (The Royal College of Nursing and The Royal College
of Radiologists, 2014; Pagels, 2016). Att annan vardpersonal an réntgensjukskoterskor soker
sig till interventionsmiljon sker aven i Sverige (bl.a. pa grund av personalbrist), vilket far till
foljd att rontgensjukskoterskans professionella roll forsvagas (Andersson et al., 2017). Men det
ar just (den svenska) rontgensjukskéterskan som enligt kompetensbeskrivningen har kunskapen
om den peri-radiografiska processen och som darigenom kan navigera mellan teknik,
omvardnad av patient och stralsakerhet (Ornberg & Andersson, 2012).
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Perkutan nefrostomi

Ar 1955 beskrev Willard E. Goodwin for forsta gangen tekniken bakom inléggning av en
perkutan nefrostomikateter (PNS-inlaggning) hos patienter med hydronefros. Han beskrev hur
man med hjalp av rontgenbilder kunde lokalisera ett lampligt insticksstalle utifran det
visualiserade njurbackenet och landmérken pa patienten, varefter man stack patienten med en
tjock ndl och sedan forde in en PNS-kateter till njurbackenet (Goodwin et al., 1955). Idag &r
tekniken i grunden densamma, men den bildatergivande utrustningen, sticktekniken och
materialet kan skilja sig at (Young & Leslie, 2021).

Genomlysning, ultraljud, datortomografi och magnetresonanstomografi kan anvandas saval
for att aterge urinvagarna som vagledning vid sjalva sticket (Fischbach et al., 2011; Pabon-
Ramos et al., 2016), det vanligaste & dock genomlysning, ultraljud eller en kombination av
bada (Young & Leslie, 2021).

Indikationer
En PNS-kateter satts idag inte enbart in pga. hydronefros utan den kan behdvas av en rad olika
anledningar:

e Avlastande atgard; PNS-katetern behovs for att tdmma njurbackenet pa urin.
Avlastningen kan behdvas av olika anledningar, t.ex. masseffekt som obstruerar
urinvagarna eller striktur i urinvagarna, vilka hindrar urinen fran att passera. Har
patienten avstangd pyelit behdver njuren avlastas snarast (Young & Leslie, 2021).

e Som del av njurstenshehandling. PNS-katetern skapar en passage for utrustning som
anvands for behandling av njurstenar. Gravida kvinnor har en sarskild tendens att
utveckla njursten (Young & Leslie, 2021).

e Urinavledning. Med PNS-katetern behdver inte urinen fortsdtta vidare i urinvégarna
vilket kan vara nodvandigt under pagaende lakningsprocess av urinvagarna (Young &
Leslie, 2021).

e Som del av urinvigsbehandling. PNS-kateterns direkta passage till urinvagarna
m0ojliggor riktade och mindre invasiva behandlingar (Young & Leslie, 2021).

e Diagnostik. Genom att spruta in kontrastmedel i PNS-katetern kan t.ex. obstruktioner
diagnostiseras (Young & Leslie, 2021).

Perkutana nefrostomikatetrar

De tva huvudvarianterna av PNS-katetrar ar de som fixeras i njuren antingen med eller utan
ballong. Till de som fixeras utan ballong hor bl.a. pigtail-katetrar (namnet kommer av dnden pa
PNS-katetern som paminner om en knorr). Dessa finns i sin tur i tva varianter, med eller utan
tradlas. Syftet med tradlaset ar att m.h.a. en nylontrad vid munstycket spanna at pigtail-anden
for att fa PNS-katetern battre fixerad i njurbackenet och slippa suturera fast PNS-katetern i
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huden (Canales et al., 2005). | detta arbete definieras PNS-kateter som pigtail-kateter med
tradlas.

Byte av perkutan nefrostomikateter

Indikationer

En PNS-kateter kan vara tillfallig eller bestandig beroende pa anledning till att patienten fatt
den. Oavsett anledning behdver den bytas ut pa regelbunden basis eftersom den kan ockluderas
av avlagringar t.ex. kristallutfallningar eller blodkoagel och déarmed férlora sin funktion. Hur
ofta PNS-bytet bor goras kan skilja sig at, men ligger ofta mellan 1-4 manader (Huang et al.,
2015). Det som bor tas i beaktande ar upprepad forekomst av tidig ocklusion, patientens
foljsamhet av att regelbundet komma till rontgenavdelning for PNS-byte samt straldos (Adamo
et al., 2009; McDevitt et al., 2017).

Tecken pa att PNS-katetern ockluderats ar minskad alt. ingen urin, blod i urinen, feber,
flanksmarta och urinldckage runt PNS-katetern. | varsta fall kan obstruktionen leda till sepsis
(Adamo et al., 2009; Roshéll et al., 2020b). | ett initialt stadie testar man att spola igenom PNS-
katetern. Fungerar den behover inte patienten fa PNS-katetern undersokt pa rontgenavdelning
(Roshdll et al., 2020b).

Att PNS-katetern rubbas fran sitt 1age &r en annan anledning till att det kan bli aktuellt med
ett byte. PNS-katetern kan antingen bli partiellt rubbad fran sitt lage eller lossna helt. Det &r
ofta en olycklig handelse som &r orsaken till en lagesrubbning, t.ex. att den utgaende slangen
hakat sig fast i ndgot. En stor andel patienter som ldnge haft en PNS-kateter har varit med om
minst en lagesandring (Panach-Navarrete et al., 2020).

Patientforberedelser
Patienter som utfér PNS-byten polikliniskt far en kallelse med information om tid och ev.
forberedelser. Generellt behovs inga forberedelser infor PNS-byten (Roshéll et al., 2020a), men
nedanstaende lokala riktlinjer forekommer pa nagra svenska sjukhus:
e Fasta sex timmar fore interventionen (Jelisic & Ostangard, 2016; Andersson, 2019).
o Blodprover for att fa reda pa patientens blodningsstatus (PK, APTT, TPK, Hb) och ev.
kreatininvarde (Fehrling, 2016; Stendlert, 2018).
e Antibiotikaprofylax. Remittenten ansvarar for om antibiotikaprofylax anses nédvéandigt
(Stendlert, 2018; Andersson, 2019; Brinck, 2020).

Vid ett PNS-byte ar det réntgensjukskoterskan tillsammans med annan rontgensjukskoterska
(alt. underskoterska) som har hand om patienten fran det att patienten ropas upp till att patienten
ar fardig att ga hem.

Pa plats far patienten byta om infor PNS-bytet och ta pa sig en patientskjorta. Patienten
ombeds sedan lagga sig ned pa genomlysningsbordet, dar en vends infart satts in och
blodtrycket kontrolleras (The Northern Care Alliance NHS Group, 2015). Det finns lokala
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riktlinjer pa rontgenavdelningar gallande hur mycket information patienten ska fa vid PNS-
byten. Ar det ett forstagdngsbyte kan patienten exempelvis informeras mer noggrant om
tillvagagangssattet. Har patienten genomfort flera PNS-byten kan de tillfragas ifall de har nagon
fraga infor det aktuella bytet (Jelisic & Ostangard, 2016).

Beroende pa patientens allmantillstand och PNS-kateterns lage far patienten lagga sig i
buklage alternativt framstupa sidolage sa att patientens flank ar vriden ca 30-45 grader mot
underlaget (Brighton and Sussex University Hospital NHS Trust, 2018). Veckbildning éver
flanken kan férekomma nér patienten ligger framstupa. FOr att undvika hudveck, sarskilt om
PNS-katetern ar placerad darvid, kan en kudde eller handduk placeras under patientens midja.
Patienten hamnar slutligen i en position med ryggen nagot vand mot personalen (Karaolides et
al., 2012).

PNS-bytet tar runt 30 minuter (fran det att patienten &r korrekt positionerad) och forutsatter
att patienten ligger nagorlunda komfortabel for att kunna behalla sin position eftersom
interventionen gors i vaket tillstand (Brighton and Sussex University Hospital NHS Trust,
2018). Buklaget som traditionellt kommit att anvandas vid nefrostomirelaterade interventioner
ar associerat med visst obehag (Valdivia Uria et al., 1998). Att med hjalp av kuddar férhindra
tryck over kroppsdelar (t.ex. kna och armbagar) samt att i mojligaste man astadkomma en
neutral kroppshallning ar viktigt (Kwee et al., 2015).

Efter att patienten ar korrekt positionerad ska materialet som PNS-katetern lagts om med
avlagsnas forsiktigt och ev. klisterrester tvattas bort. Kateterpase och kopplingsstycke kopplas
bort fran PNS-katetern. Kvar pa patienten ar PNS-katetern som far stangas antingen med nagon
form av kork/backventil eller med en klamma/peang. PNS-katetern och omkringliggande
hudomrade steriltvattas noggrant. Operationsdukar klistras fast runt PNS-katetern och tacker
storre delen av patientens kropp (The Northern Care Alliance NHS Group, 2015).

Bytesmetodik — steg for steg

Vid ett byte, till skillnad fran en nyinlaggning, sker inget nytt stick i huden. Man anvénder sig
istallet av passagen som skapats i samband med tidigare inldggning for att fora in en ny PNS-
kateter. Tekniken ar densamma for alla perkutana kateterbyten, t.ex. for katetrar i gallblasan,
abscesser och i pleuran. Genomlysning anvénds for visualisering och vagledning under hela
processen (Mabher et al., 2002).

Radiologen bdrjar med att spruta in kontrastmedel i PNS-katetern for att synliggdra
njurbackenet och uretaren. En ledare (en mjuk metalltrad) fors in i PNS-katetern fram till dess
att ledaren med god marginal befinner sig i njurbéckenet eller uretéren. | ett forsta skede éppnar
radiologen upp PNS-kateterns tradlasmekanism for att pigtail-anden pa PNS-katetern ska kunna
ratas ut. Om den trots detta inte gar att rata ut klipper eller skar radiologen bort munstycket pa
PNS-katetern for att ytterligare lossa pa nylontraden Nar pigtail-anden slutligen gar att rata ut
dras PNS-katetern ut medan ledaren forblir kvar. En ny PNS-kateter trés pa ledaren. Den nya
PNS-katetern har antingen en metall- eller plastforstyvare som gor den lattare att fora in. Nar
den nya PNS-katetern forts in en bit lossas forstyvaren och PNS-katetern fors vidare in mot
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njurbackenet. Forstyvaren och ledaren tas bort och pa nytt sprutas kontrastmedel in for att
kontrollera den nya PNS-kateterns l&ge. Slutligen fixerar radiologen pigtail-&nden genom att
dra at nylontraden vid munstycket (Maher et al., 2002).

Vid komplicerade PNS-byten, t.ex. ocklusion av PNS-kateter som inte 16ses upp och hindrar
ledaren fran att na njurbackenet, appliceras dven andra bytestekniker. Teknikerna gar ofta ut pa
att fa en ledare pa plats for att slutligen tra 6ver en ny PNS-kateter (Baron & McClennan, 1981;
Pollack & Banner, 1982; Maher et al., 2002).

Eftervard

Nar PNS-katetern ar pa plats sakrar den assisterande rontgensjukskoterskan kateterlaget,
foretradesvis med hjalp av specialférband som forsvarar lagesrubbning och ev. en sarfilm som
extra forstarkning. PNS-katetern kopplas till ett kopplingsstycke som man faster en kateterpase
till. Blodtrycket kontrolleras ytterligare en gang och den vendsa infarten tas bort. Pa vissa
sjukhus kan patienten direkt ga hem om interventionen forlupit utan komplikationer och
patienten mar bra; pa andra sjukhus hamnar patienten pa avdelning for kortvarig observation
och vila (The Northern Care Alliance NHS Group, 2015; Jelisic & Ostangard, 2016; Bjorck,
u.d.).

Patientupplevelse — att leva med PNS-kateter

Enstaka studier har gjorts for att undersoka hur det ar att leva med en PNS-kateter (Bigum et
al., 2015; Fernandez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019). Overlag upplever patienter med PNS-
katetrar samre livskvalité. Att leva med PNS-kateter ar kopplat till 6kad oro och angest. Att
kateterns lage skulle rubbas och att regelbundet behéva byta PNS-katetern var en kalla till oro.
Oron var ofta kopplad till smarta och obehag vid byte samt hagkomsten av tidigare misslyckade
interventioner. Aven radsla for kateterrelaterad infektion okade oron (Bigum et al., 2015;
Fernandez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019).

PNS-katetern skapade inskrankningar i rérelsefriheten. Patienter kunde uppleva oro 6ver att
utfora vissa rorelser eftersom det potentiellt skulle kunna leda till en lagesrubbning av PNS-
katetern. Detta resulterade i att de avstod fran vardags- och fritidsaktiviteter (Bigum et al., 2015;
Fernandez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019).

Det upplevdes svarare att uppratthalla en god personvard med en PNS-kateter. Patienter
upplevde att det tog tid att ha hand om PNS-katetern och svarigheter i att uppréatthalla hygienen.
Vissa tog hand om allt sjalva, medan andra fick hjalp av anhériga eller vardpersonal (Bigum et
al., 2015; Fernandez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019).

Patienter upplevde allmén informationsbrist rérande sin PNS-kateter. Flera patienter uppgav
att de inte visste hur lange det var tankt att de skulle ha PNS-katetern. En del upplevde att de
inte fick tillrackligt med information gallande vem de skulle vanda sig till om PNS-byten, byte
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av material (kateterpase och omlaggningsforband) och for att fa hjalp och rad (Bigum et al.,
2015).

Teoretisk referensram: personcentrerad vard

Definition

Enligt rontgensjukdsterskans kompetensbeskrivning bor rontgensjukskoterskan verka for en
personcentrerad vard (Ornberg & Andersson, 2012). Den personcentrerade varden grundar sig
pa att ta del av patientens livsberattelse och att vardaren tillsammans med patienten, i ett s.k.
partnerskap, lagger upp en plan for hur patienten ska uppna halsa. Denna halsoplan bor vara
baserad pa patientens behov, resurser och majligheter samt vardarens professionella kunskap.
Att allt sedan dokumenteras ar en viktig aspekt for att dvriga vardare ska kunna ta del av vad
som ar overenskommet (Ekman et al., 2020). Okad livskvalité, minskade vardtider och
forbattring av sjukvardsekonomin ar nagra fordelar som framkommit genom implementering
av personcentrerad vard (Ekman et al., 2012)

Fran objekt till subjekt

Framvéxten av den personcentrerade vardens kan ses som en reaktion pa det biomedicinska
perspektivet som ldnge dominerat inom vetenskapen. Genom reduktionen av manniska till
objekt (kropp, organ, sjukdom) har man tagit fram och utvecklat behandlingar som mojliggor
ett langre liv. Men vad som gar forlorat ar hur manniskan sjalv uppfattar behandlingarna
(Edvardsson, 2020). Den medicinska vetenskapen kan se objektivt pa en manniskas kropp, men
manniskan ifraga kan inte det, hon ar samtidigt sin kropp. Vad som drabbar kroppen, drabbar
aven manniskans existens. Att &ven lyfta detta perspektiv handlar inte om att utesluta det
biomedicinska i favor for den subjektiva upplevelsen, utan snarare att fa fram en helhetsbild av
ett fenomen (Kristensson Uggla, 2020).

Livsberattelse

Utgangpunkten vid personcentrerad vard ar patientens livsberattelse. Genom beréttelsen far
man reda pa vem nagon &r, dvs. det framtrader en person med sina behov och 6nskemal som
ocksa rakar vara en patient (Kristensson Uggla, 2020). Att ta del av en patients narrativ ger
information om dennes identitet, vilket ar viktigt for att kunna identifiera ménskliga resurser
och formagor som i samrad med patienten kan utgdéra en grund i héalsoplanen. Det ar dock ett
medvetet val hos vardaren att kontakten som initieras med patienten grundar sig pa
livsberattelsen. Likval inverkar vardarens egen kompetens samt hur den lyssnar, tolkar och
forstar berattelsen (Santamaki Fischer, 2020).
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Partnerskap

Det finns alltid en form av asymmetri mellan patienten i behov av vard och den vardande som
genom sin kunskap och stallning kan ge patienten vard. Den personcentrerade varden syftar
delvis pa att jamna ut denna obalans genom att patienten satts i fokus och ses som en resurs. Pa
sa satt utvecklas ett msesidigt partnerskap dar patienten blir delaktig och vardaren med sin
professionella kunskap och kunskap om patienten (utifran livsberattelsen) kan lagga upp en
gemensam halsoplan. Tillsammans hittar man en vag som &r anpassad efter just den aktuella
patienten (Ekman et al., 2020). For att uppna ett gott partnerskap lyfter Forsberg (2020) fram
vikten av kontinuitet bland vardare, dvs. att patienten har ett fatal vardare som ansvarar for att
utveckla ett partnerskap med patienten.

Personcentrerad vard i en hogteknologisk miljo

Den personcentrerade varden styrs, som namnet antyder, av personen ifrdga men ocksa av
kontexten som denne befinner sig i. Vad som tas upp och omfattningen av livsberattelsen skiljer
sig darmed at (Edvardsson et al., 2020).

Rdntgenmiljon och déribland interventionsmiljon, kan beskrivas som en hdgteknologisk
miljo i likhet med intensivvardsmiljon i vilken patienten &r starkt beroende av andra (Forsberg,
2020). Att se manniskan i en sadan miljo &r kantat av utmaningar, dar det finns en risk att
reducera manniskan till en kropp som ska behandlas. Samtidigt ar det just kroppen som
harbargerar den unika personen (Forsberg, 2020).

Branzell and Marklund (2019) lyfter i sin kandidatuppsats om personcentrering pa réntgen
att det vid just interventioner finns tid for rontgensjukskoterskor att arbeta mer personcentrerat.
Detta harleds fran ett annorlunda arbetssatt och annan tidsram &n vid diagnostiska
undersokningar. De menar samtidigt pa att det & manga rontgensjukskoterskor som inte har en
egentlig forstaelse for definitionen av begreppet (Branzell & Marklund, 2019).

Problemformulering

Patienter kan pga. patologi, terapi eller behandling av njurar och urinvégar, behdva en uni- eller
bilateral perkutan nefrostomikateter. En del patienter har dessa PNS-katetrar mer temporéart
medan andra har dem livet ut. Oavsett hur lange det &r tankt att patienten ska ha en PNS-kateter
behdver den regelbundet bytas ut, vanligen ca vart tredje manad for att hindra
kristallutfallningar frn att uppstd vilka forsamrar PNS-kateterns funktion. Ar 2021
genomfordes ca 1100 PNS-byten inom Véstra Gotalandsregionen, varfor man rent nationellt
kan anta att omfattningen &r storre. Ett PNS-byte gors vanligtvis i ett genomlysningsrum pa en
rontgenavdelning. Radiologen utfor bytet medan rontgensjukskdterskan assisterar radiologen
och har hand om alla forberedelser, eftervard och beaktande av patientens valmaende. Bytet ar
en relativt riskfri intervention, men kan ocksad vara forenlig med smarta och post-
interventionella komplikationer. Trots att ett PNS-byte &r en ganska vanlig intervention ar den
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tamligen outforskad, fokus pa befintlig forskning ror framfor allt metodik vid inlaggning av
PNS-katetrar och ev. komplikationer. Enstaka studier om hur det ar att leva med en PNS-kateter
finns tillgangliga och beskriver livskvalitén i vardagslivet. Oro och angest infér PNS-byte pga.
minnen av smarta och misslyckade interventioner lyfts fram i dessa studier, vilket pekar pa att
interventionen kan vara en laddad upplevelse. Avsaknaden av kvalitativ forskning om hur
patienter upplever sjalva PNS-bytet skapar sémre forutsattningar att som rontgensjukskoterska
forsta fenomenet. Konsekvensen blir att den erfarenhetsbaserade kunskapen fortsatter att styra
omvardnaden utan nagon egentlig forankring till vetenskaplig forskning som baseras pa
patienters faktiska upplevelse. Att lyfta patientens upplevelse av PNS-byten ur ett radiografiskt
perspektiv kan skapa battre forutsattningar for personcentrerad vard pa réntgenavdelning.

Syfte

Syftet med denna studie &r att utforska patienters upplevelser av att genomga upprepade PNS-
byten pa en rontgenavdelning utifran ett radiografiskt perspektiv.

Metod

Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

| studien anvandes fenomenologisk metod enligt Giorgi (2009) for att kunna ndrma sig
patienters livsvarld och darigenom beskriva den generella strukturen fér vad PNS-byte som
fenomen innebér for patienter.

Fenomenologi

Fenomenologin &r en beskrivande véasensvetenskap som syftar till att finna essentiella strukturer
av ett fenomen (Husserl, 1913/2004). Essensen eller vasendet ar inte nagot som gar att upptacka
genom en individuell upplevelse. Det ar variationen i upplevelserna som mojliggér att man
hittar essensen, dvs. det som utgor sjdlva kopplingen mellan de olika erfarenheterna. Malet ar
att beskriva essensen pa ett klart och tydligt satt for att fa battre forstaelse for fenomenet som
studeras (Husserl, 1913/2004).

Livsvarld

Fenomenologin utvecklades av Edmund Husserl (1859-1938) som en kritik av den radande
naturvetenskapliga positivismen, dvs. vetenskapsteorin om att kunskap endast kan harledas fran
sinneserfarenheter (Husserl, 1936/2020). Husserl (1936/2020) menade pa att positivismen
ignorerar manniskors liv genom att ha sin utgangspunkt enbart i den empiriska varlden, det
objektiva, det som kan matas och beréknas. Istallet ville han genom fenomenologin lyfta fram
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maéanniskans erfarenhet och hennes relation till varlden som en kalla for kunskap. Detta blev ett
sétt att kombinera det subjektiva (den enskildes upplevelse och erfarenhet av varlden) med det
objektiva (varlden som vi alla delar och &r en del av) — relationen daremellan kom att ge upphov
till begreppet livsvarld, som beskriver varje individs upplevelse av att leva i en varld som delas
med andra subjekt (Husserl, 1936/2020). Genom att ta del av andras livsvarld far man majlighet
att utforska existentiella och méanskliga fenomen, sasom halsa och sjukdom, och hur dessa
paverkar individen. Fenomenologisk forskning kan darmed i praktiken hjalpa till med att
tydligg0ra vad patienter behover for att uppleva en meningsfull tillvaro (Dahlberg, 2019).

Intentionalitet

Fenomenologin har i sig inte nagon specifik metodologisk mall, utan forskningen praglas
istallet av en forstaelse for viktiga begrepp och en foljsamhet hos forskaren for att narma sig
fenomenet och dess essens (Dahlberg et al., 2019).

Begreppet den naturliga installningen myntades av Husserl och kéannetecknar hur vart
vardagsliv ar praglat av mening utan att vi egentligen ifragasatter det. Mening uppstar genom
att man varseblir nagot. Att nagot blir framstallt for medvetandet alt. att medvetandet riktas mot
nagot benamns intentionalitet. Pa sa satt sker ett kontinuerligt erfarande och upplevande av en
varld som anses vara full av mening (Husserl, 1913/2004). Ser man t.ex. en mugg tar man
forgivet att detta &r en mugg; man ser det inte som en cylinderform, sluten pa botten, 6ppen pa
ovansidan och med ett utskott (dvs. 6rat) pa ena sidan. Varseblivningen och tolkningen sker
spontant utan nagon narmre eftertanke eller reflektion. Med erfarenheten har vi lart oss hur en
mugg ser ut och tillskriver alla framtida muggar vi ser den innebdrden. Genom var naturliga
installning skapar vi spontant mening genom varseblivning, eller som Merleau-Ponty uttryckte
det, ”Because we are in the world, we are condemned to meaning” (Merleau-Ponty, 2014, p.
58). Den har varseblivningen géller inte enbart sinnesintryck utan aven tankar, kanslor, fantasier
och minnen ar fyllda med mening som medvetandet kan riktas mot (Husserl, 1913/2004).

Forforstaelse

Problemet med den naturliga installningen ar att den hindrar oss fran att se andra innebdrder
eftersom man ar praglad av forforstaelse. For att forskningen ska anses vetenskaplig kravs
darfor ett medvetet forhallningssatt till denna forforstaelse vilken Husserl bendamner
bortkoppling (epoché). Denna bortkoppling syftar till att satta den naturliga installningen ur
spel genom att forsoka tygla den egna forforstaelsen och pa sa satt uppna ett forhojt
medvetande. Det handlar inte om att gora avkall pa forforstaelsen eftersom detta inte ar méjligt,
liksom Husserl skriver ”Den finns fortfarande dér, i likhet med hur det som satts inom parentes
finns kvar inom denna, och liksom det som kopplats bort finns kvar utanfor bortkopplingens
sammanhang” (Husserl, 1913/2004, p. 113). Istallet vill man genom reflektionen astadkomma
en omdomessuspension for att tillita annat att framtrada (Husserl, 1913/2004). Detta
tillvagagangssatt ar en del av den fenomenologiska reduktionen.
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Forfattaren till detta arbete har i mer an fem ar arbetat pa en rontgenavdelning pa ett mindre
regionsjukhus som gor ett antal PNS-byten i veckan. De flesta patienter som var potentiella
kandidater till studien hade vid ett eller flera tillfallen haft forfattaren som assisterande
rontgensjukskaoterska i samband med PNS-byten. Kontinuiteten har utvecklat ett partnerskap
mellan dessa patienter och forfattaren, genom vilken forfattaren kunnat anpassa olika
omvardnadsatgarder utifran patienternas resurser och onskemal. Pa sa satt har forfattaren
utvecklat en forforstaelse for patientens perspektiv. Denna forforstaelse inbegriper bl.a. hur
PNS-byten ar associerat med viss smarta och obehag, hur tidsatgangen pa bytet kan vara en
kélla for saval gladje (vid snabbare byten) och oro (vid byten med langre tidsatgang) samt hur
kontinuiteten av vardpersonalen kan ses som en trygghetsbeframjande atgard.

Patientens livsberattelse med rontgenavdelningen som kontext blir troligtvis inte lika
omfattande som t.ex. den for inneliggande patienter pa vardavdelning. Det korta malinriktade
motet pa rontgen skapar andra forutsattningar dar forfattaren upplever att livsberattelsen
kommer fortlopande under pagaende intervention. Litteraturen kan fa livsberattelsen att te sig
som nagot som kommer fram genom ett systematiskt tillvagagangssatt (Fors & Forsgren, 2020).
Forfattaren menar istéllet att livsberattelsen framtrader kontinuerligt i form av olika utsagor och
kroppsliga uttryck frén patienten. Som rontgensjukskoterska bor man kunna uppmérksamma
vardtagarens upplevelser av obehag och smarta och lindra dessa genom adekvata &tgirder”
(Ornberg & Andersson, 2012, p. 12), vilket kan anses vara en viktig del av omvardnaden vid
PNS-byten. Genom att uppmarksamma subtila och uttalade tecken till obehag far man indirekt
en viss forforstaelse for hur patienten upplever mindre trevliga aspekter av bytet. Syns inga
sadana tecken skulle man istéllet kunna ana att patienten upplever en trygghet som kan bero
riktade eller omedvetna omvardnadsatgarder.

Giorgis fenomenologiska metodologi

Det finns olika satt att tillampa fenomenologi som metodologi vid vetenskaplig forskning.
Giorgi, Colaizzi, van Kaam och Dahlberg har alla tagit fram olika riktlinjer for metodologi
(Beck, 2021). | detta arbete anvands metoden framtagen av Giorgi.

Giorgis metodologi (2009) tar avstamp fran Husserls fenomenologi och fastan han har
psykologi som sitt huvudomrade, menar han pa att hans metodologi ar sa pass generisk att den
kan tillampas pa andra humanvetenskaper, daribland omvardnad (och enligt forfattaren till
denna studie aven for radiografi). Syftet med metoden ar att beskriva strukturen av ett fenomen.
Denna struktur bor tacka in alla variationer av ett fenomen. Strukturen bor vara praglad av ett
perspektiv (t.ex. radiografi), kontext (t.ex. rontgenavdelning) och fenomen (t.ex. PNS-byte).
Imagindr variation &r en viktig del i skapandet av strukturen genom att forskaren kreativt provar
sig framat i att hitta ett sa precist uttryck som mojligt utan att ta bort eller lagga till nagot som
inte harror fran studieobjekten (Giorgi, 2009).

Datainsamlingen &r inte beroende av manga studieobjekt, men man bor ha minst tre
deltagare. Det viktiga ar att fa detaljerade, variationsrika och komplexa beskrivningar av
fenomenet (inte tolkningar, forklaringar eller dylikt). Forskaren behover fa deltagarna att
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beskriva fenomenet sa uttdmmande som mojligt utan att leda in de pa nagot specifikt spar. Vid
dataanalysen anvénder sig forskaren av fenomenologisk reduktion. Férutom bortkoppling
handlar det &ven om att forskaren har fokus pa hur nagot upplevs, inte att man ger akt pa det
faktiskt upplevda (Giorgi, 2009).

Kontextbeskrivning

Studien rekryterade patienter fran tva mindre regionsjukhus (sjukhus A och sjukhus B). Bagge
sjukhusen utfér PNS-byten i genomlysningsrum med samma genomlysningsapparat med
tillhorande takh&dngda monitorer. | sjukhus A finns det utdver genomlysningsapparaten dven ett
lungstativ med tillhérande rontgenror.

Pa sjukhus A kommer patienten direkt till réntgenavdelningen och anmaler sig i receptionen.
Patienten ledsagas in i en toalett i anslutning till mandverrummet som fungerar som
omkladningsrum. | toaletten finns en toalettstol, en stol, ett handfat och vagghéngt skap med
klader och lakan. Efter fullgjort ombyte passerar patienten mandverrummet och kommer sedan
in i genomlysningsrummet.

Pa sjukhus B kommer patienten forst till en avdelning dar patienten forbereds infor PNS-
bytet. Patienten kommer ombytt och ev. premedicinerad (smartstillande och/eller lugnande) till
rontgenavdelningen i en patientsdng. Patienten placeras i en korridor utanfor
genomlysningsrummet. Korridoren ligger i néra anslutning till entrén for rontgenavdelningen
dar andra patienter anmaéler sig. Korridoren har ingen alkov for patientséngar.

Rekrytering och urval

Mellan november 2021 och februari 2022 rekryterades patienter som gick pa regelbundna PNS-
byten pa tva mindre regionsjukhus till studien. I ett forsta skede rekryterades enbart patienter
fran sjukhus A, men pga. svarigheter att rekrytera patienter inkluderades sjukhus B fr.o.m.
januari 2021.

For att inkluderas i studien skulle patienten ha genomgatt minst fem PNS-byten.
Personalansvarig for bokning bifogade forskningspersoninformation (FPI) i kallelsen for
aktuella patienter (se bilaga A). Urvalet var for dvrigt inte baserat pa t.ex. kon eller alder, utan
(1) att tillfallet for bytet sammanfoll med rekryteringstiden for studien och (2) minst fem
tidigare genomgangna byten.

Patienter som var aktuella for studien tillfragades muntligt om deltagande av den
assisterande rontgensjukskoterskan (ej forfattaren) forst efter fullgjort PNS-byte. Tog patienten
sjalv upp studien fore, t.ex. 6ver telefon infor PNS-byte eller i samband med byte men innan
réntgensjukskoterskan hunnit tillfraga, informerades patienten om sjélva studien och ev.
sporsmal besvarades av insatt personal. Patienter som dnskade delta fick information om att de
dagen efter PNS-bytet skulle bli kontaktade Over telefon av forfattaren for studien. Vid detta
samtal kunde syftet forklaras ytterligare och fragor besvaras. De som tillfragats och var fortsatt
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intresserade av att medverka i studien bjods in till intervju pa dverenskommen tid och plats,
exempelvis hemma hos patienten eller i avskilt rum pa sjukhuset.

Pa sjukhus A utfordes totalt 24 PNS-byten mellan november 2021 och februari 2022. 16 FPI
skickades ut under denna period till patienter som uppfyllde inklusionskriterierna. Flertal av
dessa patienter uppvisade intresse att delta efter genomganget PNS-byte och dessa blev
nastkommande dag uppringda av forfattaren. Sammanlagt var det tre patienter som stallde upp
pa intervju. Bortfallet berodde pa en rad olika anledningar:

e Patient dnskade inte delta vid forsta eller andra tillfragan

e Assisterande rontgensjukskoterska glomde fraga patient om deltagande i studien

e Patient kom in for ett akut PNS-byte pga. dysfunktion av PNS-katetern

e Ovrig orsak som forsvarade intervjumojligheter (ex. patient som hamnade pa

korttidsboende, patient som odnskade att hemtjénstpersonal som varit med vid bytet
ocksa skulle delta i intervjun)

Vid ett tillfalle hade en patient som skulle genomga sitt andra PNS-byte av misstag fatt FP1:n
i kallelsen. Patienten uppvisade stort intresse att delta. P4 grund av svarigheter att rekrytera
deltagare till studien beslutade forfattaren i samrad med handledaren att darfor inkludera
patienten.

Pa sjukhus B fanns det bara en patient som uppfyllde inklusionskriterierna mellan januari
och februari 2022 och som dven valde att delta i studien.

Datainsamling

Samma morgon som intervjun var tankt ringde forfattaren upp patienten for att kontrollera att
denne var i tillrackligt gott skick att orka medverka i intervjun.

Intervjuerna spelades in pa diktafon och inspelning paborjades efter en formell introduktion
av upplagg och syfte med studien. Patienten informerades om frivilligheten att delta och
lamnade ett muntligt samtycke i borjan pa ljudinspelningen. Ett inledande smaprat innan
intervjun var till for att skapa ett positivt socialt klimat och knyta an till patienten (Kvale, 2007).
Intervjuerna var semistrukturerade, dvs. med “mélinriktade” dppna fragor med syfte att fanga
patientens livsvarld (Kvale, 2007) vid PNS-byten. En intervjuguide (se bilaga B) hade tagits
fram som bestod av fragor rérande olika teman. Denna skulle enbart ses som ett hjalpande
verktyg ifall patienten var faordig och forfattaren behdvde leda in patienten pa nagot tema att
prata om.

Inledningsvis fick patienten fragan hur denne upplever PNS-byten ("Kan du beskriva hur du
upplever att byta din kateter pa rontgen?”) Olika aspekter av bytet som patienten lyfte foljdes
upp med foljdfragor ("kan du berdtta/utveckla mer...”, ’forklara hur du ténker...”, ”kan du ge
exempel pa vad du menar...”, osv.) for att fa en rik bild av upplevelsen. Varfor-fragor forsoktes
i mojligaste man undvikas for att patienten inte skulle tolka sin egen upplevelse (Kvale, 2007).
Det ar genom fenomenets variationer som just det essentiella, det oféranderliga, i fenomenet
blir tydligt (Husserl, 1913/2004), varfor foljdfragorna spelade en vasentlig roll i
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datainsamlingen. Utover den 6ppna inledande fragan tog forfattaren dven avstamp fran teman i
intervjuguiden (ex. bra/dalig upplevelse, personal, milj6). Fokus lag pa att i mojligaste man fa
patienten att tala fritt och sjélv lyfta sina egna erfarenheter och att som intervjuare enbart vara
foljsam i patientens berattelse och horsam efter meningsbédrande utsagor och uttryck. Nar
mening uppfattades gick forfattaren vidare med detta.

Under intervjun gjordes kontinuerliga anteckningar om olika erfarenheter som patienten
namnt i forbigaende. Dessa aterkom forfattaren till i ett senare skede for att inte avbryta
patienten i det aktuella flédet. Inspelningen avslutades nar bada parterna kom éverens om att
det inte fanns ndgot mer att saga. Den inspelade intervjun varade i genomsnitt 53 min 24 s (min-
max: 46 min 46 s - 60 min 47 s).

Ljudupptagningen transkriberades ord for ord. Aven langre pauser och framtradande
yttringar (ex. forstalld rost, betoningar) skrevs fram for att fanga det som fanns mellan raderna
(Kvale, 2007). Namn och annat som kunde réja patientens identitet avidentifierades.

Varje intervju vidgade forfattarens forforstaelse genom att patienterna upplyste nya aspekter
av bytet. Det gjordes dock inga tillagg till intervjuguiden.

Deltagare

Bakgrundsinformation om deltagarna presenteras i tabell 1. Patienterna som rekryterades till
studien kom fran tva olika sjukhus vilka benamn A och B i tabellen. For att berakna pa ett
ungefar hur manga ganger patienten genomgatt PNS-byten multiplicerades antal ar som
patienten haft en PNS-kateter med fyra (eftersom byten i regel gors fyra ganger per ar). Av
olika anledningar kan patienter behéva genomga annu fler byten per ar.

Tabell 1: Deltagarbeskrivning

" o . Tidsperiod med Beréknat antal
Deltagare Koén Alder (&r) Sjukhus PNS-byte (ar) PNS-byten (st)
1 Kvinna 87 A ~10 40
2 Man 73 A =~0,5 2
3 Kvinna 84 B =5 20
Dataanalys

Dataanalysen foljde de tre stegen enligt Giorgis modell (2009).

| ett forsta skede lastes den transkriberade texten i sin helhet for att fa en 6vergripande
uppfattning om upplevelsen av PNS-byte utifran ett radiografiskt perspektiv.

| det andra skedet faststidlldes meningsbérande enheter. Eftersom en intervju kan vara
omfattande anser Giorgi (2009) att man behdver avgransa beskrivningen for att gora den
hanterbar for analys. Detta gjordes genom att dela upp beskrivningen i meningsbarande enheter.
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Genom att lasa den transkriberade intervjun pa nytt gjordes en markering varje gang
beskrivningen dndrade betydelse. Det som klassificerades som meningsbérande var utsagor
relaterade till syftet. Pa detta satt skapade enheterna en overblick dver olika beskrivningar.
Giorgi (2009) menar dock pa att dessa enheter inte ar oberoende av varandra utan att de hanger
samman och att det behévs en holistisk forstaelse av texten.

| det tredje skedet transformerades beskrivningarna som var praglade av den naturliga
instéllningen till en fenomenologisk beskrivning m.h.a. en kolumnuppstéllning. 1 ett initialt
skede sammanfattades de meningsharande enheterna i en kolumn néstintill ordagrant men i
tredje person for att halla en viss distans (Giorgi, 2009). | nasta kolumn gjordes en forsta
transformering av beskrivningen. Vid transformeringen anvédndes ett fenomenologiskt och
radiografiskt perspektiv for att lyfta fram radiografiska® dimensioner av PNS-bytet m.h.a. den
fenomenologiska reduktionen. | vissa fall behovdes ytterligare en kolumn dar &nnu en
transformering utfordes for att fa fram en mer karnfull beskrivning (for exempel pa
transformeringsprocessen se tabell 2). Dessa transformerade beskrivningar bor enligt Giorgi
(2009) skilja sig at fran patienternas beskrivningar genom att vara mer (radiografiskt)
overgripande, utan att for den delen vara universella. Slutligen hade man flera fenomenologiska
radiografiska beskrivningar av bytet vilka utgjorde en grund for att fa fram en generell struktur.

Den generella strukturen skulle tdcka in alla variationer i beskrivningen av PNS-bytet. Detta
uppnaddes genom ett holistiskt forhallningssétt till de transformerade beskrivningarna.
Transformerade beskrivningar som utgjorde variationer beskrevs under en oféranderlig struktur
(invariant) som sedan sattes i relation till dvriga oféranderliga strukturer. For att slutligen
undersdka om den generella strukturen var stringent togs vissa delar bort for att undersoka om
beskrivningen fortfarande var hallbar eller om den borttagna delen var essentiell for strukturen.

Tabell 2: Transformeringsprocess

Meningsbarande enheter fran

transkriberad intervju i tredje person (LR s LT

Andra transformering

A menar pa att den tidigare ovissheten
Over de olika delmomenten vid ett PNS-

De har tva sista gangerna var allting bra.

Men innan dess allts3. Eftersom A aldrig transformering]

[Anségs ej nédvandigt med ytterligare en

visste vem som satte igang och vad de
gjorde. Nu har de lart sig att sdga “nu &r
katetern ute” och da vet A att den smértan
har gatt 6ver. [...] Ja den upplevs som
tryck faktiskt. Det dr det A inte har vetat,
om det har kdnt den dér smértan for att de
drar ut den eller for att de sétter in den.
Men nagonstans i det hela sa har det kants
som att man forsokt komma ut genom
buken.

byte forsvarade hennes forhallande till
smadrtan eftersom hon inte visste nér den
skulle uppstd. A menar pd att den
nuvarande insikten Over smértans
uppkomst pga. utdragande av Kateter,
utgér nagon form av milstolpe under ett
PNS-byte. Smértan som A upplever &r
tryckartad och som att ndgot tranger ut
genom buken.

! Radiografi i denna studie definieras utifrin Svensk férening for rontgensjukskoterskors (u.d.) definition:
”Radiografi ar ett tvarvetenskapligt kunskapsomrade som hamtar kunskaper framst fran omvardnad, bild- och
funktionsmedicin, stralningsfysik samt medicin. Radiografi involverar samtliga fyra omraden och relationen dem
emellan.” Denna definition framhéver fyra olika vetenskapsomraden vars perspektiv togs i beaktande under
dataanalysen pa ett Gvergripande satt eftersom den tvérvetenskapliga radiografin inte forutsatter nagon stérre
fordjupning i respektive omréade utan fokus ligger mer pa relationen mellan dessa.
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[Om upplevelse av eftervard] A upplever
det lite stressigt. For de star ju och véntar
allihopa pa att A ska komma ut frn
omkladningsrummet sa att de kan plocka
in nésta. [...] Eftersom de star rakt upp

A menar pa att hon inte far den tid hon
behdver for att gora sig i ordning efter
genomganget byte eftersom personalen
med sitt manande kroppssprék gor henne
stressad. A menar pa att hon i regel ar

A menar pa att hon i regel &r sjalvstandig,
men  att  personalens  manande
kroppssprak stressar henne att gora sig i
ordning efter genomganget byte, att hon
blir orolig att missa nagot.

sjalvstdndig men stressen gor henne
orolig att hon kommer missa nagot.

och ner. A upplevde detsamma nér A bad
hemtjansten vara har medan A duschade
och da stod de med benen i kors ute i
hallen nér A kom ut igen. [...] A férsoker
skynda sig sé gott jag kan. Men A méste
ju hitta grejer hon inte ser. Kénna efter sa
A inte far pa sig allting avigt. Sa att...
Men A klarar ju sig sjélv fortfarande
utom det att A maste be om hjalp med
kappan for den ar for tung for att pa bada
armarna.

Etiska dvervaganden

Studien fick godkant av Etikgruppen vid Institutionen for vardvetenskap och halsa, Géteborgs
Universitet och darutéver var Helsingforsdeklarationens forskningsetiska riktlinjer (World
Medical Association, 2013) vagledande under hela forskningsprocessen. Patienter som deltog
i studien fick vid flertal tillfallen muntlig och skriftlig information om studien (i samband med
FPI, efter fullgjort PNS-byte, dver telefon och precis fore intervjun), frivilligheten att delta i
studien och att nd&rsomhelst kunna avbryta sitt deltagande utan att behdva forklara varfor. Alla
patienter som deltog lamnade muntligt samtycke vilket spelades in.

For att patienterna skulle veta att deltagandet i studien var frivilligt tillfragades de forst efter
fullgjort PNS-byte av assisterande rontgensjukskoterska och fick sedan beténketid innan de
nastkommande dag tillfrdgades av forfattaren over telefon. Eftersom forfattaren tidigare varit
assisterande rontgensjukskoterska for flera patienter, dels for en av patienterna som deltog i
studien och dels for andra patienter som inte valde att delta i studien, skedde rekryteringen i
forsta hand genom annan vardpersonal. Patienterna informerades om konfidentialitetskravet
(World Medical Association, 2013) som forfattaren forholl sig till och att studiens resultat (i
form av citat) inte skulle kunna harledas till en specifik patient, dels for att patienterna skulle
vaga yttra sig om negativa aspekter, dels for att de skulle vara inforstadda med att vad de yttrat
inte pa nagot satt skulle ligga dem till last vid framtida PNS-byten.

Att patienterna fick dela med sig av sina upplevelser sags som en vinst ur patientperspektivet
eftersom de mer aktivt fick ta plats genom att dela med sig av sin livsvarld. Genom att fa lyfta
sina perspektiv fick patienterna framtrada i en varld dar de i vanliga fall befinner sig i underlage
och samtidigt fa tillfalle att ventilera om vad de varit med om. Forfattaren informerade
patienterna hur deras upplevelser skulle kunna komma att forbattra varden inte bara for andra,
men forhoppningsvis ocksa for de sjélva.
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Resultat

Resultatet av studien presenterar forst den generella strukturen av patienters upplevelse av att
genomga upprepade PNS-byten. Darefter redovisas tre kategorier vilka syftar till att skapa en
vidare forstaelse av upplevelsen av PNS-byten: (1) Det regelbundna bytets oregelbundna
kvalité; (2) Balansen mellan att samspela med personalen och kéanna sig utlamnad, och; (3)
Betydelsen av rontgenavdelningens miljo.

Generell struktur

Essensen av fenomenet regelbundet PNS-byte pa en rontgenavdelning kan jamforas med en
mur mellan patient och personal® som kontinuerligt raseras och byggs upp, dér bagge parter
omsom samspelar dmsom befinner sig i var sin vérld, vilket far patienten att pendla mellan att
bade kanna sig delaktig och Gvergiven. Upplevelsen av skilda vérldar grundar sig pa en
kroppslig bortvandhet, men ocksa pé det skilda férhallningssitt mellan patient och personal. A
ena sidan upplever patienten bytet utifran sin kropp och sjél och anlagger ett individuellt
perspektiv pa vad som ar vardefullt, & andra sidan upplever patienten sig som en uppgift
personalen ska utféra. Uppgiftsorienteringen frammanar kénslan av att vara ett objekt vilket
vacker patientens behov att bli horsammad men dnda forbli eftergiven. Patienten bedomer
kontinuerligt personalens férmaga att inkludera patienten samt deras skicklighet att byta och
fixera PNS-katetern. Kvalitén pa PNS-bytena upplevs ojamn trots dess regelbundenhet.
Patienten upplever maktloshet Over att alltid behova forhalla sig till den varierande
kompetensen. Med hjélp av utvecklade strategier hanterar patienten eventuella lidanden
relaterade till utférandet. Den hogteknologiska miljon i vilken PNS-bytet utférs upplevs som
valkand om an inte alltid optimerad for patientens bekvamlighet. Upplevelsen av ankomsten
till rontgenavdelningen och resursbristen lamnar dock intryck av nagot otillrackligt.

Det regelbundna bytets oregelbundna kvalité
Upprepade PNS-byten under flera ars tid medfor att patienten far traffa flera olika
rontgensjukskdterskor och radiologer fastan kontinuitet uppfattas som en trygghetsskapande
atgard, under forutsattning att personalen lamnade ett gott intryck. Cirkulationen av personal
mellan varje PNS-byte resulterar i att patienten upplever en varierande kvalité av saval
interventionen som omvardnaden fran bade rontgensjukskoterskan och radiologen.
Variationen av personal, framfor allt variationen av radiologer som utfor bytet, far som
konsekvens att patienten kan utveckla en viss oro infér PNS-bytet. Denna oro bottnar i en
ovisshet 6ver PNS-bytets utfall eftersom patienten genom sina erfarenheter & medveten om att
det bade kan bara och brista beroende pa vilken radiolog som utfor bytet, for det har varit

2 personal anvands som ett samlingsbegrepp for rontgensjukskaterskor, radiologer och ev. underskéterskor nar
patienten inte syftar till ndgon specifik yrkesgrupp.
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valdigt ojamnt och vad jag verkligen kan anmarka pa fortfarande sa ar det att jag aldrig vet
vilken ldkare som ska komma och operera [...] Det dr skrdmmande. Jag dr rdadd. Jag sover inte
natten innan.” Patienten kan uppleva sig sjalv som ett forsoksobjekt som radiologer, utan
tillracklig kompetens, far 6va pa vilket skapar kanslor av vanmakt hos patienten. Ett lagt
fortroende framstalls genom aktivt byte av vardgivare.

Patienten upplever att foljande faktorer skiljer sig at mellan radiologers genomforande av
PNS-byten: (1) forekomsten av komplicerade forlopp, t.ex. svarigheter att dra ut den gamla
PNS-katetern (2) tidslangden och (3) forekomsten av smarta eller obehag. Dessa faktorer
paverkar patientens upplevelse enskilt eller enligt en viss foljd. En kort tid upplevs som positiv
medan en lang tid vacker tankar om vad som &r orsaken. Ett byte ar per automatik inte forenat
med smarta, utan smartan &r ofta sekundar och smartan uppstar antingen till foljd av
komplicerade forlopp eller att tiden pa bytet blir férlangd. Patienten beskriver tva former av
smartor, den ena som beror pa utforandet och den andra som beror pa kroppen.
Kroppspositionen kan i sig utlésa smarta, men patientens upplevelse av ineffektiv personal som
forlanger tiden for bytet kan ocksd utldsa smartan genom att tvinga patienten till
kroppsstallningen en langre stund, “och det blir ju en stallning som du inte, du far inte réra
dig, du far ligga stilla sa har. Och det menar jag, hela den tiden innan de &r klara, innan allting
ar fardigt, innan operatéren ar klar, innan jag antligen far... sa gor det skitont.” Den
utforandeutldsta smartan styrs enligt patientens upplevelse av lakarens skicklighet.

Patientens kannedom om potentiella smértsamma delar av interventionen mojliggor en
beredskap som kan te sig lindrande. | viss utstrackning behdver patienten, ensam eller med
hjalp av rontgensjukskoterskan, finna kommunikativa, fysiska, mentala, och/eller
farmakologiska strategier (ex. smartstillande och/eller lugnande infér PNS-byte) for att uppleva
mindre smarta och anspanning i samband med PNS-bytet, men ocksa for att inte hindra
personalen fran att utfora sitt arbete genom att kunna vara eftergiven. Till kommunikativa
strategier hor att patienten kommunicerar smartan eftersom det upplevs som ett effektivt satt
att bli hérsammad pa. De mentala strategierna handlar om att aktivt styra bort oroande tankar,
medan de fysiska strategierna inbegriper att optimera kroppspositioneringen med olika
hjalpmedel.

Balansen mellan att samspela med personalen och kanna sig utlamnad

Att ha kroppen positionerad enligt personalens behov skapar en kansla av bortvandhet i bade
bokstavlig och bildlig bemarkelse. Att patienten inte kan se personalen liknas vid att de bada
befinner sig i tva vitt skilda varldar. Patienten kan uppleva sig som 6vergiven och denna kansla
kompenseras inte av kommunikation nar den sker bakom ryggen pa patienten, utan framfor allt
genom att ha en person i patientens blickfang. Patienten hade “garna sett att nagon stod déar
och bara kollade mig och bara sag pa mitt minspel om det gor ont eller inte ont.” Patienten ar,
trots sin bortvandhet, lyhord for kommunikationen sinsemellan personal, men att denna
lyhordhet inte nddvéndigtvis &r reciprok.
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Kommunikationen vid ett PNS-byte sker bade mellan patient och personal samt sinsemellan
personalen, med risk for att patienten upplever sig forbisedd och reducerad nar den senare tar
éverhanden, internt snack om maskinerna, det var viktigare an den dar méanniskan som lag pa
baren.” Patienten bedomer personalens kommunikativa férmaga utifran den tillhandahallna
informationen, hur val personalen tilltalar patienten pa ett satt som kanns genuint och det satt
pa vilket personalen kommunicerar verbalt. Patienten upplever sig insatt i stora delar av PNS-
bytet och beskriver hur denna information skapar en form av beredskap for de olika momenten.
N&r kommunikationen ar som bast upphor patienten att vara ett objekt och ges 6kad mojlighet
att vara delaktig, som nar “’stamningen var sa god sa de drog in mig i deras samvaro.”

Rontgensjukskoterskan, som redan i samband med forberedelserna etablerar en relation med
patienten, far en fordel gentemot radiologen. Réntgensjukskaterskan far rollen som ledsagare
som lotsar patienten genom hela interventionen. Radiologen har en mer anonym roll i och med
sitt sena intrade, men ocksa som foljd av att patienten har ryggen vand mot radiologen under
storre delen av PNS-bytet, vilket paverkar patienten som girna vill ”hanga upp saker och ting
pa nagonting, hur ser doktorn ut, eller hur, vem ar det, och sa vidare.”

Patienten ar inforstadd i personalens olika roller och anvander olika matt pa skicklighet for
att definiera kompetensen hos rontgensjukskoterskan respektive radiologen. Medan
radiologens skicklighet framfor allt baseras pa utférandet av PNS-bytet, baseras
rontgensjukskoterskans kompetens pa det peri-radiografiska: forberedelser, eftervard,
maskinhantering och teamarbete, som ”sista gangen var det ett jattebra gang for de kéande
varandra, de visste vad de skulle gora, de hade forberett sig och s&. Men det ar inte sa vanligt
vill jag pasta.”

Personalens upptradande paverkar ocksa fortroendet som patienten hyser for dem, dar ett
lugnt och behérskat bemdtande upplevs som en kompetensmarkor. Patienten kan dock uppleva
en ambivalens gentemot skiftningar i upptradandet hos rontgensjukskoterskan. Efter fullgjort
PNS-byte kan patienten uppleva sig som oonskad ifall rontgensjukskaéterskan uppvisar bradska,
dven om tidigare etablerad kontakt upplevts som positiv, ”DA har de bréttom, d& jag ska ivag.
0jojoj. Det ar fort, fort, fort!”

Eftervarden upplevs som bristfallig nar rontgensjukskaterskans omlaggning av PNS-
katetern inte aterstalls i ursprungligt skick. Patienten upplever att rontgensjukskaterskan ser
omlaggningen som sekundar, medan den for patienten har en avgérande betydelse for hur det
kommer att vara att leva med PNS-katetern. Patienten upplever det som att
rontgensjukskdterskan forminskar arbetet med att iordningsstalla PNS-kateter, kopplingsstycke
och urinpase pa ett for patienten anpassat sétt genom att inte aterstalla det i ursprungligt skick,
for det blev ju inte som vanligt. Nej, jag tycker att det skulle de gora lite battre. For kommer
man ner och har sett sa snygg ut som man kom ner och de klipper upp och grejar och allting.
Och sen sager: "Det hdr far du fixa sen” det dr ju bara halva jobbet.” Det &r istéllet
standardiserade arbetssatt och standardiserat material som genomsyrar eftervarden. Patientens
upplevelse av brist pa materiella resurser pa rontgenavdelningen far som foljd att patienten sjalv
ser sig nodgad att ta med eget eftervardsrelaterat material till PNS-bytet.
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Betydelsen av réntgenavdelningens milj6

Miljon som patienten vistas i precis innan intradet till genomlysningsrummet har en negativ
inverkan pa patientens sinnesstamning nar miljon inte upplevs som optimalt utformad.
Patienten upplever en omedvetenhet hos personalen gallande brister i denna miljé. Denna milj6é
skulle kunna beskrivas som antingen 6ppen (ex. en sangvanthall eller korridor) eller sluten (ex.
en toalett).

Den 6ppna miljon ger upphov till kénslor av 6vergivenhet nar patienten lamnas ensam kvar.
Personalen styr nar patienten tillats trada in i genomlysningsrummet. Tiden i den 6ppna miljon
medfor blickar fran andra patienter vilket far till f6ljd att patientens integritet inskréanks, for “om
inte de [personalen] ar klara, vilket de inte ofta var klara da, sa har man ju bara den dar lilla
nattskjortan. Man sitter dar och sa har du hela stora rontgen har. Folk gar forbi och sa. Valdigt
obehagligt och ligga dar /...] Jag kédnner mig betittad och avkiddd”. Patienten upplever dessa
blickar som avkladande och far patienten att framsta som sjuk.

Den slutna miljon lamnar ett undermaligt intryck nar det inte upplevs anpassat efter
omstandigheterna, exempelvis géllande storlek och brist pa faciliteter (exempelvis vardeskap
och skohorn). Férekomsten av en toalettstol i den slutna miljén ger upphov till en reaktion inom
patienten. Patienten upplever inte att en toalett gar att jamstalla med ett omkladningsrum.

Genomlysningsrummet ger upphov till kanslan av kontinuitet eftersom miljon ter sig bekant
och ldamnar inga Overraskningar sett till rummets utformning och den sterila miljon.
Rontgenbordet har ddremot en framtradande roll sett till upplevelsen av genomlysningsrummet.
Rontgenbordets utformning paverkar patientens bekvamlighet och kansla av trygghet.
Bekvamligheten beror framforallt pd hur patienten uppfattar rontgenbordets hardhet, dar en
mjuk och bred brits upplevs som mer foérdelaktig och skapar battre forutsattningar for den
obligatoriska kroppspositionen. Finesser i bordets rorelsemonster, sasom sankning till
markniva, upplevs gynna tryggheten. Daremot upplever patienterna att rontgenbordet inte ar
optimerat for rontgenpersonalen som tvingas till obekvédma arbetsstéllningar for att utfora vissa
moment runtomkring patienten.

Patienten uppvisar en uppfinningsrikedom till f6ljd av upplevda negativa aspekter vid PNS-
byten. Dessa yttrar sig i innovationer som patienten upplever skulle forbattra upplevelsen,
exempelvis en spegel i genomlysningsrummet for att kunna se vad som pagar bakom ryggen.

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ studie med fenomenologisk ansats ansags vara det mest optimala sattet att fa ta
del av patienternas upplevelse av att genomga PNS-byten, da metoden syftar till att lagga
méanniskans livsvarld i fokus (Husserl, 1913/2004). Den generella strukturen som genererades
och som baseras pa patienternas beskrivningar anser Giorgi (2009) gor ett starkt ansprak pa
kunskap eftersom den inte grundar sig pa tolkning utan pa faktisk radata, eller som Giorgi
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(2009) skriver: ”Descriptions reveal more than what the describer is aware of, and that is one
reason the method works.” (p. 181). Genom den precist formulerade beskrivningen skapas en
béttre forstaelse av fenomenet (Dahlberg, 2019), vilken i forlangningen visar pa vad man som
réntgensjukskoterska behover ta i beaktande for att ge patienten god vard vid PNS-byten.

Patienter som deltog i studien skulle ha genomgatt minst fem PNS-byten. Anledningen till
en miniminiva pa fem var en stravan efter en upplevelserik bild av byten. Vid ett forsta byte ar
det tdnkbart att patientens upplevelse fortfarande préglas av inlaggningen som ar associerat med
ett eller flera stick innan PNS-katetern kommer pa plats. Vid byten sker inga nya stick, daremot
kan radiologen och assisterande rontgensjukskoterskan skilja sig at mellan gangerna, liksom
patientens dagsform. Fem byten ansag forfattaren vara en rimlig miniminiva eftersom
patienterna hade fatt mer erfarenheter om regelbundna byten och dess premisser. En patient
som inkluderades hade dock bara genomgatt tva byten. Detta medforde att patientens
upplevelse blev mindre variationsrik i jamfcrelse med de dvrigas. Forfattaren fick patala att det
var bytet som var av intresse for att inte lata inlaggningen pragla upplevelsen, eftersom
patienten inte hade lika manga upplevelser av bytet. Vinsten blev dock en blandad grupp
patienter med varierande erfarenhet av PNS-byte. Man kan tanka sig att ndgon som ar mindre
van &ven &r mer uppmarksam eftersom det mesta ter sig nytt.

Till viss del kan resultatet tyckas luta at det mer negativa hallet. Detta skulle kunna bero pa
att det &r de negativa erfarenheterna som lamnar storst intryck hos patienterna. N&r det endast
blir negativa aspekter som lyfts upp gallande ett visst moment, gar det inte att utréna om det
enbart ar en variation, varfor resultatet skrivs ut som en oféranderlig struktur.

Att tre patienter valdes ut och inte fler berodde pa att intervjumaterialet ansags tillrackligt
upplevelserikt, dels for att forfattaren ansag att det uppstod viss méttnad i data eftersom det
bara tillkom variationer av samma oforanderliga strukturer, dels pga. bristen pa tid for att hinna
med studien inom tidsramen for uppsatsen. Giorgi (2009) menar pa att det beh6vs minst tre
deltagare om datamaterialet ar tillrackligt omfangsrikt och att det inte handlar om mangden
deltagare utan variationsrikedomen géllande beskrivningen av upplevelsen. Nar det uppstar
manga variationer uppstar mojligheten att enklare finna den oféranderliga strukturen som tacker
in alla dessa variationer (Giorgi, 2009). | efterhand kan man fundera om man borde inkluderat
alla patienter som genomgar PNS-byten. Aven patienten som enbart genomgick tvad PNS-byten
gav en upplevelserik bild av bytet, vilket forfattaren inte trodde skulle ske.

En eventuell brist skulle vara homogeniteten i gruppen sett till alder. Det skulle potentiellt
kunna vara denna faktor som resulterade i att mattnad uppnaddes i ett sa tidigt stadium som
efter tre patienter. Mojligtvis skulle fenomenets variationer blivit &nnu tydligare ifall studien
inkluderat en yngre patient vilket potentiellt hade lett fram till att andra oféréanderliga strukturer
skrivits ut i den generella strukturen.

Avsaknaden av statistik om patientkaraktaristika vid PNS-byten gér det svart att uttala sig
om det framforallt &r aldre patienter som genomgar dessa byten livet ut. Hydronefros i sig
forekommer mellan 0,15-0,67% av hela populationen och &r vanligare bland mén an kvinnor
(Mevorach et al., 2007); all hydronefros behéver dock inte behandlas med en PNS-kateter. Méan
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éver 60 ar ar drabbas oftare av hydronefros till foljd av prostatasjukdomar och efterféljande
komplikationer, medan det for kvinnor &r vanligare att drabbas av hydronefros mellan 20-60
ars alder till foljd av graviditet och gynekologiska sjukdomar. Upp till 80% av alla gravida
kvinnor har hydronefros, men dar det inte & kontraindicerat anses stent i uretdren vara
forstahandsalternativet for att lindra smaérta och/eller for att avvarja njursvikt. Att drabbas av
njursten (som potentiellt kan leda till hydronefros) &r i Sverige vanligast mellan 20-50 ars alder
och drabbar oftare mén. (Damber, 2018). Prostatasjukdomar, tumérer i buken, samt njurstenar
ar den vanligaste orsaken till hydronefros bland den aldre befolkningen (Thotakura & Anjum,
2021). Forfattaren menar pa att det framforallt ar &ldre patienter som genomgar dessa byten
livet ut, medan yngre patienter har PNS-katetern mer tillfalligt infor stenbehandling eller
graviditet. Pa sa satt blir fenomenet mer anpassat efter den mest drabbade gruppen, vilket skulle
kunna ses som en vinst i sig, men med konsekvensen att den essentiella strukturen av fenomenet
tappar nagot av sitt generalitet.

Att intervjun inte genomfdrdes samma dag, dvs. direkt efter PNS-byte var for att det senaste
bytet inte skulle pragla upplevelsen alltfér mycket, men ocksa for att patienten skulle fa tid att
ta stallning till deltagande i studien. Eftersom intervjun gjordes i ett senare skede antog
forfattaren till studien att den senaste upplevelsen skulle smalta mer samman med tidigare
byten. Syftet var inte att belysa upplevelsen av ett PNS-byte, utan en helhetsupplevelse préglade
av alla genomgangna PNS-byten.

Att forfattaren vid ett tillfalle haft hand om en av patienterna som deltog i studien hade saval
sina for- som nackdelar. Genom att inte var en framling for denne hade patienten mojligtvis
enklare for att 6ppna upp sig. En tankbar risk skulle vara att patienten inte vagat yppa negativa
aspekter om byten, antingen for att inte sara forfattaren eller oro for att inte garanteras god vard
av forfattaren vid framtida byten.

Vid intervjuerna fanns i forvag bestdmda teman i intervjuguiden att lyfta ifall patienternas
beskrivningar inte ansags vara tillrackligt detaljerade. Dessa teman tog forfattaren sjalv fram
och baserades dels pa den egna forforstaelsen dels pa amnen dar forfattaren inte ansags lagga
nagon egen vardering. Man kan tycka att detta frangar fenomenologins bortkoppling genom att
aktivt applicera sin egen forforstaelse pa vad man vill att patienten ska prata om. Kvale (2007)
menar att teman enbart riktar medvetandet at ett visst hall, men patientens upplevelse forblir
fortfarande dennes egna kring det aktuella temat.

Dataanalysen kan till viss del anses vara godtycklig. De transformerade beskrivningarna och
den generella strukturen som tas fram skulle inte nddvandigtvis erhallits av en annan forfattare,
vilket kan ifragasétta reliabiliteten i studien. Giorgi (2009) betonar vikten av en critical other
som styrker eller motséger forfattarens egen analys. Denna critical other kan i det andra skedet
av analysen bidra med sina transformerade beskrivningar och jamféra dessa med forfattarens
egna. | denna studie undersokte forfattarens handledare om det radde konsensus mellan
forfattarens utvalda meningsbarande enheter och de transformerade beskrivningarna i en av
intervjuerna. Detta gav upphov till saval bekraftelse av vissa transformerade beskrivningar som
en efterféljande modifiering av vissa beskrivningar vilket kom att starka reliabiliteten.

25 (46)



Giorgis critical other ar dven forfattaren till foreliggande arbete som standigt ska forhalla
sig kritisk mot sina resultat och beskriva sin process och struktur sa explicit som majligt for att
andra ocksa ska kunna forsta forforstaelsen som ligger till grund, félja analysprocessen och
forsta dess slutprodukt (Giorgi, 2009), Detta beframjar den Gvergripande validiteten och
tillforlitligheten i studien. Att forfattarens forforstaelse visar sig bli bekraftat i resultatet kan
tankas bero pa att forforstaelsen aterspeglat verkligheten alternativt att forfattaren Iatit den egna
forforstaelsen pragla resultatet, vilket lasaren till uppsatsen far vara vaksam infor.

Genom ett litet urval av frivilliga deltagare gar det inte att generalisera resultaten till en
storre population (Kvale, 2007). Det aktuella perspektivet (radiografi), kontexten
(réntgenavdelning) och fenomenet (PNS-byte) gor det annu svarare att generalisera (Giorgi,
2009). Men en generalisering ar heller inte av intresse vid kvalitativa intervjustudier, utan
snarare att fundera 6ver hur studiens resultat kan galla &ven i andra kontexter &n den som
studerades (Kvale, 2007); i detta fall var kontexten genomlysningsrummet pa en
réntgenavdelning dar patienten genomgar ett upprepat ingrepp i vaket tillstdnd. Genom det
radiografiska perspektivet ar man inte ute efter nagon universell struktur (vilken &r filosofers
efterstravan), men man vill anda att resultaten ska transcendera sjalva fenomenet som
studerades (Giorgi, 2009). Resultatet i foreliggande studie borde i viss utstrackning kunna
tillampas pa andra interventioner i hogteknologisk miljo, operationer som utférs i vaket tillstand
och i viss utstrackning ingrepp som gérs pa upprepad basis.

Resultatdiskussion

Resultatet lyfter explicit och implicit fram patientens upplevelse av att vara ett forsoksobjekt i
handerna pé radiologer vars kompetens varierar. Aven om resultatet i regel blir detsamma (dvs.
fullgjort PNS-byte) verkar det vara sjalva forloppet som har betydelse for upplevelsen.
Patientens tidigare minnen av smartsamma och komplikationsfyllda forlopp samt en upprepad
upplevelse av mindre skickliga radiologer frammanar hos patienten kanslan av att vara ett
forsoksobjekt, vilket i sin tur vallar oro infor och vid framtida byten. Negativa upplevelser kan
leda till minskat/tappat fortroende, vilket &ven haft som foljd att patienten aktivt bytt
vardgivare. Detta Gverensstammer med studien av Day et al. (2015) som undersckte patienters
upplevelse att genomga upprepade draninlaggningar i bukhalan. Patienterna i studien upplevde
att upprepade draninlaggningar som forlupit komplikationsfritt var viktigt for att kanna tillit
och fortroende till lakaren (Day et al., 2015).

PNS-byten &r unika genom dess regelbundenhet vilket kan tankas paverka upplevelsen
annorlunda an ingrepp som bara genomgas nagon enstaka gang. Det sker en kontinuerlig
ansamling av erfarenheter dar olika forlopp kan stéllas i relation till varandra. Utifran Watsons
behavioristiska teori, i vilken upprepningen av externa stimuli ger upphov till en betingad
emotionell respons (Watson & Rayner, 1920/2000), skulle man kunna se det som att upprepade
negativa erfarenheter av PNS-byten (pga. smérta och komplikationer) lett till oro och radsla
som emotionell respons. Men sa som oron och radslan larts in, borde dven motsatsen vara
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mojlig genom att fa uppleva flera positiva erfarenheter av byten i foljd. Fragan man far stélla
sig &r hur man kan garantera positiva byten sett till de faktiska resurserna.

Forekomst av oro och angest pga. smarta vid PNS-byten har noterats i andra studier (Bigum
et al., 2015; Ferndndez-Cacho & Ayesa-Arriola, 2019), men eftersom dessa studier fokuserat
pa hur det ar att leva med en PNS-kateter och inte pa upplevelsen av bytet har det tidigare inte
skapats forutsattningar att forsta bytesforloppet utifran patientens perspektiv. Patienternas
upplevelse i denna studie visar pa att bytet kan generera ett lidande som uppstar till foljd av
oro, dvergivenhet och smarta. Smartan vallas framfor allt av radiologens utférande och
kroppsstallningen som rontgensjukskoterskan manar patienten till att ha; den ena
utforandestyrd och den andra mer kroppsligt relaterad.

For att minimera smartan pga. kroppsstallningen menar forfattaren pa att patienten inte ska
behova ligga i bukl&ge langre dn nddvandigt, vilket forutsatter att rontgensjukskoterskan har
god planerings- och samordningsformaga. Rontgensjukskoterskan bor darfor vara val forberedd
nar patienten lagger sig till ratta (exempelvis att allt &r framdukat) och att radiologens intrade
sammanfaller med att patienten precis hunnit bli steriltvéttad och sterilkladd. Andra studier som
undersokt hur patienten upplever att gora interventioner och operationer i vaket tillstand lyfter
likval fram en kroppsligt relaterad smérta pga. kroppspositionen (Lundén et al., 2006; Tinnfalt
& Nilsson, 2011; Lundén et al., 2013). Det vakna tillstandet vid interventioner innebar en
utmaning for vardpersonal eftersom kroppsutlost smarta kan uppfattas mer tydligt och att
personalen mer aktivt behdver hitta atgarder for att lindra den. Atgérder far tinkas vara
anpassade efter interventionen och patientens forutsattningar. Att forsta vad patienten gynnas
av kan dels bero pa personalens erfarenheter om lampliga atgarder dels att personalen samspelar
med patienten for att hitta strategier som fungerar for patienten.

Resultatet i studien visade hur patienten upplever sig émsom ha stdéd av personalen och
oémsom vara ensam i sin egen smarta. Scarry (1985) beskriver upplevelsen av smérta sa har:
”To have great pain is to have certainty; to hear that another person has pain is to have doubt”
(p. 7). Det finns darmed ett oavsiktligt glapp mellan patientens upplevelse av smérta och
personalens bristande forstaelse av denna. Scarry (1985) beskriver hur patienten som far vard
kan acceptera smarta eftersom den ses som tidsbegransad, antas ha ett syfte och patienten
upplever sig ha nagon form av kontroll, men smartan &r fortfarande narvarande. Smartan ar
enligt Scarry (1985) sprakligt svar att formedla och den kan fa forsprakliga uttryck i form av
ljud, rop och skrik. God vard forutsatter en uppméarksamhet hos personalen som bor
uppmarksamma smartan, som kanske inte helt och hallet kan forstas, men i alla fall for att fa
mer klarhet i den for att kunna tolka den (mer) réatt. (Scarry, 1985). Forfattaren till denna studie
menar pa att denna observans for smarta ar en viktig del av livsberdttelsen.

Rontgenverksamheten handlar i mangt och mycket om att aktivt utsétta kroppen for nagot
som potentiellt kan upplevas som smartsamt (alt. frammana lidande). Att veta nar nagon
upplever smérta blir ett indirekt satt att identifiera begransningar, men &ven behov, hos
patienten. Att aktivt ta del av livsberattelsen genom att vara nyfiken pa patientens forstaelse av
sin livsvarld skapar ytterligare forutsattningar nar det kommer till att ta del av patientens
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upplevelse av smérta eller den radiografiska undersokningen/behandlingen Overhuvudtaget
(vill du beskriva din smérta?”, ”hur kan vi gora for att du ska ma béttre?”, ”vad &r dina tankar
om dagens byte?”, ”vad tinker du att vi kan gora for att du ska fa en bra upplevelse?”). Man
bor inte underskatta denna enkla nyfikenhet, speciellt dd det ar ett krav for
rontgensjukskoterskan att verka for personcentrerade vard (Ornberg & Andersson, 2012) och
ett satt att forsoka Overbrygga det tidigare ndmnda glappet mellan personal och patient.
Manniskan ar dynamisk sett till hur hon ser pa halsa, och vilka behov, resurser och
begransningar hon har (Orem, 2001). Detta innebér att man aldrig bor ta for givet att en
omvardnadsstrategi vid ett byte kommer fungera lika bra andra ganger, mojligen som
vagledande, varfor kontinuiteten av livsberattelsen blir nddvandig. Man bor aldrig sluta vara
nyfiken pa patienten och vad som &r relevant och viktigt for denne just dar och da.

Patienterna i denna studie lyfter alla fram forestéllningen av ett ”jag och dem”, i vilken
patienten tidvis upplever sig som ensam och hur det ligger i personalens hander att skapa ett
samspel med patienten for att mildra denna upplevelse. Kénslan av ensamhet blir som tydligast
nar patienten har sin rygg vand mot personalen vilket upplevs som en slags fysisk barriar mot
personalen, men forestallningen bottnar aven i skillnaderna i hur patienten forhaller sig till sig
sjalv respektive hur personalen forhaller sig till patienten. Upplevelsen av denna barriar
aterkommer dven i Karlsson et al. (2012) studie dar operationsdukarna skapar begransningar i
synfaltet. | bada fallen blir patienten visuellt begransad vilket frammanar kénslan av att vara
ensam och @vergiven. Man kan ténka sig att patienten vid exempelvis operationer behdver ligga
pa ett specifikt satt for att optimera forutsattningarna for operationen. PNS-byten och PNS-
inlaggningar rymmer dock en flexibilitet gallande patientpositioneringen. Buklaget eller det
framstupa sidoléget har lange ansetts som klinisk praxis eftersom det vid PNS-inldggning anses
som en teoretiskt sdkrare metod for att inte raka sticka igenom bukorgan, framforallt
tjocktarmen (Valdivia Uria et al., 1998). Men studier pa PNS-inlaggningar dar patienten ligger
i uppvridet rygglage (mellan 30-45 grader fran rontgenbordet) har visat sig vara minst lika sakra
och effektiva (Cormio et al., 2007; Arrabal-Polo et al., 2011). Vid PNS-byten dar det inte ens
sker nagot stick borde det darmed inte vara nagot problem. Man kan tanka sig att PNS-kateterns
utgaende position som kan vara beldgen ndgonstans mellan héftbenskammen och ryggraden
skulle kunna utgora ett hinder for atkomsten nar patienten ar i uppvridet rygglage; likval kan
laget paverka hur val njuren visualiseras med genomlysning. Utgdr inte dessa nagon form av
hinder skulle denna andra kroppsstéllning tdnkas generera en annorlunda upplevelse for
patienten genom att inte ha ryggen mot personalen. Ytterligare en vinst med det uppvridna
ryggléget ar att den upplevs bekvamare for patienten (Cormio et al., 2007; Arrabal-Polo et al.,
2011).

Resultatet visar dven pa hur avsaknaden av 6gonkontakt, till foljd av kroppspositionen,
ytterligare bidrar till kanslan av 6vergivenhet. Ogonkontakten upplevs av patienten som annu
viktigare an den muntliga kommunikationen. Detta bekréftas &ven i studien av Karlsson et al.
(2012) som lyfter fram vikten av 6gonkontakt for att patienten inte kdnna sig utlamnad och de
poangterar likvdl hur man inte ska underskatta betydelsen av 0gonkontakt.
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Rontgensjukskaterskan, a ena sidan, etablerar tidigt en kontakt med patienten vilken utvecklas
naturligt i samband med forberedelserna ihop med patienten. Radiologen, a andra sidan, visar
sig enbart kort for patienten i samband med sin presentation och l&mnar mest ett anonymt
intryck trots att det ar i handerna pa radiologen som patienten mest dverlater sig till.

Levinas, en fransk filosof, myntade begreppet face of the other® (Levinas, 1969). Han
menade pa att den andres (dvs. medmanniskans) ansikte har ett ursprungligt uttryck av
varnléshet som framstéller en 6nskan om att inte bli skadad (egentligen dédad). Ansiktet hos
den andre hyser narvaro av mansklighet och i denna uppstar det en frandskap mellan jaget och
den andre. Trots alla olikheter manniskor emellan finns det nagot essentiellt manskligt i den
andre som paminner en om jaget. Den andres ansikte vacker hos jaget ett etiskt ansprak att inte
skada den andre (Levinas, 1969). Aven om Levinas inte menar ansikte i bokstavlig bemérkelse
(1969), sa menar forfattaren till denna studie att det finns ett varde i att han just anvander
ansiktet som metafor eftersom ansiktet med sina 6gon och uttryck rymmer nagot unikt
manskligt. Hari skulle potentiellt en forklaring ga att finna till att patienten lyfter betydelsen av
ogonkontakt, inte bara som ett satt att bli mer delaktig men ocksa ett satt att forsoka fa
personalen att varna om en. Avsaknaden av égonkontakt leder till upplevelsen av forsvarsldshet
och objektifiering, i vilken patienten reduceras till en PNS-kateter som ska bytas. Att personalen
far ta del av patientens ansikte gor att personalen far forhalla sig till bade méanniskan och de
olika stegen av PNS-bytet. ”The epiphany of the face” (p. 199), som Levinas (1969) omnamner
det, borde fa personalen att anlagga ett etiskt perspektiv kring sitt utférande och gora val som
rymmer saval en pragmatisk och en etiskt forsvarbar dimension.

Patientens forsvarsloshet paverkar inte patientens eftergivenhet att underlatta for personalen,
men frammanar ocksa ett mod som yttrar sig i att patienten vagar gora sig horsammad. Det
handlar exempelvis om att explicit uttrycka sin sméarta och om att acceptera en kroppsposition
som bade ar godkand av personalen och optimal for patienten. Detta skiljer sig delvis fran
Karlsson et al. (2012) studie som undersokt upplevelsen av att genomga en hoft-
/knaprotesoperation i vaket tillstand. Patienten befinner sig dar i en balansgang mellan att vilja
overlata sin kropp till personalen i hopp om ett bra resultat och samtidigt hysa en férhoppning
om att kunna bli hérsammad (Karlsson et al., 2012). PNS-bytespatienten hoppas inte pa
hérsamhet snarare kraver den, vilket skulle kunna tolkas som att patienten &r mer bekvam med
réntgenpersonalen eller mojligen att de tidigare erfarenheterna gett upphov till mer skinn pa
nasan.

Kontinuitet av vardpersonal lyfts fram som en viktig del inom den personcentrerade varden
(Forsberg, 2020), vilket dock problematiseras i denna studie genom att det utdver kontinuitet
aven verkar forutsattas ett positivt genomganget forlopp av den tidigare varden.
Relationskontinuiteten, som enligt Haggerty et al. (2003) &r en av tre former av kontinuiteter
och som baseras pa fortgaende relationer mellan patient och vardgivare, ar troligen den som far
framst betydelse vid PNS-byten. Trots att rontgensjukskoterskans moéte med patienten vid ett

31 16pande text kommer en direktoversattning av begreppet att anvandas: den andres ansikte.
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byte inte stracker sig mer d&n nagon timme eller tva sa kan man anta att den upprepade kontakten
leder till en patientkdannedom som é&r viktig for att beframja den personcentrerade varden.
Genom upprepad kontakt far personalen mojligheten att regelbundet ta del av patientens
livsberattelse och Gver tid utvecklas ett partnerskap, som patienterna i denna studie sag som
trygghetsbeframjande genom igenkanning av medverkande personal. Patienterna i denna studie
upplevde ett varierande intresse fran rontgensjukskoterskans hall att interagera med patienten,
nagra visade pa ett genuint intresse medan andra knappt sag at patienten. Huruvida bytet av
sjalva PNS-katetern far ett storre fokus an patienten skulle potentiellt vara en forklaring.

Patientens upplevelse av rontgensjukskoterskans delvis bristfalliga eftervard kan ses som en
annan konsekvens av hur évriga moment inte ses som lika viktiga som sjalva bytet av PNS-
kateter. | sjdlva verket ar det just vid moment som eftervard som réntgensjukskéterskan har det
fulla ansvaret att fixera och iordningsstalla PNS-kateter, kopplingsstycke och urinpase. Till
foljd av bristfallig fixering, avsaknad av vissa materiella resurser som fixeringsplaster och/eller
felanpassad langd pa urinpasens slang behovde patienten pa egen hand aterstalla materialet i
ursprungligt lage och skick, vilket véackte kanslan av att rontgensjukskoterskan var oforstaende
for betydelsen av detta moment for patienten. Detta tydliggor aterigen det glapp dér personalen
och patient har olika perspektiv.

Det glapp som tidigare diskuterades, i samband de olika uppfattningarna av smaérta,
aterkommer av andra anledningar under vardforloppet. Toombs (1992) patalar att det har sin
grund i diskrepansen mellan patientens och vardpersonalens livsvarld. Patienten forstar sin
ohalsa utifran sin livsvarld, medan personalen utdver sin egen forforstaelse dven anlagger ett
vetenskapligt perspektiv pa patientens ohalsa (Toombs, 1992). Ju langre ifran patientens
livsvarld man som personal hamnar desto svarare far man att forsta patienten, d&ven om det man
gor bottnar i ndgot uppgiftsorienterat som syftar till att gora gott. Forfattaren till denna studie
menar pa att géra gott &r mer an att assistera vid terapeutiska interventioner. Vardpersonal som
aven forsoker forstd patientens livsvarld har visats vara battre pa att ta hand om patienter
(Toombs, 1992).

Resultatet i denna studie visar hur miljon i genomlysningsrummet blir ndrmast sekundar i
jamfdrelse med bytets forlopp och de interpersonella relationerna mellan patient och personal.
Genomlysningsrummet noteras framfor allt i dess brister, exempelvis en hard brits, men inte i
dess avancerade teknik som utgors av C-bagen, styrkonsol och bildskarmar. Detta skulle ater
kunna harledas till att interventionerna upprepas regelbundet och att detta resulterar i en slags
hemblindhet. Andra studier i interventionsmiljé (Lundén et al., 2015; Bazzi et al., 2020) lyfter
heller inte fram miljon som nagot storre hinder, bortsett fran den smala bristen. | dessa studier
ses interventionsmiljon som nagot imponerande, hoppingivande och trygghetsheframjande
(Lundén et al., 2015; Bazzi et al., 2020), vilket inte framkom fram i aktuell studie. Det skulle
kunna bero pa att nyhetens behag forsvinner vid upprepad procedur, medan interventionen i
dvriga studier var nagot av engangsforeteelse for patienterna. Adler (1990) menar pa att den
hogteknologiska miljon som réntgenmiljon innebér utgdr en risk for personalen att reducera
patienten till sin sjukdom. | studien av Bazzi et al. (2020) accepterar patienten detta
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forhallningssatt for att skapa battre forutsattningar for sin vard. Denna barriar som den
hogteknologiska miljon utgor for omvardnaden (Adler, 1990) accepteras inte pa samma sétt av
patienter som regelbundet genomgar PNS-byten.

Denna studie visar pa den unika patientupplevelsen som kommer sig av upprepningen av
interventionen. For att nd mer generella insikter kring fenomenet skulle man vid framtida
forskning kunna intervjua en storre méangd patienter med storre variation sett till alder,
samt inkludera flera sjukhus for att fanga upp variationer i utférande och dess eventuella
betydelse.

Kliniska implikationer

PNS-byten utfors polikliniskt pa regelbunden basis. Det borde finnas en méjlighet for patienten
att i forvag fa information om vilken radiolog som ska utféra ingreppet. Visserligen ar flodet
av patienter pa en rontgenverksamhet hog, vilket kan leda till att den som har tid (och
kompetens) far utféra bytet. Finns majlighet for battre samordning kring planering skulle det
ur ett patientperspektiv mojligtvis upplevas betryggande att i forvag veta vem som utfor bytet.

Miljon som patienten vistas i fore PNS-bytet bor vara sluten ex. en sangvanthall med
mojlighet till avskarmning eller i form av ett omkladningsrum (inte en WC).

Den som utfoér sjalva bytet har ett ansvar i att inhysa trygghet i patienten. Upplever
radiologen en vacklande tilltro till sin egen formaga pga. oerfarenhet bor detta lyftas samt vilka
specifika atgarder som satts in for att sékerstélla att patienten inte ska bli lidande pa grund av
detta, ex. narvaro av erfaren radiolog.

For att skapa storre delaktighet och fa patienten att uppleva sig mindre utlamnad kan man
anvanda sig av olika strategier beroende pa patient och resurser: (1) att man utfor PNS-bytet i
uppvridet rygglage (ex. pa éldre patienter som har svart att ligga pd magen, om patienten har
stomi) alternativt att anpassa det framstupa sidolaget sa att patientens huvud ligger vant mot
personalen, (2) att under bytesforloppet ha en rontgensjukskoterska/underskoterska placerad
vid huvudandan hos patienten for att kunna uppmarksamma tecken pa obehag och
kommunicera med patienten alternativt att tillfraga patienten om denne 6nskar att nagon star
vid dennes huvudéanda.

Eftersom patienterna i denna studie upplevde svarigheter att ligga pa mage/framstupa
sidolage bor réntgensjukskoterskan strava efter att planera och samordna bytet sa att patienten
behover ligga sa kort tid pa buklage som det & mojligt. Finns det tva rontgensjukskaoterskor kan
den icke-sterilkladda borja med att avlagsna gammal fixering och frigéra PNS-katetern, for att
direkt darpa Overlata at den sterilkladda att borja steriltvatta. Radiologen bor vara redo att
paborja byte direkt efter steriltvatt och sterilkladsel av patient.

Rontgensjukskaoterskan bor i samrad med patienten optimera omlaggningen utefter
patientens 6nskemal och materiella forutsattningar. Réntgenavdelningar som utfér polikliniska
PNS-byten bor i vissa fall se Over materialet som anvands vid omlédggning av PNS-kateter och
Overvaga om ev. extramaterial skulle utgora ett kostsamt hinder fér att matcha patientens behov.
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Rontgensjukskaterskan bor under varje byte ha nagon form av direkt/indirekt dialog med
patienten som ror sjalva bytesforloppet och patientens uppfattning om sin dagsform for att
battre kunna identifiera ev. behov. Omvardnadsatgérder bor dokumenteras for att personal vid
nastkommande byte ska ha en viss forstaelse for patientens behov. Rontgensjukskoterskan som
assisterar vid ett byte har likvéal ett ansvar att se Over dokumentation av tidigare
omvardnadsbehov.

Medan enstaka implikationer &r forbehallna just ett PNS-bytet (exempelvis
patientpositioneringen) ar de Ovriga implikationerna applicerbara pa andra radiologiska
interventioner och ev. pa operativa ingrepp som gors i vaket tillstand

Slutsats

Vid PNS-byten finns det en viss risk att personalen asidosatter patientens livsvarld och
delaktighet ifall dessa styrs av ett uppgiftsorienterat fokus. Foljden blir ett ”’jag och dem” i
vilken patienten delvis upplever sig 6vergiven av personalen, vilket cementeras av att patienten
har ryggen vand mot dem under sjalva PNS-bytet. Trots den fysiska narheten vallar avsaknaden
av 6gonkontakt en sarskild dimension av 6vergivenhet. Det &r upp till personalen, och framfor
allt réntgensjukskoterskan, att ndrma sig, samspela och se patienten for att gora patienten mer
delaktig och minimera denna kénsla av ensamhet. Kroppen blir for patienten en kélla for smarta
och smartgraden styrs av radiologens utférande och hur val rontgensjukskoterskan optimerar
kroppsstéllningen for patienten. Att Gverlata sin kropp till personal upplevs som ett lotteri, i
vilket utfallet varierar fran gang till annan gallande saval utférandet av PNS-bytet som
eftervarden. Utan framtagna strategier for att hantera oro och smarta, kan PNS-bytet bli en
utmaning for patienten. Miljon som patienten befinner sig i fore PNS-bytet kan rymma en viss
forbattringspotential i att bli mer valkomnande for patienten, medan genomlysningsrummet &r
valkant och patienten &r inforstadd i vad som forvantas nar denne &r pa plats.
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Bilaga A. Forskningspersoninformation

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

En nefrostomikateter kan av olika orsaker behdvas under en langre tid. Eftersom det 6ver tid
kan bli stopp i katetern behéver den bytas ca vart tredje manad (ibland oftare). Ett byte ar en
intervention som gar tamligen fort och &r inte associerad med nagra storre risker. Det kan
dock férekomma smarta och ibland &ven efterfoljande komplikationer, t.ex. rodnad runt
katetern. Syftet med studien ar att understka hur personer som lever med en nefrostomikateter
upplever att genomga dessa byten pa Alingsas lasaretts radiologimottagning.

Studien &r en del av ett examensarbete for master inom radiografi som genomfors av student
pa Gateborgs Universitet.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande i studien eftersom du regelbundet byter din PNS-kateter pa
lasarettet dar studien gors.

Hur gar studien till?

Det hér informationsbrevet distribueras till samtliga som regelbundet byter ut sin
nefrostomikateter pa Alingsas lasarett. Du kommer efter nasta PNS-byte tillfragas av den
assisterande rontgensjukskoterskan om du énskar att delta i studien. Om du tackar ja kommer
ansvarig for studien att kontakta dig inom narmsta dagarna pa telefon och ge dig mer
information. Du far da mojlighet att stélla ytterligare fragor. Tillsammans med ansvarig for
studien kommer ni 6verens om tid och plats for intervju. Intervjun beréknas ta ca 20-60
minuter och kommer spelas in pa diktafon.

Vilka ar riskerna?

Vi ser inte att studien medfor nagra risker for dig. Dock ar det mojligt att du kan uppfatta det
kansligt att berdtta om upplevelser som har att géra med negativa erfarenheter.
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Finns det nagra fordelar?

Vi ser att vi kan forbattra kvalitén i varden vi ger vid framtida PNS-byten genom att fa ta del
dina erfarenheter.

Hantering av data och sekretess

Ljudfilerna kommer att vara kodade och avidentifierade och endast ansvarig for studien
kommer ha tillgang till dem. Ljudinspelningen kommer skrivas ut i text som studieansvariga
kan ta del av. Namn eller information som skulle kunna roja identiteten kommer att
avidentifieras. Nar resultatet presenteras sa kommer det inte vara mojligt att se vad just du
svarat.

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@aqu.se, eller telefon: 031-786 00 0O.

Hur far jag information om studiens resultat?

Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid Institutionen for vardvetenskap och
halsa och arbetet kan komma att bli publiceras i universitets databas for uppsatser
(www.gupea.ub.gu.se). Ett skriftligt exemplar kommer arkiveras pa Institutionen for
vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet. Personal pa
Alingsas lasarett kommer dven fa ta del av resultatet.

Du kan fa ta del av resultatet genom att kontakta ansvariga for studien.

Erivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt. Du har nér som helst, utan sarskild forklaring, ratt att avbryta.

Ersattning

Ingen erséttning utgar.

Ansvariga for studien

Student: Handledare:

Ivan Jelisic Maud Lundén
gusjeliv@student.gu.se maud.lunden@gu.se
0769-472809 0766-185620
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Bilaga B. Intervjuguide

Intervjuguide
Innan inspelning

Du gor de hér byten regelbundet pa rontgen och har stor erfarenhet kring hur det ar att
genomga byten. Jag 6nskar ta del av den erfarenheten. Hoppas kunna forbattra varden genom
att veta hur du som patient upplever bytet.

Kommer vilja att du beskriver din upplevelse av kateterbyten och kommer stélla foljdfragor
for att kunna fa en bred bild 6ver din upplevelse.

Kommer spela in intervjun pa diktafon. Enbart jag som har tillgang till det inspelade
materialet. Jag kommer att skriva ner ord for ord vad vi sager. Finns det nagot som skulle
kunna hérleda till dig kommer jag att skriva om det sa det inte gar att identifiera. Jag, min
handledare och eventuellt examinator kommer ha tillgang till den transkriberade intervjun,
ingen annan. Nar jag skriver mitt resultat kan jag komma att anvanda mig av citat fran
intervjun. Kommer publicera mitt arbete pa universitetets databas och dela med mig av
kunskapen till mina kollegor. Du kan &ven fa ta del av.dem om du énskar.

Fréagor till patienten:

Ar det ndgot du undrar éver?

Beskrivning om mig (innan inledande fraga).

Jag har jobbat har pa lasarettet i mer an 5 ar. Skriver nu pa mitt mastersarbete. Varit med och
assisterat mycket pa byten och inlaggningar av katetrar. Onskar kunna ta fram ny kunskap
som gor varden battre. Har inte intervjuat ndgon tidigare, hoppas kunna gora det pa ett bra och
respektfullt satt.

Intervju

Samtycke:
e Muntligt
Inledande fraga:

e Kan du beskriva hur du upplever att gora kateterbyten hér pa rontgen?
Teman:

Specifik handelse (vad praglar deras upplevelse?)



e Kan du beskriva nagon speciell handelse du varit med om vid ett kateterbyte? > Ta
avstamp fran den

Ett bra byte (vad &r det?)

e Skulle du kunna beskriva ett kateterbyte som du tyckte gick bra?
e Vad upplever du gor ett kateterbyte bra?
o Har du upplevt detta sjalv? (Ifall det blir for generellt) > Beratta

Ett daligt byte (vad &r det?)

e Skulle du kunna beskriva ett kateterbyte som du tyckte gick daligt?

e Vad upplever du gor ett kateterbyte daligt?
o Har du upplevt detta sjalv? (Ifall det blir for generellt) > Beratta

Information (vad vet dem?)
e Hur skulle du beskriva att ett byte gar till?
Miljo (omkladningsrummet, bordet du ligger pa, rummet, de roterande delarna)

e Kan du beskriva hur du upplever omgivningen och miljén nar du gor ett kateterbyte?
e Skulle du kunna beratta om hur det &r att ligga pa undersokningsbordet?

Personal (ldkare, rontgensjukskoterska, underskoterska)

e Kan du berétta om hur du upplever personalen vid ett kateterbyte?
o Ev. specificera rontgensjukskoterska/radiolog

Coping
e Kan du beratta vad du tanker pa under ett byte?
Personcentrerad vard

e Hur ser du pa begreppet personcentrerad vard?
e Vad ar din upplevelse av personcentrerad vard vid ett byte?

Ev. Direktfragor:

e Har du upplevt oro infor kateterbyte? Varfor upplever du oro infor ett byte?
e Har du nagot satt att hantera jobbiga situationer pa?
e Forekommer smérta vid ett byte?

Avslut:
Ev. Beskriv vad du fatt lara dig genom att lyssna pa patienten.

Har du nagot mer du 6nskar tillagga?

Ténka pa. Upprepa nyckelord, upprepa det sista personen sager fragande och pausa/vénta in



