LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Rontgensjukskoterskors
upplevelser av moten med patienter
fran kriminalvarden i samband med
radiologiska undersokningar

En intervjustudie

Forfattare:  Faduma Alin & Aisha Kujovic Ugljanin

Handledare: Bertil Lundberg

Kandidatuppsats

Hosten 2014

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Rontgensjukskoterskors
upplevelser av moten med patienter
fran kriminalvarden i samband med
radiologiska undersokningar

En intervjustudie
Forfattare:  Faduma Alin & Aisha Kujovic Ugljanin

Handledare: Bertil Lundberg

Kandidatuppsats
Hosten 2014

Abstrakt

Rontgensjukskoterskan moter 1 sin  yrkesutovning vardtagare med olika
bakgrund, diribland patienter fran kriminalvarden. Bemdtandet av vérdtagare
med olika bakgrund dr en fraga om professionalitet 1 yrkesutovningen. Tidigare
forskning visar att patienter fran kriminalvarden har upplevt kridnkande
attityder och offentlig férnedring i samband med vistelse inom den offentliga
sjukvarden. Syftet med denna intervjustudie var att undersdka
rontgensjukskdterskors  upplevelser av  mdten med patienter frén
kriminalvdrden. = Metoden  utfordes med  kvalitativ  ansats. Fem
semistrukturerade intervjuer med verksamma rontgensjukskoterskor utfordes.
Innehallsanalys anvindes som analysmetod. Resultatet visar att faktorer som
kommunikation, information och forberedelser paverkar bemdtandet medan
trygghet och olika situationer paverkar arbetet. Det fanns olika dnskemal infor
framtida moten. Slutsatsen dr att rontgensjukskoterskorna inte upplevde en
uppenbar skillnad i moten med patienter fran kriminalvarden jamfort med
andra patienter.
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Introduktion

Problemomrade

Personer som ledsagas av kriminalvarden ar en patientgrupp som kan féorekomma vid en
rontgenverksamhet vid ett sjukhus i ndrheten av en anstalt eller ett hdkte (Rarey, 2011). D4 en
person vid en kriminalvardsanstalt inte kan erbjudas 1dmplig vard vid anstalten ifraga ska den
allménna sjukvérden anlitas (SFS, 2010:610). I samband med att personen anldnder med
poliseskort till sjukhuset for en radiologisk undersokning har denne en direktkontakt med
rontgensjukskdterskan. Hur motet dem emellan avldper kan ha relevans for
undersokningsutfallet (Rarey, 2011). Enligt Perry, Bennett & Lapworth (2010) kan det vara en
utmaning att varda patienter som kommer fran en socialt exkluderad bakgrund. Patienter fran
kriminalvérden har upplevt kriankande attityder och offentlig f6rnedring under vistelser inom

den allméinna sjukvarden (Andersson & Eklund, 2012).

Dé kriminalvarden saknar vissa sjukvérdsfaciliteter sésom rontgenmaskiner (Perry et al, 2009;
Rarey, 2011) dr det av vikt att instanser inom kriminalvard och sjukvard samarbetar for att
hjilpa dessa individer att fa vard. Rontgensjukskoterskan har specifika kunskaper inom sitt
verksamhetsomrade (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2008).
Rontgensjukskoterskan forviantas dirmed samarbeta med patienten savél som
kriminalvardspersonalen for att pa bésta satt tillgodose patientens behov 1 samband med

rontgenundersdkningar.

Radiologiska verksamheter dr den centrala arenan for moten mellan rontgensjukskéterskor
och patienter fran kriminalvarden (Rarey, 2011). Det rader brist pa studier som undersokt
dessa moten. Det dr darfor av betydelse att ta del av hur rontgensjukskoterskor upplevelser av

sina professionella moten med kriminalvirdens patienter.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Alla méinniskor har lika virde och ritt till vard pa lika villkor (Arlebrink, 2006; Hélso- och
sjukvardslagen [HSL], SFS 1982:763). Enligt Hélso- och sjukvardslagen (1982:763, § 2) skall
all vard ges med respekt for alla ménniskors lika viarde samt den enskilde individens
vardighet. Ett humanistiskt manniskoperspektiv innebar att ménniskan ska ses som en helhet
sammansatt av kropp och sjdl. Inom védrden innebér ett humanistiskt manniskoperspektiv att
patienten ses som en médnniska med samma rittigheter oavsett bakgrund. Varje ménniska &r
unik och ska behandlas utifran sina personliga forutsittningar (Arlebrink, 2006; SFR, 2011).
Rontgensjukskoterskan édr skyldig att forse alla patienter med god vard. Den goda varden
innefattar jamlikhet, sdkerhet och patientfokus (Socialstyrelsen, 2009). Det innebér att
rontgensjukskoterskan vid ett mote med en person som ledsagas av kriminalvarden ska arbeta

efter de fyra etiska grundprinciperna:

1. Principen om ritt till sjalvbestimmande (autonomi), savida det ej motséger en
eventuell rattspsykiatrisk befogenhet for kriminalvérden att agera mot patientens vilja
(HSL, 2010:610).

2. Principen att inte skada.

3. Principen att gora gott samt

4. Rattviseprincipen (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2011).

En god vard grundar sig i den mellanminskliga relationen mellan vérdgivaren och patienten
(Travelbee, 1971). Den mellanménskliga relationen mellan vardgivaren och patienten
etableras dd vardgivaren ser patienten som en unik individ. Kommunikationen och samtalet &r
det centrala i mdtet med en patient eftersom det innebér att kdnslor, tankar och behov
formedlas. Vardgivaren maste bemdta patienten utifran dennes forutsittningar och behov

(Travelbee, 1971).

Personer som kommer i kontakt med sjukvarden genom att exempelvis vistas inom en
sjukvardsforrattning anses vara en patient (Hagberg & Rybo, 2006). Da personer fran
kriminalvérden besoker en rontgenavdelning i syfte att undersokas (Rarey, 2011) faller de

under bendmningen patient. I samband med beskrivningar av vistelsen innanfor



sjukvérdsforrattningar kommer personer fran kriminalvarden hiddanefter att bendmnas som

patient.

Orsaker till vistelse inom den allménna sjukvarden

Det kan finnas flera orsaker till att patienter fran kriminalvérden vistas inom den allménna
sjukvarden (Rarey, 2011). Eftersom kriminalvarden har bristande sjukvardsresurser och
ohélsan dr hog bland kriminalvardens interner, hander det ofta att allmidnna
sjukvardsinrittningar utnyttjas for att tillgodose interneras vardbehov (Perry et al, 2010;
Rarey, 2011). Det forekommer psykisk sdvil som somatisk ohélsa bland patienter fran
kriminalvérden (Kriminalvarden, himtad december 2014; Norman & Parrish, 1999; Perry et
al, 2010). Kriminalvarden rdknar med att cirka fyrtiosex procent av de intagna har ndgon form
av psykisk ohilsa (Kriminalvarden, himtad december 2014). Den vanligaste diagnosen bland
de intagna med psykisk ohélsa &r ADHD (Kooij et al, 2010; Kriminalvarden, 2013). Andra
vanligt forekommande sjukdomar bland fiangelseinterner dr exempelvis hudsjukdomar,
infektioner, sjukdomar i nervsystemet samt sjukdomar i matsméltningsorganen
(Kriminalvarden, himtad december 2014). Rontgensjukskoterskan erhiller information om
patientens hélsotillstdnd i samband med den radiologiska undersdkningen (Andersson et al,
2008). Vidare kan dven instanser som Tullverket och kriminalvirden begéra
rontgenundersokningar som led i utredningar (Navntoft, 2014; Sheth, Finkelstein, Campbell
& Danton, 2014). Rontgenundersdkningar kan hjilpa att finna frimmande féremal som
patienterna kan ha svalt (Sheth et al, 2014). Saledes kan rontgenverksamheter ses som en

hjilp for myndigheter.

Transport samt ledsagande av kriminalvarden

I fangelselag (2010:610) konstateras att den allménna sjukvarden skall anlitas d& en intagen
inte kan fa lamplig vard pa anstalten. Myndigheter har rétt att bestilla transport av intagna
(SOU, 2011:7). Vid transport av de intagna fran kriminalvarden till sjukvardsinréttningar
anordnas bevakare i samband med transporten (Rarey, 2011; SOU, 2011:7). Enligt
Fangelselag (2010:610) fir en intagen beldggas med féngsel vid forflyttning och vistelse
utanfor anstalt av sékerhetsskdl. Den typ av restriktion denna patientgrupp erhaller beror pa de

givna anordningar som finns pé aktuell facilitet (ibid).

Ett mote mellan rontgensjukskoterskan, patient fran kriminalvdrden och polis uppstér da

patienten &r 1 behov av vard (Rarey, 2011). Undersdkningens utfall dr beroende av flera



faktorer. Forst och frimst r det av vikt att samarbete finns mellan yrkesverksamma personer
inom de olika professionerna, rontgensjukskoterska och polis. En undersékning av en patient
frdn kriminalvarden sker under forhallanden som kraver anpassning fran
rontgensjukskdterskans sida. Patienten eskorteras av polis och 1 handfangsel, vilket kraver att
rontgensjukskoterskan kan anpassa arbetet runt eventuella hinder, samt forse polisen med
stralskydd da polisen ofta maste befinna sig néra patienten, alltsa i narheten av stralkéllan.
Polisernas roll dr att upprétthélla sdkerheten kring frimst vardpersonal och civila men ocksa

kring patienten (Rarey, 2011).

Kriminalvardspatienters upplevelser av den allmédnna sjukvarden
Féngelsevardsinterner dr en utsatt population 1 samhallet (Wolff et al, 2011). De har inte
tillgang till vdrd pa samma villkor som resterande befolkningen, da kriminalvarden har
bristande sjukvardsresurser (Norman & Parrish, 1999; Perry et al, 2010; Wolff et al, 2011). En
studie av Andersson & Eklund (2012) visar att patienter fran kriminalvarden upplevde
krankande attityder och offentlig fornedring nér de vistats inom den allménna sjukvarden.
Bevakningen av polisen samt att g& med handbojor upplevdes som en del av den offentliga
fornedringen eftersom det vickte uppmérksamhet. Patienterna beskrev bland annat att de var
noga med att d6lja handbojorna under en duk nir de vistats i ett vantrum for att slippa kénna
sig utpekade. Patienterna upplevde krankande attityder fran sjukvardspersonalen i form av
blickar, bemotande och brist 1 att méta patienten vid dennes ankomst. I samband med mdétena
med vardgivarna upplevde patienterna att den personliga integriteten inskrianktes av
polisbevakningen. Det ledde till att patienterna kdnde sig utsatta nir de befann sig inom den
allmdnna sjukvarden. Det visar att det finns ett behov av att undersoka vardgivares

upplevelser av méten och bemdtande av patienter fran kriminalvirden.

Bemdétande och kommunikation

Ordet bemotande kan enligt Svenska Akademiens Ordbok beskrivas som “mottaga”,
“upptrida emot” och “behandla” (Svenska Akademiens Ordbok, 2014). Bemdtandet ér ett
mellanméanskligt samspel mellan individer som visar instillningen de har gentemot varandra
via ord, gester och handlingar (SOU, 1997:51). Bemotandet bestér till storsta delen av
kommunikation och ska betraktas som ett kommunikativt medel (Echeverri, 2010). Da
bemotandet bestir av bAde kommunikation och handlingar kan det anvidndas for att formedla
ett budskap (Echeverri, 2010). Ett direkt mdte mellan en vdrdgivare och patient kan avgora

hur patienten uppfattar bemotandet (Fossum, 2007). Genom engagemang och formégan att



beddoma patientens allménna tillstdnd kan rontgensjukskoterskan bidra med att skapa

fortroende hos patienten (Berman & Snyder, 2012).

Kommunikation betyder enligt Svenska Akademiens Ordbok “méjlighet att utbyta meningar”,
“erhalla upplysningar av”, “relation” och “samhorighet” (Svenska Akademiens Ordbok,
2014). Effektiv kommunikation &r en byggsten i den goda varden (Lang, 2012). Véardgivaren
ska kommunicera pé ett sitt som inger fortroende for vardgivaren hos patienten
(Socialstyrelsen, 2015). Det innebér att virdgivaren engagerar sig, respekterar patientens
vérdighet samt dr bade expert inom sitt imnesomrade och medménniska (ibid). I ett méote
mellan en vardgivare och en patient finns dock en maktobalans (Fossum, 2007). Det leder till
ojamlikhet mellan parterna (ibid). Véardgivarna ér inte alltid medvetna om att de befinner sig i
en maktposition gentemot patienterna (Socialstyrelsen, 2015). Bemdtandet av patienten skall

ske utifran patientens hélsotillstand eller symptom, inte utifran vardgivarens forestillningar

om patientens livsval eller identitet (ibid).

Rontgensjukskoterskan har med sina specifika kunskaper auktoritet inom sitt kunskapsomréde
(Lundvall, Dahlgren & Wirell, 2013; SFR, 2008). Produktion av rontgenbilder av diagnostiskt
viarde med en 1ag straldos &r en viktig uppgift for rontgensjukskdterskan (Lundvall et al, 2013;
SFR, 2008, 2011). Vid ett 6verstigande av referensnivéan for strdldosen for en undersokning
maste detta alltid utredas (SSMFS, 2008:20). Séledes finns det specifika krav pd hur
radiologiska undersokningar ska utforas. Da ett mote mellan en rontgensjukskoterska och
patient sker i hogteknologisk miljo stiller det hoga krav pa kommunikationen for att
underlétta samarbetet dem emellan (Lundvall et al, 2013). Det kraver bland annat att
information bor anpassas till patientens alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella forutsittningar (Patientlag, 2014:821). Rontgensjukskdterskan bor forsikra
sig om att patienten har forstatt innehéllet och betydelsen av den ldmnade informationen

(ibid).

Det kan upplevas som stressande fOr patienten att befinna sig pa en rontgenavdelning (Lang,
2012). Stress kan orsaka att patienten vagrar samarbeta vilket kan leda till
kommunikationsbrist (ibid). Det dr av vikt att undvika kommunikationsbrist da det kan dka

risken for rorelseartefakter i bilder, vilket kan resultera i en fornyad bildtagning (Lundvall et



al, 2013). Detta kan paverka patientsikerheten i form av att patienten utsdtts for en onddigt
hog straldos (Lundvall et al, 2013). Rontgensjukskoterskan kan genom effektiv
kommunikation bidra till att minska risken for medicinska misstag, minska rorelseartefakter i
bilder samt 6ka patientens tillfredsstillelse (Lang, 2012; Lundvall et al, 2013). En del 1 att
skapa trygghet ér att informera patienterna om vilka atgarder som ska vidtas i samband med

rontgenundersokningen eftersom det kan 6ka samarbetsviljan hos denne (ibid).

Syfte
Syftet med foreliggande studie var att undersdka hur rontgensjukskoterskor upplever méten

med patienter frdn kriminalvarden i samband med radiologiska undersokningar.

Metod

Studien utfordes med kvalitativ ansats genom kvalitativa forskningsintervjuer. Kvalitativ
metod bygger pa tolkning av den intervjuades subjektiva upplevelser 1 syfte att forsta dennes
livsvirld (Kvale & Brinkmann, 2014). Syftet var att fa en djupare forstaelse for méten mellan

rontgensjukskoterskor och patienter fran kriminalvirden (Kristensson, 2014).

En intervju ér en interaktion mellan tvé eller fler ménniskor dér bade intervjuaren och den
intervjuade forsoker skapa mening med samtalet (Kristensson, 2014). Intresset ligger 1 att
avsloja budskapet under intervjuns gdng genom att soka forstielse for fenomenet fran den
intervjuades perspektiv (Kvale & Brinkman, 2014). Detta stéller krav pa forfattarnas
intervjuforfarande. Intervjuaren bor vara strukturerad, tydlig, lyssna aktivt och stilla 6ppna

frégor (Kristensson, 2014; Kvale & Brinkmann, 2014).

Vid studier av enskilda personers upplevelser och erfarenheter av ett fenomen anvinds en
fenomenologisk ansats (Olsson & Sorensen, 2011). Teorin om fenomenologi utvecklades av
Edmund Husserl som menar att naturvetenskapen inte kan anvindas for att beskriva det
subjektiva, vilket innefattar kinslor, tankar, upplevelser och erfarenheter (Kristensson, 2014).
Fokus vid studier med fenomenologisk ansats ligger i att studera det som upptrader och hur
det upptriader. Syftet med fenomenologi dr att undersdka samt tolka manniskors upplevelser

av ett fenomen (Kristensson, 2014; Olsson & Sorensen, 2011).



Urval

Vid studier med fenomenologisk ansats sker ett andamalsenligt urval (Polit & Beck, 2006).
Det innebér att deltagarna ska kunna bidra med relevant information géllande fenomenet i
fréga (ibid). Inklusionskriterierna for deltagande var legitimerad rontgensjukskoterska med
erfarenhet av att varda patienter fran kriminalvarden. Rekryteringen utfordes i form av

strategiskt urval.

Informationsbrev skickades via mail till samtliga verksamhetschefer for rontgenavdelningarna
inom Region Skédne, som dérefter vidarebefordrade informationsbreven till de anstillda.
Intresserade rontgensjukskoterskor tog kontakt med forfattarna. Vissa deltagare rekryterades

personligen via mail. Intervjuerna tog 30 (+ 5) minuter i ansprak per deltagare.

Deltagare Kon Alder Antal ar som Arbetsplats
yrkesverksam

Deltagare 1 Kvinna 20-25 1,5 Sjukhus 1

Deltagare 2 Kvinna 25-30 5,5 Sjukhus 1

Deltagare 3 Kvinna 45-50 >30 Sjukhus 2

Deltagare 4 Kvinna 20-25 3 Sjukhus 1

Deltagare 5 Kvinna 25-30 <1 Sjukhus 1

Tabell 1. Information om deltagare

Datainsamling
For att besvara studiens syfte genomfordes semistrukturerade informantintervjuer. Fyra av
intervjuerna utfordes i anslutning till informanternas arbetsplats, en av intervjuerna utfordes i

ett lokalt bibliotek. Samtliga intervjuer utfordes under eller direkt efter arbetstid.

Informantintervjuer innebir att de intervjuade deltagarna ar verksamma och har specifik
kunskap inom omradet som &r av intresse for undersdkningen (Kvale & Brinkmann, 2014).
Semistrukturerade intervjuer genomfors nar det finns fragestédllningar som samtliga deltagare
behover besvara (Polit & Beck, 2006). For att sdkerstélla struktur och tydlighet under
samtliga intervjuer anviandes en intervjuguide (Intervjuguide bilaga 3). Intervjuguiden
inneholl frdgor med 6ppna svarsalternativ som gav de intervjuade mojlighet att uttrycka sina

asikter fritt (Kvale & Brinkmann, 2014; Polit & Beck, 2006). Under intervjuns gang kunde



fordjupningsfragor stillas for att erhalla ytterligare information om bland annat det

emotionella (Polit & Beck, 2006).

Innan intervjun pdborjades undertecknade deltagarna en samtyckesblankett som forsékring att
deltagandet i studien sker helt frivilligt. En ljudupptagare (mobiltelefon) har anvénts vid
intervjuerna vilket gor det mdjligt att uppfatta tonfall och ordval upprepade ganger samt
utskrift av intervjun (Trost, 2010). De bandade intervjuerna transkriberades dérefter ordagrant

till f61jd av analysen.

En av forfattarna verkade under intervjuns gdng som en aktiv intervjuare medan den andra
forfattaren hade en passiv roll. Den aktiva intervjuaren ansvarade for att stilla huvudfrdgorna
och dérmed se till att samtalet fl6t pa naturligt. Den passiva intervjuaren var observatdr och

bidrog med att stélla eventuella f6ljdfrdgor. Forfattarna skiftade roller vid varje intervju.

Dataanalys

Bearbetningen av data for en kvalitativ intervjustudie &r en aktiv och interaktiv process (Polit
& Beck, 2006) vilket innebér att forfattarna behdver ha forstaelse for innehall och helhet. For
att utforska hur innehallet ar relaterat till studiens centrala mening har innehéllsanalys enligt
Graneheim & Lundman (2004) utforts. Vid kvalitativ innehallsanalys ldggs vikten vid att
identifiera likheter och skillnader i textinnehallet genom att beskriva variationer och bilda
subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen inkluderar
bland annat det manifesta materialet. Det manifesta materialet behandlar det konkreta
innehéllet bestdende av raka beskrivningar av informanternas erfarenheter. Genom att
undersdka det manifesta materialet kan forfattarna ta del av informanternas kénslor och tankar

kring mdten med patienter frén kriminalvarden (ibid).

Forst och framst, for att komma till insikt om intervjuernas innebord ldstes de transkriberade
intervjuutskrifterna flera gdnger (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbarande enheter
som var relaterade till studiens syfte identifierades och kondenserades i text utan att
innebdrden gick forlorad. De kodades och kategoriserades i underkategorier. Flera kategorier
och subkategorier skapades som slogs samman till nya kategorier och subkategorier. Exempel
frén analysprocessen presenteras i tabell 1. En induktiv ansats anvédndes vilket innebir att
forfattarnas tolkning av materialet dr forutsittningslost (ibid), &ven om tolkningen till en viss

del paverkas av forfattarnas egna erfarenheter (Polit & Beck, 20006).



Meningsbéarande Kondenseringar Koder Subkategorier Kategori
enheter
4: Jag pratar ju med Kommunicerar med Kommunikation Kommunikationens
patienten precis som | patienten enligt rutin betydelse for bemdtandet
att hon eller han ar en
patient
4: Vi far den Erhaller endast Information, Informationens
medicinska relevant information bemotande betydelse for bemotandet

information vi behover

... jag tror inte man ha

infor undersokningen

vilket anses positivt for

mer information ... bemotandet
tank sa dr det nagon ...
hemsk ménniska ... du

kan inte sdtta det
framfor en medicinsk
behandling

2:Iden mén vi kan sd | Snabbt mottagande Bemdétande, ankomst Bemdétandet kring

har vi tagit in de s& kriminalvérdspat.

snabbt som mojligt ankomst

1: Du har ju din Polisernas roll att Sakerhet, trygghet, Trygghetens betydelse

sdkerhet ... tva ... som | Overvaka patienten sa bemotande for arbetets utfall

ar tranade ... som tar

hand om den biten av
motet ... sa jag

behover bara ta hand

om handen

att rtg.ssk kan

undersdka patienten

3: Samtidigt sé tyckte
man det var lite
spannande ... man

ville veta mer ...

Spénnande situationer
skapade nyfikenhet
som skapar vilja att ta

reda pa mer

Situationer, arbete

Situationers betydelse

for arbetets utfall

Bemotandet och det

professionella arbetet

nyfikenheten tog oftast information
6verhand
5: Man tdnker séhér 'nu| Strévar efter att bete Forberedelser, Betydelsen av
ska jag vara normal' sig normalt bemotande forberedelser infor
bemdtandet
2: Jag tycker det &r Vill bli informerad i Onskemal,
jéttebra (att bli forvig om forberedelse Onskemal infor framtida

informerad I forvag) ..

krim.vérds.pat ankomst

mdten med patienter fran
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speciellt om du har
studerande ... s& man
kan infomera
studerande att detta

inte ar helt ovanligt

sa att forberedelser kan

ta plats

3: Det &r inte alls fel
att ha ndgon sorts
samarbete (med
kriminalvarden) ... s
man forstar varandras

arbeten bittre

Upplever det som
positivt att ha
samarbete med
kriminalvérden da det
skapar storre forstaelse

for respektive yrke

Onskemal, samarbete

med kriminalvarden

kriminalvarden

4: Vi ... ar med om sa
mycket skit om andra
grejer ... typ folk som
dor och sadant. Det
hamnar vil om sidan,

patienter frin

kriminalvarden.

Reflekterar ej kring
moten med
krim.vards.pat da inget
avvikande har skett
jamfort med mer

dramatiska hindelser

Reflektion

Reflektion Gver méten
med patienter fran

kriminalvarden

Reflektioner och

onskemal

Tabell 2. Exempel ur analysprocessen.

Forskningsetiska avvagningar

Etiska principer inom forskning dr &mnat som ett skydd for deltagarnas réttigheter (Polit &

Beck, 2006). Helsingforsdeklarationens etiska principer har foljts (World medical association,

2013). De etiska principerna riktar sig mot information, autonomi och konfidentialitet. For att

deltagarna skulle vara fullt inforstddda med studiens syfte mottog de information om syftet,

vad som forvintades av dem samt deras réttigheter (ibid).

Deltagarna informerades om sin ritt att avbryta sitt medverkande nir som helst och utan att

ange orsak. Som skydd for deltagarnas konfidentialitet tillgdngliggjordes informationen fran

intervjuerna for endast forfattarna, handledaren och examinatorn. Informationen

avidentifierades och presenterades sa att de inte kan harledas till enskild person (Polit &

Beck, 2006). Efter examinationen av kandidatuppsatsen forstordes allt material sa att ingen

tillgang till materialet kunde nés.

Fore studiens start inhdmtades tillstand hos Vardvetenskapliga etiska ndamnden (VEN) vid

Lunds Universitet, dar den godkéndes for utférande.
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Resultat

Samtliga informanter bidrog med mycket information om deras upplevelser av méten med
patienter fran kriminalvdrden. Beskrivningar av skeenden priglat av synpunkter och kénslor
tog plats under intervjuerna. Ett 6vergripande tema har identifierats som Bemdtande och det
professionella arbetet. Informanternas reflektioner kring méten med patienter fran
kriminalvérden och olika dnskemal infor framtida méten har samlats under kategorin

Reflektioner och onskemal.

Bemotandet och det professionella arbetet

Kommunikationens betydelse fér bemétandet

Det framkom av samtliga informanter att de efterstrdvade att kommunicera med patienterma
fran kriminalvérden enligt rutin. De betonade vikten av att erhdlla information frén patienten
innan undersokningen utfors sé att eventuella risker som kunde vara férenade med
undersokningen identifierades, exempelvis eventuella allergier infor
jodkontrastundersokningar. Vidare beskrivs dven att kommunikationen sker huvudsakligen
med patienten, inte polisen, for att undvika att patienten kdnner sig nedvérderad.
Informanterna faster stor vikt vid att behandling av patienterna frén kriminalvarden ska ske pa

lika villkor som for resterande patienter.

4: Jag pratar ju med patienten precis som att hon eller han &r en patient.
Dem far tala for sig sjdlva. De ska svara pé fragorna, det r ju ingen som
ska svara 1 deras stélle och det &r ju patienten som ska utféra undersékningen.

Sa jag viander mig direkt till dem.

Generellt sett upplevde informanterna ingen skillnad i samspelet med patienter som ledsagas
av kriminalvarden som med resterarande patienter utan ledsagande. Patienterna beskrivs som
tillmotesgiende, de foljer uppmaningar, dr respektfulla och samarbetsvilliga samt att det enda
som skiljer métet med en patient fran kriminalvérden frin resterande mdten ir att det vistas
fler personer i undersokningsrummet. Enligt informanterna underlittade detta

kommunikationen med patienterna vilket ledde till att arbetet kunde utforas enligt rutin.

5: Det ér ju jobbigare att ha hand om en full kille tidigt pd4 morgonen

ndr man jourar, som inte kan ligga stilla, som skriker, som inte fattar
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att man behdver rontgas, det dr ju mycket virre &n ndgon som snéllt

foljer med och gor precis som man siger.

En av informanterna upplevde att manga av patienterna hade en tuff och nonchalant attityd.
Informanten upplevde att de endast foljde uppmaningar nar de har fétt riskerna forklarat for
sig sa att de forstar vikten av att de svarar pa fragorna som stélls. Med over trettio ars
erfarenhet som verksam rontgensjukskoterska och med méangarig erfarenhet av moten med
patienter fradn kriminalvdrden, beskriver informanten att bemdtandet av patienterna utvecklas

med dren genom traning.

3: Dem har ju en véldigt tuff attityd manga utav dem hér patienterna sé
dem kan vara lite... spydiga och... kanske inte lyssnar och kanske inte vill
svara pa allting .... man fér ju hela tiden forklara varfor man ska ha reda

pa det ... det brukar gé bra.

Informationens betydelse féor bemétandet

Samtliga informanter understrykte att informationen som erhalls via remisstexter i samband
med undersdkningen &r av vikt for rontgensjukskoterskans bemotande av patienter i
allménhet. Informanterna betonar att de endast &r intresserade av information som &r av
medicinskt syfte vilket ocksé erhélls, da den ar vdsentlig for undersokningen. Informanterna
betonade att de inte var intresserade av att erhdlla ndgon information om patientens kriminella
bakgrund eller liknande eftersom de anser att det kan skapa fordomar hos
rontgensjukskoterskan. Fordomarna kan leda till att rontgensjukskoterskans bemdtande
paverkas vilket inte dr onskvirt fran informanteras sida, eftersom det enligt informanterna kan
innebdra att patienten inte far vdrden som denne har rétt till. Det beskrevs att vrdens uppgift
ar att hjdlpa ménniskor att fa vard samt att hjdlpa myndigheter att erhalla den information de

skall ha, exempelvis i fall dar Tullverket ber om en undersékning vid smuggling av narkotika.

4: Vi far den medicinskainformationen vi behover ... jag tror inte
man vill hamer information ... ténk sa ar det nagon riktigt hemsk
manniska man har dér inne, du kan ju inte sétta det framfér en me-
dicinsk behandling, det &r inte vart jobb att doma nagon.
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Bemotandet kring kriminalvardspatienternas ankomst

Det framgick av informanterna att proceduren kring patienternas ankomst paskyndas, vilket
inte gors med resterande patienter annat dn i akuta fall. Det innebér att patienten tas emot i
undersokningsrummet vid ankomsten savida det inte finns medicinsk fortur for annan patient.
Det beskrevs patienten fér i vissa fall sitta i ett annat rum i vantan pa att undersokas samt att
alla dorrar lases 1 de rum som patienterna befinner sig i. Motiveringen var att situationen med
patient frin kriminalvarden i handbojor och poliseskort inte ska oroa patienter i vintrummet,
att patienten inte ska kénna sig utpekad samt att patienten med poliseskorten kan dterga till
kriminalvérdsanstalten s& snart som mojligt, sérskilt i de fall da patienten ar

rymningsbenégen.

2: I den mén vi kan sé har vi tagit in de s& snabbt som mojligt

in pad rummet. Dels s& underlittar det for polisen ifall du har en
rymningsbenédgen patient. Dels &r det ocksé for patienterna dir
ute, sd att det inte skapar ndgon oro och folk dr nyfikna ... Om
vi fir en ambulansho6ft har vi planerat sa att vi har dérren 6ppen,

lite samma tank géller hér.

Betydelsen av férberedelser infér bemétandet

Det framgick av samtliga informanter att det skedde mentala forberedelser infor motet med
patienten fran kriminalvérden dé de strivar efter ett naturligt beteende i bemdtandet av
patienterna. I beskrivningarna ingick att informanterna forsokte avdramatisera motet innan
patienten ankommer, forsokte att inte skramma upp sig genom att forestélla sig patienten frdn
kriminalvirden som patienter frén resterande véardinstanser samt forestillning om att motet
med patienten inte r ndgot mérkviardigt. En av informanterna beskrev att forberedelserna

kring bildtagningen tar storre plats pa grund av oron 6ver en eventuell komplettering.

5: Man tinker sahédr 'nu ska jag vara normal' ... 1 vanliga fall tinker
man inte 'nu ska jag behandla den hér personen som jag behandlar al-
la' men man gor det gidrna nir det uppstér en san hér ovanlig situation

... det kan bli lite stelt och lite konstigt.
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Trygghetens betydelse for arbetets utfall

Samtliga informanter upplevde polisens nérvaro som den frimsta sakerhetsaspekten och en
tillgdng till hjalp 1 méten med patienter frdn kriminalvarden. Framfor allt anses polisen inge
trygghet vilket gor att rontgensjukskdterskan kan utfoéra och fokusera pé sitt arbete under

sikerhet. Det innebdr att allt arbete kan utféras utan oro 6ver hot om vald eller liknande.

1: Du har ju din sdkerhet ... tva ménniskor som &r trénade, som
kan sitt professionella, som &r dér inne och ... tar hand om den
biten av motet. Sé jag behover bara ta hand om handen [undersok-

ningen].

Informanterna beskrev dven att det hor till polisens profession att ha uppsikt ver patienten.
De upplevde ldttnad tack vare polisens dvervakning av patienterna eftersom det tar bort
ansvaret hos rontgensjukskoterskan om ingripande vid en eventuell hotfull situation.
Informanterna upplevde att tryggheten utgjorde att de kunde utfora sitt arbete och generera

bilder av diagnostiskt virde.

4: Jag kdnner mig trygg for jag kdnner mig trygg i min profession

och jag dr trygg 1 och med att det finns personal som foljer med patienten.

Situationers betydelse for arbetets utfall

En av informanterna beskrev att det fanns situationer som gjorde moten med patienter som
eskorteras av polis spannande. Det dr bland annat &r nér de kom fran Tullverket med
fragestdllning om narkotika i mag-tarmkanalen, eftersom det vickte nyfikenhet. Nyfikenheten

skapade enligt informanten en vilja att soka reda pa mer information.

3: Samtidigt s tyckte man det var lite spannande for dé tog vi en
bukoversikt for att se om man hittade ... kondomer de svalde med
knark i ... det var ju lite spdnnande och nyfikenheten tog oftast ver-

hand.

Informanterna upplevde komiska situationer i sina méten med patienterna vilket enligt
informanterna ingav en kénsla av vardaglighet i moétet. Vid ett tillfalle upplevde polisen radsla

av att vistas 1 undersokningsrummet pé grund av stralningen, trots att det inte stralade
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eftersom det inte skedde ndgon bildtagning. Vid ett annat tillfdlle bad patienten om
stralskyddsforklade under en reguljiar konventionell undersdkning av en hand. Det var forsta
gangen for rontgensjukskoterskan som en patient bad om stralskydd for denna typ av

undersokning.

1: Sa det var sd att han satt med ena handkloven i ena handen
och blyforklade och till och med thyreoideaskydd (skratt) ...

det & mest det som jag verkligen kommer ihdg och det var pa
grund av det da (skratt). Det var sa komiskt. Han var s ifragasét-
tande, " vada skainte jag ocksa skyddas?’

Onskemal och reflektioner

Onskemaél infér framtida méten med patienter frén kriminalvarden

Informanterna uttryckte en dnskan om att de, i situationer nir de jourarbetar eller handleder
studenter, gédrna vill bli informerade 1 forvdg om de far patienter med ledsagare fran

kriminalvérden sa att de kan forbereda for ett snabbt mottagande.

2: Forsta gdngen jag ens visste att kriminalvarden kom hit med
patienter fran fangelserna, det hade jag girna velat veta innan ...
jag tycker det dr jéttebra [att bli informerad 1 forvag] och speciellt
ocksé om du har studerande med ... sa att man kan informera stud-

erande att detta inte ar helt ovanligt.

Informanterna tillfrdgades om hur de kénde infor en intern utbildning eller temadag
tillsammans med kriminalvarden angdende bemdtandet av kriminalvirdspatienter. Blandade
kénslor aterfanns hos informanterna kring forslaget. De som ansag att en intern utbildning i
dmnet inte var nodvandigt motiverade det med att de kinde sig sékra i sina roller som

rontgensjukskdterska.

5: Nagon sirskild temadag for de fran kriminalvarden kinner inte

jag att jag hade haft ndgon nytta av.
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Informanten som ansag att forslaget var bra motiverade det med att det kan leda till att

rontgensjukskoterskan dr vil forberedd infor moten med dessa patienter.

3: Det dr inte alls fel att ha ndgon sorts samarbete och sadér,

sd man forstar varandras arbeten bittre.

Reflektioner kring méten med patienter fran kriminalvarden
Informanterna upplevde generellt sett att motena med patienterna fran kriminalvarden
priglades av vardaglighet. Att ingenting avvikande skedde under motena har gjort att inte

mycket reflektion har skett kring dessa moten.

4: Vi ... dr med som s& mycket skit om andra grejer som kréver
mer tankeenergi typ folk som dor och sadant. Det hamnar vil om
sidan, patienter fran kriminalvdrden. Det som fastnar mest dr ju barn

som far illa och sa.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Studier utforda med kvalitativ ansats kan vara svara att utvérdera eftersom tolkningen av
datan forbehalls forfattarna (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2006). Séledes ar det av stor
vikt att dokumentera analysprocessen noggrant. Illustrationer av de meningsbédrande
enheterna 1 form av citat i resultatdelen, samt i tabellform déir kategorisering har skett, visar
hur analysprocessen har dgt rum. Enligt Kristensson (2014) okar tillforlitligheten om de
transkriberade texterna finns till forfogande da det skapar forutséttningar for fri tolkning hos
lasaren. Forfattarna valde att exkludera dessa och endast inkludera delar av materialet,
eftersom de annars kan vara utpekande. Alternativet var att utfora en litteraturstudie men da

ingen forskning inom omradet patriffades valde forfattarna att genomfora studien empiriskt.

Syftet med studien var att undersoka rontgensjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av
moten med patienter fran kriminalvarden. Eftersom kvalitativa metoder anvénds for att belysa
ménniskors erfarenheter och upplevelser av ett fenomen (Kvale & Brinkmann, 2014)

bedomde forfattarna att denna metod var mest lamplig for att mota syftet. Genom intervjuer
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kunde data i stort omfang erhéllas. Intervjuer anses vara ett foredomligt sitt att erhalla
information frdn vardpersonal d& de anvénder sig av liknande metoder i sitt vardagliga arbete
(Watson, McKenna, Cowman & Keady, 2008). Meningen var att skapa ett trivsamt klimat for
deltagarna vilket dven fOrutsatte att forfattarna skulle vara vél forberedda och insatta i sitt

kunskapsomréde (Kvale & Brinkmann, 2014).

For att erhélla innehéllsrik och detaljerad information under intervjuerna anvéndes en
intervjuguide med semistrukturerade fragor (Kristensson, 2014). Fragorna ska vara
uttdmmande pa svar (ibid) men samtidigt dppna och flexibla for att ge informanterna
utrymme till att uttrycka sig fritt (Polit & Beck, 2006). Intervjuguiden anvindes under
samtliga intervjuer dir samma inledningsfragor stilldes sé att samtliga intervjuer kunde forses
med struktur och tydlighet (Kvale & Brinkmann, 2014). Foljdfrdgorna anpassades efter
samtalets innehall for att bland annat f4 information om det emotionella. Langden pa
intervjuerna bestdmdes av informanterna vilket innebar att de avslutades nér informanterna
upplevde att de inte hade mer att beritta. Intervjuerna varade 1 genomsnitt 1 30 (= 5) minuter.
Alternativet hade varit att genomfora intervjuerna med 6ppna fragor dir informanterna styr
intervjuns riktning (Kristensson, 2014). Risken fanns dock att intervjuerna kunde ta ldngre tid,
och att innehéllet i1 intervjuerna inte svarade pa studiens syfte med tanke pa den ostrukturerade
formen pa intervjun. Sdlunda bedomde forfattarna att semistrukturerade intervjuer var

lampligast for att mota syftet.

Bedomning av reliabiliteten far ske utifran situationerna som intervjuerna dgde rum. Hur
intervjun forloper paverkas av atmosfédren och deltagarnas sinnestillstand (Kvale &
Brinkmann, 2014). Innan intervjun pdborjades strivade forfattarna efter att skapa en relation
med informanten sa att informanten skulle kidnna sig vél till mods och trygg i att fritt uttrycka
sina sikter (ibid). I syfte att inte uteldmna viktig data infor analysen (Polit & Beck, 2006)
spelades samtliga intervjuer in med hjélp av en mobiltelefon. Att bli inspelad kan upplevas
som skrimmande hos informanterna dven om de givit sitt samtycke, och kan ddrmed leda till
att viktig information uteblir (Watson et al, 2008). Intervjuaren kan darfor forleda informanten
genom att exempelvis anvdnda humor innan intervjun paborjas da det hjélper att skapa en

avslappnad atmosfir (ibid) vilket forfattarna har strévat efter.

Vidare kan valet av rum och tidpunkt for intervjuutférande ocksa paverka intervjuns utging

(Kristensson, 2014). Att 1ta informanterna vélja var de vill intervjuas bidrar till att skapa
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bekvéamlighet. Samtliga intervjuer dgde rum pa avskilda platser med nést intill inga
bakgrundsljud vilket enligt Kristensson (2014) dr det mest optimala. Fyra av fem intervjuer
dgde rum 1 ett konferensrum pa arbetsplatsen. Tre av dessa intervjuer utfordes i slutet av deras
arbetspass medan en intervju utfordes efter lunchtid. En av intervjuerna utfordes efter
arbetstid i ett lokalt bibliotek pa ett avskilt stille. Hur informanterna mér kan paverka
kvaliteten pa informationen som erhalls (ibid). De som intervjuades efter arbetstid kan ha
varit trotta medan informanten som intervjuades under lunchtid kan ha ként sig stressad. Det
ar darfor tankbart att informanterna kan ha uteldmnat viss data som kan ha varit av vérde.

Forfattarna bedomde dock att samtliga data var detaljerade och beskrivande.

Med ett varierat urval kan ett fenomen belysas med olika perspektiv (Olsson & Sorensen,
2011). Urvalet for denna studie kunde ha varierats ytterligare med avseende pé kon,
yrkeserfarenhet och arbetsplats. Samtliga deltagare i studien var kvinnor dér fyra av fem
arbetade pa samma sjukhus vilket kan ha paverkat att resultatet ter sig likartat. Flera deltagare
hade inte vardat mer dn fem patienter vilket kan ge ett skevt resultat (Polit & Beck, 2006).
Ytterligare inklusionskriterier kunde ha varit minst ett &rs yrkeserfarenhet. Onskvirt var att
intervjua rontgensjukskoterskor fran flera rontgenavdelningar av olika storlek. Forfattarna

fick noja sig med antalet intervjuer som utfordes inom den givna tidsramen.

Det transkriberade materialet 6ppnar for en kommunikation mellan forskaren och texten
(Graneheim & Lundman, 2004). Tolkningen av materialet dr en process som hela tiden &r
under utveckling och den borjar redan under intervjun (Kvale & Brinkmann, 2014). Struktur
ar av vikt vid undersdkning av data och hur den forhaller sig till studiens syfte (Polit & Beck,
2006). Saledes anvédndes innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004) da den forser
analysprocessen med struktur. Intresset 1&g i att fa forstielse av fenomenets essens, vilket var
skeendena i motet mellan en rontgensjukskoterska och patient fran kriminalvarden ur
rontgensjukskoterskans perspektiv. Under analysprocessen brots texten ned fran helheten till
delar genom kondensering och kodning av de meningsbédrande enheterna. Skillnader och
likheter mellan de olika koderna bidrog till att de kunde sorteras i kategorier och
subkategorier. Det manifesta innehéllet i texten forhaller sig till kondenseringarna och
koderna, medan tolkningen av innehallet framtréder 1 form av kategorier (ibid). Den férenade
risken med kondenseringarna &r att texten kan forlora mening (ibid) vilket kan leda till
tolkningsfel. Forfattarna har darfor strévat efter att halla sig sa ndra texten som mgjligt under

kondenseringarna sé att teman, som var relevanta for studiens syfte, kunde utvinnas.
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Det induktiva forfarandet vid analysprocessen strévar efter att forutsattningslost undersdka
hur innehéllet 1 det transkriberade materialet &r relaterat till studiens syfte (Graneheim &
Lundman, 2004). Kvale & Brinkmann (2014) menar att reliabiliteten 6kar om det finns en
rimlig tolkning. Triangulering i form av tvé forfattare som medverkade vid intervjuerna, ldste
transkriberingarna och utférde analysen medfor till att analysen av datan inte genomsyras av
endast en forfattares tolkning (ibid). Emellertid gér det ej att garantera att tolkningen inte har
paverkats av forfattarnas egna erfarenheter. En text kan innehalla fler budskap (ibid) vilket
kan ge ett annorlunda resultat hos andra forskare. Polit & Beck (2006) menar att tolkningen
hos forskarna ar vardefull eftersom det hjilper att komma i underfund med studiens budskap.
Forfattarna utfor en kvalitativ studie for forsta gangen vilket bidrar till nya erfarenheter under

arbetets gdng och kan didrmed ha paverkat studiens utformning.

Diskussion av framtaget resultat
Forst och framst bor det podngteras att resultatet endast dr en beskrivning av upplevelser och
erfarenheter hos rontgensjukskdterskorna i studien och behdver nddvéndigtvis inte spegla

verkligheten.

Resultatet visar att kommunikationen med patienterna fran kriminalvarden anpassades efter
patientens forutsittningar. Att kunna moéta och anpassa sig efter en patients behov &r en del av
vardgivares kompetens (Berman & Snyder, 2012). Enligt Grossman (2012) 4r en
patientcentrerad kommunikation grunden for en lyckad kommunikation mellan en
rontgensjukskoterska och patient. Det framgick av rontgensjukskdterskorna att
kommunikationen med patienterna fran kriminalvérden skedde direkt till dem och inte via
polisen, dels for att erhélla information som behdvdes och dels for att inte kréinka patientens
integritet. I Andersson & Eklunds (2012) studie upplevde patienter fran kriminalvérden en
langtan efter ett privat mdte med vardpersonalen da vardpersonalen, enligt patienterna, inger
stort fortroende. Patientens beteende kan paverka rontgensjukskdterskans kommunikation
gentemot denne, vilket i sin tur kan paverka bildtagningen (Booth, 2007). Blandade
upplevelser av rontgensjukskdterskornas kommunikation med patienter fran kriminalvarden
aterfanns, allt fran tillmétesgéende patienter som foljde instruktioner till patienter som inte
ville f6lja instruktioner. Rontgensjukskoterskorna uppgav att en bra kommunikation med

patienterna ledde till en bra bildtagning. I andra fall nir patienterna inte ville folja
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instruktioner uppgav de att de inte kunde utfoéra mer &n sitt arbete. Patienternas samarbetsvilja

kan ses som en av de viktigaste komponenterna for en bra bildtagning och en bra vard.

Det framtagna resultatet visar att rontgensjukskoterskorna stravade efter att beméta alla
patienter pd samma villkor. I beskrivningarna jimfordes patienter fran kriminalvarden med
resterande patienter vilket innebér att rontgensjukskoterskorna sdg och behandlade patienterna
dérefter. Daremot uppstod ibland funderingar kring patienten, dennes bakgrund och métets
utfall. Rontgensjukskoterskorna beskrev att de innan det forsta motet med en patient fran
kriminalvirden forsokte avdramatisera handelsen. Enligt Nylander, Bruhn & Lindberg (2008)
kan vardgivares tankar priglas av sociala representationer av olika grupper manniskor, men
attityder behdver inte alltid oversittas till handlingar (Kjelsberg, Skoglund & Rustad, 2007).
Det dr ként att patienter fran kriminalvarden har upplevt krdnkande attityder frdn véardens sida
(Andersson & Eklund, 2012). I detta fall har rontgensjukskoterskorna strivat efter opartiskhet
i sitt bemotande. Exempel pé detta kan finnas i bland annat rontgensjukskoterskornas mentala
forberedelser innan motena, med avdramatisering och forestillning om patienter fran
kriminalvdrden som resterande patienter. Det kan dven ses 1 form av att
rontgensjukskdterskorna inte ville ha ndgon information om patienternas kriminella bakgrund
eftersom denna information kan paverka deras bemdétande av patienten pé ett negativt sétt.
Weiskopf (2005) fann att vardgivare kan paverkas av information om sina patienters
kriminella forflutna, men ocksa att de forsoker bortse fran denna information i sitt arbete
eftersom det inte far paverka patientens vérd (ibid). Vardgivare ar dven en grupp
yrkesverksamma som har minst férdomar gentemot fangelsevardsinterner (Kjelsberg et al,
2007). Foreliggande studie visar att rontgensjukskoterskorna faster stor vikt vid att patienterna
inte ska kénna sig nedvérderade, fornedrade eller utpekade. Det motiverar ocksa varfor
patienterna frn kriminalvarden tas emot snabbt i samband med ankomsten, samt varfor de far

sitta 1 ett annat vantrum.

Ur resultatet framtrader det att bildtagningen och patientsdkerheten har varit en av de centrala
aspekterna i mdtet med en patient fran kriminalvarden, vilket enligt Andersson et al (2008) &r
bland det viktigaste i rontgensjukskoterskans profession. Samtliga rontgensjukskoterskor i
denna studie betonade vikten av att producera bilder av diagnostisk kvalitet sa att patienten
kan fa en diagnos och dérmed erhalla rétt vard. I professionen ingar ocksé att hjélpa
myndigheter (Navntoft, 2014; Sheth et al, 2014) vilket d4ven bekréftades fran

rontgensjukskoterskornas sida. Det kan ses som en ytterligare faktor till varfor bildtagningen
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maéste vara optimal. Rontgensjukskoterskorna strdvade efter att utfora arbetet enligt rutinerna
sa att patienten kunde fa vard. For att utfora arbetet enligt rutin tycks en kénsla av trygghet ha
spelat en viktig roll. Tidigare forskning visar att det finns blandade kanslor kring trygghet och
sakerhet i moten med patienter fran kriminalvardsanstalter. Enligt Tema, Poggenpoel &
Myburgh (2011) kan en avsaknad av trygghet i mdten mellan vardpersonal och
kriminalvérdspatienter skapa hinder for vardpersonalens arbete inom vérdgivande, vilket kan
leda till att patienten inte erhaller ritt vard. I en studie av White & Larsson (2012) upplevde
vardpersonalen i vissa fall storre trygghets- och sdkerhetskénsla i méten med
kriminalvrdspatienter &n i moten med resterande patienter d& kriminalvardspersonal, sdésom
poliser, dvervakar i motet. Samtliga rontgensjukskdterskor upplevde trygghet i moten med
kriminalvardspatienter pa grund av polisens nirvaro. Enligt Appelbaum, Hickey & Packer
(2001) anses polisen vara en vérdefull tillgdng for vardpersonalen. Ett samarbete dem emellan
kan oka kvaliteten pa varden som ges till patienten samt att sékerheten kring motet med denne
kan oka. Kdnnedomen om att polisen ingriper vid en eventuell situation tar bort ansvaret for
ingripande hos rontgensjukskoterskan. Det innebér att rontgensjukskdterskan kan fokusera pa
sitt arbete som innebdr att patienten kan fa en bra vérd och ett vil omhindertagande.
Rontgensjukskoterskorna har varit noga med att betona att de har upplevt vardaglighet da
inget avvikande har skett vilket ocksa kan ses som en betydande faktor for trygghetskinslan i
motena. Ett exempel pa en sddan situation kan vara da en patient fran kriminalvdrden bad om
stralskydd vid en unders6kning som ger en relativt lag straldos (SSSM, 2010) vilket
upplevdes som komiskt och vardagligt for rontgensjukskdterskan. Det kan tolkas som att
rontgensjukskoterskorna pdminns om att patienterna fran kriminalvérden &r som resterande
patienter &ven om polisbevakningen och handfiangslen pa patientens hiander gor situationen

nagot ovanlig.

Vidare tycks olika situationer spela en roll for rontgensjukskoterskornas arbete. I en situation
upplevde en rontgensjukskdterska att det var spannande att arbeta med patienter fran
Tullverket med fragestillning om narkotika i mag-tarmkanalen. Den dkade nyfikenheten hos
rontgensjukskoterskan motiverade henne till att vilja s6ka reda pd mer information inom ett
nytt omrade, vilket kunde vara positivt for en optimal bildtagning. Enligt Kowalczyk (1984)
bidrar utveckling inom rontgensjukskoterskeprofessionen till storre sjdlvsdkerhet i1 sin
profession. Den 0kade sjdlvsdkerheten kan leda till att 6ka ett patientsdkert arbete

(Kowalczyk, 1984).
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Det fanns en 6nskan om erhéllande av information fran instanser inom vérden i samband med
kriminalvérdspatienters ankomst, sé att rontgensjukskoterskorna kan forbereda infor ett
snabbt mottagande och informera eventuella studenter om att dessa moten inte dr ovanliga.
Det fanns blandade kinslor hos rontgensjukskdterskorna infor en intern utbildning eller
temadag. Rontgensjukskoterskan med langst erfarenhet anség att ett sddant samarbete skulle
vara av nytta, vilket kan gora med att ett storre flode av patienter fran kriminalvarden
aterfinns pa dennes arbetsplats vilket initierar en 6nskan om mer kunskap om bemétandet av

patienterna.

Slutsats och kliniska implikationer

Slutligen kan det konstateras att rontgensjukskoterskorna inte upplever en uppenbar skillnad 1
moten med kriminalvardspatienter jimfort med andra patienter. Rontgensjukskoterskorna
strivar efter att vara dppensinnade och opartiska vilket dven har funnits i tidigare forskning
bland véardpersonal som har arbetat néra kriminalvardspatienter (Bowen & Mason, 2011). Det
frimsta mélet for rontgensjukskoterskorna ér att leverera en god och séker véard till sina
patienter. Den kvalitativa metoden med fenomenologisk ansats var effektiv for att belysa

rontgensjukskdterskors upplevelser av moten med patienter fran kriminalvarden.

For de rontgensjukskoterskor som dnskar mer kunskap och information 1 bemoétandet av
patienter fran kriminalvirden kan forslagsvis ett forum 0ppnas, s att rontgensjukskdterskor
kan ta del av varandras erfarenheter och upplevelser. Vidare kan dven kommunikationen
mellan vardinstanser som vérdat patienter fran kriminalvarden och rontgenverksamheten
fortydligas, sa att rontgenverksamheten kan forbereda infor ett smidigt ankomstmottagande av

patienterna.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under studiens gang har arbetet fordelats lika mellan forfattarna. Bada forfattarna
medverkade vid intervjuerna, under analysprocessen och uppsatsskrivningen.
Transkriberingen delades upp pé tvé respektive tre intervjuer var. Syftet var att stérka studiens

giltighet och for att erhélla konsistens i uppsatsen.
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Bilaga 1 (4)
LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten INFORMATIONSBREV

VERKSAMHETSCHEF
Till verksamhetschef

“Upplevelser bland rontgensjukskoterskor av patienter fran kriminalvarden”

Du tillfragas om hjilp att fa kontakt med rontgensjukskdterskor for deltagande 1 ovanstaende
intervjustudie.

Rontgensjukskdterskor méter 1 sin yrkesutdvning alla slags patienter, ddribland patienter frén
kriminalvdrden. Det stiller hoga krav pé ett professionellt bemotande fran rontgensjukskoterskors
sida, i synnerhet med tanke pa att det finns studier som har visat att vardgivares tankar ofta priaglas
av sociala representationer i moten med olika patienter. Sdledes onskar vi att undersdka hur
rontgensjukskdterskor stéller sig infor ett mote med patienter fran kriminalvdrden. Vi vill ta del av
deras erfarenheter och tankar kring detta.

Vi soker 5-8 legitimerade rontgensjukskoterskor med erfarenhet av att ha vardat patienter fran
kriminalvarden, som kan tdnkas delta i en intervju. Intervjun berdknas ta 45-60 minuter i ansprak.

Vi anhdller om hjdlp av Er att vdlja ut rontgensjukskdterskor enligt vara ovan angivna
urvalskriterier.

Dessutom ber vi att Du hjdlper oss med att skicka ett brev till dem du valt ut med information om
studien samt en forfrdgan om de vill delta i studien eller inte. I brevet bifogas dessutom svarstalong

och ett svarskuvert adresserat till Dig.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande yttrande
innan den planerade studien genomfors.

Studien ingédr som ett examensarbete i rontgensjukskoterskeprogrammet.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gérna till oss eller till var handledare.

Med vénlig hilsning
Aisha K. Ugljanin Faduma Alin Bertil Lundberg
Student Student Med. vet. dr.
072 309 61 62 070 766 23 13 Universitetslektor, Lunds
zbalOaug@student.lu.se faduma.alin.105@student.lu.se universitet

076 623 13
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bertil.lundberg@med.lu.se

Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Upplevelser bland rontgensjukskoterskor av patienter frén kriminalvarden

Er anhallan

Medgives
Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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LUNDS INFORMATIONSBREV TILL DELTAGARE
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Upplevelser bland rontgensjukskdterskor av patienter fran

kriminalvarden.

Du tillfrdgas om deltagande i en undersokning dér syftet &r att undersoka

rontgensjukskdterskors upplevelser av att varda den kriminella patienten.

Vi dr tva studenter inom rontgensjukskoterskeprogrammet som just nu ldser vér femte termin
och &r intresserade av att undersdka hur Du kédnner infor att mota patienter som &r
brottsdomda. Intervjuerna utfors for att bidra med 6kad forstaelse och kunskap kring detta
dmne. Intervjuerna sker helt anonymt och kommer inte att kunna ldsas av obehdriga.

For att delta i den hér intervjustudien krévs att Du dr en legitimerad rontgensjukskoterska som
nagon gang vardat en person som ledsagats av personal frdn kriminalvarden pa en
rontgenavdelning. Intervjun bedoms vara mellan 45-60 minuter. Ditt deltagande &r helt
frivilligt och Du kan avbryta ndr som helst utan att ange ndgon orsak. Om Du avbryter
intervjun kommer Ditt bidragande till studien att uteslutas och materialet som Du bidragit

med att forstoras.
For mer information kring deltagande av denna studie kontakta foljande per telefon eller mejl.

Vinliga Hélsningar

Faduma Alin Aisha K.Ugljanin
Rontgensjukskoterskestudent Rontgensjukskoterskestudent
0707662313 0723096162
faduma.alin.105@student.lu.se aisha.kujovic_ugljanin.138@student.lu.se
Handledare

Bertil Lundberg

Lektor

bertil.lundberg@med.lu.se
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LUNDS SAMTYCKESBLANKETT
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”Upplevelser bland rontgensjukskoterskor av patienter
frén kriminalvarden”. Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt
och att jag kan avbryta nér som helst utan att ange ndgon orsak.

Hirmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Underskrift av undersékningsperson Underskrift av student

Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten Bllaga 4 (4)

INTERVJUGUIDE

Introduktion
Muntlig information dér vi lyfter fram syftet med studien samt hur intervjun kommer att se ut.
Aven hur informationen (intervjun) kommer att hanteras. Vi aterhéimtar bekriftelse av

samtycke innan intervjun startar.
Intervju

Oppningsfriga
Vi tinkte att du ska fa borja med att berétta lite hur du upplevde motet med en patient

fran kriminalvarden.

1. Vilka atgirder vidtar ni ifall ni vet att det kommer en patient frin kriminalvarden?
Vad fick du for information i samband med undersdkningen?
Hur upplevde du sékerheten i samband med att undersdkningen skulle utforas?

Hur upplevde du kommunikationen i samband med att utfora undersokningen?

A

Vad tycker du om att personalen far speciella temadagar eller att man inom

utbildningen ldr sig lite om hur man moter patienter fran kriminalvarden?
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