MEDICINSKA
FAKULTETEN

UNIVERSITET

Kommunikationens betydelse for
patienters upplevelse vid en
radiologisk undersokning

Forfattare: Eldina Pervan & Ylva Brogren

Handledare: Erika Phexell

Kandidatuppsats, Litteraturstudie

Varen 2022

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell halsa

Box 157, 221 00 LUND



The importance of communication for
patients' experience in a radiological
examination

Forfattare:  Eldina Pervan & Ylva Brogren

Handledare: Erika Phexell

Kandidatuppsats, Literature review

Varen 2022

Abstrakt

Bakgrund: Rontgensjukskdterskan arbetar i en hogteknologisk miljo dar ménga
patienter upplever oro. Det kan i ménga fall bero pa bristande kommunikation. En vl
fungerande kommunikation kan leda till reducerad oro hos patienten vilket ger goda
forutsittningar for att f4 en optimal undersdkning. Darfor dr det viktigt att belysa
betydelsen av kommunikation i métet med patienten. Syfte: Syftet var att belysa
vikten av kommunikation for att minska oron hos patienter vid radiologiska
undersokningar. Metod: En litteraturdversikt genomfordes dér nio artiklar
inkluderades i resultatet. Artiklarna soktes i databaserna PubMed och Cinahl.
Resultat: Patientupplevelsen kunde kopplas till fyra huvudkategorier:
Kommunikationsverktyg, Miljo, Icke-verbal kommunikation och Kommunikationens
inverkan. Slutsats: Vi kan dra slutsatsen att kommunikation och interaktion
rontgensjukskoterska och patient emellan dr avgorande for patientens upplevelse.
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Introduktion

Problemomrade

Varje ar utfors ca 420 000 undersokningar vid bild- och funktionsverksamheten pé Skanes
universitetssjukhus (Bild och funktion - Skanes universitetssjukhus Sus, 2018). En optimal
radiologisk undersokning kriaver att patienten ska vara stilla och behélla samma ldge under en
bestdmd tid for att minimera rorelseartefakter 1 bilden som kan forsvara diagnostiken. Det i
sin tur stéller krav pa rontgensjukskdterskan under det korta motet med patienten. Oro kan ha
en negativ inverkan pa undersokningens kvalité. Rontgensjukskdterskan behover darfor kunna
anvénda sig av professionell kommunikation som ett verktyg for att fa patienten att kdnna sig
trygg och forsdka minska oron vid undersdkningen. Det bidrar da till att fi en optimal
bildkvalitet och ddrmed en sdkrare diagnostik (Martinez lorca et al., 2017). For ménga
patienter forknippas en radiologisk undersokning med oro, riddsla och angest. Det kan i manga
fall bero pé bristande kommunikation. En vil fungerande kommunikation kan leda till
reducerad oro hos patienten vilket ger goda forutséttningar for att fa en optimal undersdkning.
Darfor dr det viktigt att belysa betydelsen av kommunikation i métet med patienten (Lang,

2012).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna litteraturstudie utgar fran ett patientperspektiv med fokus pa patienters upplevelser och

behov av kommunikation for att minska deras oro.

Teori

Ida Orlando (1961) definierar tre grundldggande element i omvardnadssituationen.

e Patientens beteende och uttalande



e sjukskoterskans reaktion

e sjukskoterskans handlingar till patientens bésta.
Omvardnadsprocessen definieras genom interaktionen i dessa tre element och att det finns ett
behov av bearbetning av denna interaktion for en 6kad medvetenhet och reflektion dver
kommunikationen med patienten (Orlando, 1961). Emotionella reaktioner kan anses
relevanta, irrelevanta, riktiga, felaktiga, passande eller opassande vilket kan medfora att de dr
till nytta for patienten. Relevanta, riktiga och passande reaktioner bidrar till en battre
kommunikation och irrelevanta, felaktiga och opassande reaktioner kan leda till skada.
Handlingar och reaktioner bor darfor uppmérksammas och tillimpas pa ett lampligt sétt, samt
att rontgensjukskoterskan for en reflekterande dialog med patienten (Orlando, 1961).
Rontgensjukskdterskan upplever relationen utifran hur hon kénner och handlar, s& som dven
patienten gor och det dr viktigt att vara klar 6ver sina kinslor. Reaktioner, tankar och kénslor
kan ske verbalt eller icke-verbalt och det &r viktigt att kunna tolka det som kommuniceras, s&
att patientens reaktion uppfattas, forstds och bemots korrekt. Patienten formedlar en reaktion
till rontgensjukskoterskan som 1 sin tur tar emot och tolkar signalerna for att fa en forstielse
och kunna anpassa kommunikationen dérefter. Nar rontgensjukskoterskan uppfattat ett behov

kan ocksé ett beslut fattas om vilka atgirder som &r aktuella och adekvata (Orlando, 1961).

Patienters och oro i samband med radiologiska undersbkningar

Oro kan definieras som kénslan av litt upprordhet, riadsla och olust. Motsatsen till oro
beskrivs vara lugn och ro (Nationalencyklopedin, u.a.).

I en studie undersoktes cancerpatienter som skulle géra en PET/CT-undersokning, dér
framkom det att patienterna upplevde en kénsla av oro (Abreu et al., 2017). I studien
jdmfordes dessutom nivén av oro bade fore och efter undersdkningen. En markant skillnad
kunde da ses pé nivan av oro, dir den var mycket hogre innan undersdkningen. Resultatet
uppvisar att oron kan kopplas till sjilva undersdkningen (Abreu et al., 2017). Aven andra
modaliteter som magnetisk resonanstomografi (MR), datortomografi (DT) och mammografi
kan uppfattas skrimmande och orsaka oro bland patienterna (T6rnqvist et al., 2006; Heyer et
al., 2014; Steinmann et al., 2011). Vid en MR-undersokning beskrivs anledningarna till att
patienter upplever oro vara obehag av att ligga pa en hard séng, kédnslan av klaustrofobi, det
hoga ljudet, den okdnda miljon och att inte kunna rora sig under en langre tid (Tornqvist et al.,

2006). Vid DT-undersokningar uppkommer liknande orsaker som bidrar till patientens oro.



Utover de anledningarna som ndmns s& uppkommer ocksé oro over stralningsexponering och
administrering av intravends kontrast (Heyer et al., 2014). I studien skriven av Heyer et al.
(2014) framkommer det att patienter som tidigare inte har genomfort en CT-undersokning,
upplever en hdgre niv av oro én de patienter som genomfort upprepade undersokningar. En
betydande skillnad kan ocksa ses i nivan av oron mellan patienter som kénner sig
vilinformerade och patienter som uppger sig vara déligt informerade. Nivan av oro var lagre

hos patienter som var vilinformerade (Heyer et al., 2014).

Kommunikation

Ordet kommunikation hirstammar fran det latinska communicare och inneborden av
begreppet dr att gora ndgon delaktig, att bli en del av sammanhanget (Eide & Eide, 2009).
Kommunikation &r beroende av att det finns ett dmsesidigt pdverkans- och utbytesférhallande
med budskap i form av olika tecken och signaler. Dessa tecken kan vara verbala eller icke
verbala men oavsett sa maste de tolkas. Ett mote kan alltsd upplevas olika beroende pa hur
signalerna som kommuniceras tolkas. Vid god kommunikation kan det fungera som ett
hjilpmedel for att fi forstaelse for patienten som person (Eide & Eide, 2009).
Rontgensjukskoterskan behdver uppfatta patientens vérderingar och asikter i forhallande till
sina egna och hantera situationen med engagemang och ett sympatiskt forhallningssétt. Det
mojliggdr ett partnerskap mellan patient och rontgensjukskdterska dér patienten blir delaktig 1
beslutsfattandet (McCormack & McCance, 2006). Det ges béttre mojligheter att anpassa hjélp
och stdd nér forstaelse for vem personen ér finns. Pa en arbetsplats kommunicerar
rontgensjukskdterskan som yrkesutovande vardpersonal och inte som privatperson. Det finns
en skillnad pa professionell kommunikation och kommunikation 1 det dagliga livet (Eide &

Eide, 2009).

Professionell kommunikation hor till yrket och da finns forvantningar pé yrkeskompetens.
Niér rontgensjukskoterskan kommunicerar med patienter 1 sin yrkesroll sker kommunikationen
med individer som dr i behov av vérd. Varje patient &r unik och har dérfor unika behov. Det
finns inget enkelt eller pa forhand bestdmt tillvigagangssitt for hur kommunikationen
formedlas pa bista sitt (Eide & Eide, 2009). Kommunikativt handlande &r inriktat pd
rationella argument och forstaelse, vilket stéller krav pa samspel mellan patient och
vardpersonal for att uppné gemensam och dmsesidig forstaelse (Habermas, 1984). Det finns

aspekter for en god kommunikation; Lyssna, observera och tolka verbala och ickeverbala
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signaler, goda och likvérdiga relationer, formedla information klart och begripligt, mota
behov och 6nskningar, stimulera resurser och mgjligheter, strukturera samtal eller samspel,
skapa alternativa perspektiv och 6ppna for nya handlingsval, vara 6ppen for svara kénslor och
existentiella frigor, samarbeta for att komma fram till bra beslut och 16sningar (Eide & Eide,
2009). God kommunikation bygger pa att det finns en professionell empati med formaga till
inlevelse vilket ger mojlighet till att uppfatta vad patienten upplever och kénner samt att
kunna bekrifta att kénslan har uppfattats och respekteras. Empati dr nédvéndigt f6r en god
kommunikation och for att oro och andra kédnslor som patienten formedlar ska uppfattas. Inte

sdllan kommuniceras dessa kidnslor vagt och indirekt av patienten (Eide & Eide, 2009).

Faktorer som kan paverka kommunikationen

Kommunikation kan ske pa tva sitt, bade verbalt och icke verbalt (Nilsson & Waldemarson,
2016). Verbala budskap bygger pa ord och rymmer en tydligare eller mer uttalad mening och
ar oftare av en rationell och kognitiv art. Icke verbala budskap ér istillet emotionella,
relationsinriktade och mer implicita. Icke verbal kommunikation uttrycks inte med ord utan
med hjélp av t.ex. tonfall, gester, berdring, minspel och klddsel och kan forstirka eller ga
emot det som sdgs verbalt (Larsson et al., 2008). I mdtet mellan tvd ménniskor dr det forsta
som sker att blickarna mots, vilket dr en form av icke verbal kommunikation. Det dr alltsa inte
verbal kommunikation i form av att de védxlar ord med varandra. Den icke verbala
kommunikationen formedlar sinnestillstdndet hos sdndaren som exempelvis vrede, glddje,

angslan, oro eller nyfikenhet (Larsson et al., 2008).

De flesta patienter vet skélet till varfor de ar 1 behov av sjukvérd. Trots detta maste situationen
forstés och ses som en ny erfarenhet for patienten. For patienten kan situationen upplevas som
skraimmande d4 miljon dr frimmande och obekant (Karlsson et al., 2012) medan
yrkesutdvaren dr vilbekant med omgivningen pa sin arbetsplats (Almerud et al., 2007).
Samspelet mellan patient och rontgensjukskoterska kan pdverkas av den omkringliggande
miljon, dar undersokningsrummet kan ha en paverkande faktor (Nilsson & Waldemarson,
2016). Kommunikationen paverkas av miljon da bade rum och tomrum férmedlar budskap.
Den innehéller forvéntningar, avsikter och formedlar stimning och kdnslor (Nilsson &

Waldemarson, 2016).



Humor &r ett viktigt kommunikationsverktyg och kan ses som en resurs dé patientens
vélbefinnande kan framjas vid korrekt anvdndning. Humor ska tas pa allvar och anpassas till
situationen. I en professionell relation lampar det sig inte att anvédnda all form av humor.
Vitsar, ironi och skdmt passar inte i alla situationer (Eide & Eide, 2009). Det finns inga
faststillda regler for ndr humor ska eller inte ska tillimpas. Patienter ar olika och reagerar
olika, darfor maste situationen och patienten bedémas av sjukskdterskan. Humor anses dérfor
inte ldmpligt att anvédnda sig av innan en kontakt till patienten byggts upp. Patienter kan
anvianda humorn som ett redskap, en beméstrande strategi, vilket kan bidra till att minska
spanningar dir den psykiska stressen ir stor (Eide & Eide, 2009). Humorn kan bidra till att
latta upp stimningen, hitta 6ppningar och skapa en béttre kontakt. Det kan i sin tur forbéttra
kommunikationen i1 forhallandet mellan sjukskdterska och patient. I omvérdnadsrelaterade
sammanhang anviands humorn som ett verktyg for att skapa kontakt och tillit vilket kan bidra
till en 6kad nérhet och kontakt mellan patient och sjukskdterska (Eide & Eide, 2009). Humor
bor inte anvédndas konstant, utan det dr effektivare att tillimpa den da och dé (Arnold et al.,

2003).

Réntgensjukskéterskans profession

Det ingéar i rontgensjukskoterskans ansvarsomrade att utféra undersokningar och behandlingar
som motsvarar professionens yrkesetiska krav. Motet mellan rontgensjukskoterskan och
patienten bildar en vérdrelation som kan vara kort eller lingre och karakteriseras av ett
professionellt engagemang. Personcentrerad vard baserar sig pa att patienten blir sedd och
forstddd samt att personens integritet och virdighet bevaras (Svensk Forening for

Rontgensjukskoterskor [SFR], 2012).

Personcentrerad vard kréaver att rontgensjukskoterskor har goda fardigheter i att utova bade
verbal och icke-verbal kommunikation (Fossum, 2019). Kommunikationen med patienten
sker 1 huvudsak utifrdn den kunskap som finns om personen. Vad som ségs, hur det sigs samt
vilket sprak som anvinds nir vi kommunicerar anpassas utifran individen. Det &r av vikt att
kommunikationen &r yrkesprofessionell eftersom det annars kan leda till en 6kad utsatthet hos
patienten och ha negativ inverkan pa motet (Fossum, 2019). Personcentrerad vérd dr en av sex

kérnkompetenser som ingar i rontgensjukskoterskans profession (SFR, 2012).
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Personcentrering ir ett forhallningssétt som uppnas i praktiken nér terapeutiska relationer
formas och utvecklas mellan vardgivare och patient. Grunden i en personcentrerad vard ar att
se patienter som personer, vara uppmuntrande till sjalvbestimmande, inkludera personen i de
beslut som rdr deras vird och behandling samt visa dmsesidig respekt och forstaelse
(McCormack et al., 2010).

Rontgensjukskoterskor arbetar i en hogteknologisk miljé ddr omvérdnad, bild- och
funktionsmedicin, stralningsfysik samt medicin ska foras samman. Tekniken utvecklas snabbt
och stindigt inom bild och funktionsmedicin vilket ocksé stéller 6kade krav pa
rontgensjukskoterskans kunskaper. Motet mellan rontgensjukskoterska och patient bedoms
vara kort. Under detta korta mote ar rontgensjukskoterskans roll inte enbart omvéardnad av
patient och bidragande till bésta diagnostiska bildkvalitet, utan en méngd information ska

ocksé utbytas (SFR, 2012).

Syfte

Syftet ar att belysa vikten av kommunikation for att minska oron hos patienter vid

radiologiska undersokningar.

Metod

Metoden som anvints 1 detta arbete dr en systematisk litteraturstudie. En systematisk
litteraturstudie dr en sammanstéllning av forskningsresultat inom ett visst omrade
(Kristensson, 2014). Arbetet utfordes efter Kristenssons struktur for uppsatsskrivande 1

tydliga steg for att eftersdka, granska och sammanstélla relevant litteratur (Kristensson, 2014).

Urval

Artiklarna till litteraturstudien soktes 1 databaserna PubMed och Cinahl. PubMed ér en
medicinsk databas, den storsta 1 virlden med innehall av vetenskaplig litteratur. Cinahl dr en
databas med innehall av bland annat omvérdnad, arbetsterapi, fysioterapi och medicin

(Karolinska institutet, u.a.). Forfattarna valde de tva databaserna for att fa fram relevanta
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artiklar for litteraturdversikten. Sokningen 1 Cinahl innefattade trunkering (*), en sokmetod
som inte utesluter artiklar dir en annan bdjning av ordet forekommer (Friberg, 2006). 1
PubMed anvindes sokning utan trunkering da det kan utesluta traffar pa grund av hemsidans
uppbyggnad. Dessutom anvindes boolesk soklogik dir OR och AND placeras mellan
sOkorden 1 syfte att ldttare koppla ihop sokorden och fa en relevantare traff pa artiklar
(Friberg, 2006). Termen OR anvéndes i syfte for att 6ka sensitiviteten och fa en bredare
sOkning. Termen AND anvéndes for att smalna av och specificera sokningen (Henricsson,
2017). Inklusionskriterierna var artiklar skrivna pa engelska samt publicerade mellan
2011-2022. Bade kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats. Artiklar som fokuserade

pa barn exkluderades.

Datainsamling

Litteratursokningen pabdrjades med testsokningar dir relevanta artiklar gav keywords pa
vilka s6kord som var intressanta for litteraturstudien. Huvudsokningen bestod av tre sdkblock
1 Cinahl respektive PubMed dér sokorden och sdkblocken hade relevans for att svara pa syftet
och problemomrédet. For att fa en bred s6kning anvindes ett flertal sokord och synonymer,
detta for att ticka in artiklar fran patientens perspektiv samt att f4 det knutet till en
rontgenundersokning. Foljande sokord anvéndes 1 PubMed; communication, patient
experience, radiography, radiology examination. I Cinahl anvindes sdkorden:
communication®, interact®, interplay™* patient perspective®, patient experience*, patient™,
patients perceptions*®, patient attitudes*, patients opinion*, patient participation* radiologic
technologists*, radiographer* radiography examination*, diagnostic imaging* (Bilaga 1).
Sokningen i1 Cinahl resulterade i ménga sdkord for att inkludera mer relevanta artiklar och dka
antalet tréffar. Totalt ldstes 21 artiklar i fulltext varav tio valdes ut for granskning. Artiklarna
inkluderades eller exkluderades beroende pad om de kunde besvara syftet och holl kvalité. For

sOkmatris: se bilaga 1.

Kvalitetsgranskning av valda artiklar utférdes med SBU:s granskningsmall (2020) till de
kvalitativa studierna och Fribergs granskningsmall (2006) for kvantitativa studier. Forfattarna
utforde forst en individuell granskning, dérefter utfordes granskningen gemensamt for att
faststilla kvaliteten pa berdrda artiklar. Artiklarna delades sedan upp 1 tre kategorier, hog,

medel och lag kvalitet efter en gemensam sammanvégd bedomning av helheten. Foljande tio



artiklar granskades; Reduction of Patient Anxiety in PET/CT Imaging by Improving
Communication Between Patient and Technologist; Oncology patients' experience of a routine
surveillance CT examination: Relationships and communication; An Intervention-Based
Study of How MRI Is Perceived by Patients With Spinal Metastasis After Adjustments to the
Examination Procedures; Talk to us! Communication is a key factor in improving the comfort
of MRI research participants; Creating person-al space for unspoken voices during diagnostic
medical imaging examinations: a qualitative study; Patient perceptions of communication
with diagnostic radiographers; The Patient Experience in Radiology: Observations From Over
3,500 Patient Feedback Reports in a Single Institution; ‘The situation and the uncertainty
about the coming result scared me but interaction with the radiographers helped me through’:
a qualitative study on patients’ experiences of magnetic resonance imaging examinations;
Time, space and technology in radiotherapy departments: how do these factors impact on
patients’ experiences of radiotherapy?; Medical student use of communication elements and
association with patient satisfaction: a prospective observational pilot study. Artikeln skriven
av Turner et al .(2016) utesldts pa grund av 13g kvalitet. Atta av de granskade artiklarna som
inkluderades i resultatet anvinde sig av kvalitativ metod for sin studie och en av artiklarna
anvinde kvantitativ metod (Bilaga 4). Kvalitetsgranskningen resulterade i fyra artiklar som
ansdgs halla hog kvalité och fem artiklar som holl medel kvalité (Bilaga 4). SBU:s och
Fribergs granskningsmall bifogas i bilaga 2 och 3. De nio artiklarna inkluderade i resultatet

markeras med * i referenslistan.

Data analys

Efter kvalitetsgranskningen aterstod nio artiklar som sammanstilldes till ett resultat med hjélp
av en integrerad analys som bestér av tre steg (Kristensson, 2014). Artiklarna laste igenom for
att identifiera om det fanns likheter eller skillnader i1 studiernas resultat. Dérefter
identifierades kategorier som kunde sammanfatta resultaten i de olika artiklarna. Det tredje
och sista steget var att integrera artiklarnas resultat i l0pande text under de olika identifierade

kategorierna (Kristensson, 2014).



Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebér att skydda manniskors lika virde, integritet och sjalvbestimmande hos
alla som det angar under hela studiens gdng (Henricson, 2017). Forfattarna har déarfor i detta
arbete inkluderat artiklar dir forskningsetiska principer f6ljs. I Belmontrapporten har tre
principer formulerats, respekt for personen, gora-gott-principen och rittviseprincipen, som
anvénds for att analysera etiska situationer inom medicin (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Respekt for
personen innebdr att manniskans autonomi respekteras, alltsd har rétt till sjdlvbestimmande
och kan avstd att delta i forskningen. Principen innefattar ocksa att ménniskan ska ha tillgang
till tillrackligt med information for att kunna gora ett vdlgrundat val om de verkligen vill delta
1 forskningen. Gora-gott-principen tar vara pd ménniskans vélbefinnande, dir deltagarna inte
fér ta skada och fordelar ska optimeras. Den sista principen, rittviseprincipen, innehaller
regler som gor att deltagarna behandlas lika och sérbara grupper inte utnyttjas (Sandman &

Kjellstrom, 2018).

Resultat

Dataanalysen av de nio artiklarna resulterade i1 fyra huvudkategorier:
Kommunikationsverktyg, Miljo, Icke-verbal kommunikation och Kommunikationens

inverkan.

Kommunikationsverktyg

Foljande artiklar; Carlsson et al., (2013); Acuff et al., (2014); Strand et al., (2018); Raaschou
etal., (2019); Dewey et al., (2021); Makanjee et al., (2021) behandlar hur olika
kommunikationsverktyg kan minska patienters oro nir rontgensjukskoterskan ldmnar rummet.
Studierna utférda av Carlsson et al., (2013); Raaschou et al., (2019); Dewey et al., (2021)
visade att hogtalarsystemet hade en positiv inverkan pé patientens upplevda oro. Vissheten om
att kontakt kunde tas med rontgensjukskoterskan via hogtalarsystem under bildtagningen

minskade patienternas oro. Nar kontakt med rontgensjukskoterskan mojliggjordes under
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bildtagningen 6kade dven patienternas kdnsla av delaktighet (Raaschou et al., 2019; Dewey et
al., 2021). Signalknappen som kommunikationsverktyg bidrog ocksa till att minska oron
(Acuff et al., 2014; Strand et al., 2018; Makanjee et al., 2021). I samband med
PET/CT-undersokningar framkom det att signalknappen gav en trygghetskénsla och
minimerade kénslan av ensamhet (Acuff et al., 2014). Deltagare som inte fick nagon
signalknapp visade hogre niva av oro jamfort med deltagarna som fick en signal-knapp och
diarmed hade mojlighet till kommunikation med rontgensjukskoterskan. Studien visade pa att
oron reducerades hos 75% av deltagarna nér signal-knappen fanns till hands och att 84% av
deltagarna 6nskade kunna kommunicera pa detta sitt 4ven vid andra undersokningar (Acuff et
al., 2014). Patienternas kénsla av att vara isolerade under en MR-undersokning lindrades med
hjalp av signalknappen nir de visste att de kunde kontakta rontgensjukskoterskan under

bildtagningen (Strand et al., 2018).

Milj&

Foljande artiklar av Carlsson et al., (2013), Merchant et al., (2015); Strand et al., (2018);
Raaschou et al., (2019); Pollard et al., (2019); Dewey et al., (2021); Makanjee et al., (2021)
behandlar vilken betydelse miljon pa rontgenavdelningen har for patienternas upplevelse.
Patienterna upplever rontgenavdelningen som en miljé med hogt tempo (Merchant et al.,
2015). Det hoga tempot kan resultera i att kommunikationen inte alltid uppfattas som optimal.
Den omkringliggande miljon pa rontgenavdelningen péverkar patienternas kénsla av oro och
stress (Merchant et al., 2015; Raaschou et al., 2019; Dewey et al., 2021). Nar patienterna
uppfattade miljon som frimmande blev interaktionen mellan patient och rontgensjukskoterska
desto viktigare for att minimera kénslan av otrygghet (Carlsson et al., 2013; Raaschou et al.,
2019). Kénslan av otrygghet minskade nér rontgensjukskoterskan tog sig tiden att forklara for
patienten hur undersokningen skulle gé till (Strand et al., 2018; Pollard et al., 2019).
Sannolikheten for att patienten skulle kunna slutféra undersokningen var storre om
rontgensjukskdterskan inte forsokte paskynda undersékningen (Strand et al., 2018). Det
framkom &dven att patienterna tyckte det var svért att ta till sig all information under den korta
tid den var given. I en studie upplevde 11% av deltagarna att vantetiden paverkade deras
upplevelse av rontgenundersokningen negativt da rontgensjukskoterskan inte kommunicerade

att det var en forsening samt hur lang vintan forvéantades bli (Rosenkrantz et al., 2016). Under
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véntetiden &r interaktionen med sjukhuspersonalen viktig sa att patienterna kanner sig sedda
och horda. Deltagarna hade forstielse for eventuell vintetid sé lange det kommuniceras av

rontgensjukskoterskan (Raaschou et al., 2019).

Niér patienten gavs utrymme att bekanta sig med miljon och utrustningen var det littare att
tillgodose de individuella behoven patienten hade, vilket forbattrade patientupplevelsen
(Strand et al., 2018). Den hogteknologiska miljé som rontgensjukskoterskan arbetar 1 1amnar
inte alltid utrymme for patienten i den mén som efterfrdgas (Makanjee et al., 2021). Patienter
verkade dock ha forstéelse for det tekniska fokus som tillhor rontgensjukskoterskans

profession (Merchant et al., 2015).

Icke-verbal kommunikation

Foljande artiklar av Carlsson et al., (2013); Rosenkrantz et al., (2016); Pollard et al., (2019);
Raaschou et al., (2019); Makanjee et al., (2021) behandlar deltagarnas upplevelse av den
icke-verbala kommunikationen som dger rum mellan rontgensjukskdterskan och patienten.
Redan vid forsta anblick kommunicerar rontgensjukskoterska med patienten genom
ogonkontakt, leende och lugn vilket kan fa patienten att kénna sig mer bekvam och pa sé vis
minska oron (Pollard et al., 2019; Raaschou et al., 2019; Makanjee et al., 2021). Patienterna
ndmnde att de kinde sig forbisedda av vissa rontgensjukskdterskor och att avsaknaden av ett
leende eller 6gonkontakt paverkade deras upplevelse negativt (Raaschou et al., 2019). Det
framkommer i en studie att 74,5% av deltagarna kommenterade pa personalens beteende,
vilket hade en stor inverkan pé deras upplevelse (Rosenkrantz et al., 2016). Observationer
frén deltagarna var att rontgensjukskoterskan uppfattades som kall, stressad eller ignorant.
Genom att rontgensjukskdterskan demonstrerade och forklarade positioneringen for
deltagarna kunde de lattare forstd informationen (Pollard et al., 2019). Genom
demonstrationen blev instruktionerna tydliga, specifika och litta att forsta for deltagarna.
Studierna tar &ven upp hur en létt beroring kan gora upplevelsen mer behaglig dé patienterna

kinde sig mer bekvima (Pollard et al., 2019; Makanjee et al., 2021).
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Kommunikationens inverkan

Artiklarna skriva av Carlsson et al., (2013); Merchant et al., (2015); Rosenkrantz et al.,
(2016); Strand et al., (2018); Raaschou et al., (2019); Pollard et al., (2019); Makanjee et al.,
(2021); Dewey et al., (2021) tar samtliga upp kommunikationens inverkan. Det beskrivs att
redan vid bérjan av métet, nér patienten vilkomnas in, sa dr det betydelsefullt om
rontgensjukskoterskan dr vilkomnande och presenterar sig och sin yrkesroll (Makanjee et al.,
2021; Pollard et al., 2019). Information kan minska patienters oro d& den ar tydlig, relevant
och lattforstaelig (Strand et al., 2018; Pollard et al., 2019; Makanjee et al., 2021; Dewey et al.,
2021). Det var viktigt for patienterna att veta vad de kunde forvénta sig i samband med sin
undersokning. Nir patienterna fann informationen bristfillig orsakade detta en radsla, dé de
inte visste vad de skulle forvénta sig under undersékningen (Strand et al., 2018; Pollard et al.,

2019).

Patienter har ett varierande behov av information. Enstaka patienter upplevde att deras oro
okade om for mycket information gavs, medan merparten efterfrigade mer information
(Carlsson et al., 2013; Dewey et al., 2021). Patienterna uttryckte en 6nskan om att
rontgensjukskoterskan ska vara insatt 1 deras undersokningshistorik och att informationen
skulle vara anpassad utifran detta (Raaschou et al., 2019). Tidigare erfarenhet av
undersokningen gor att informationen blir repetitiv, vilket upplevdes av deltagarna som
opersonligt. Flertalet patienter beskrev att den muntliga informationen var av storre vikt dn
den skriftliga, d& den var ldttare att ta till sig (Carlsson et al., 2013). Vid muntlig information
gavs mojlighet for patienten att stélla fragor. God kommunikation under unders6kningen
visade sig ha positiv effekt pa deltagarna da upplevelsen av undersdkningen forbattrades.
Kénslan av ensamhet minskade hos deltagarna nir de kinde sig omhidndertagna och de var
mer bendgna att kunna slutfora undersokningen (Pollard et al., 2019; Strand et al., 2018;
Raaschou et al., 2019). Humor beskrivs av flera deltagare ha en lugnande och avledande
effekt. Nér rontgensjukskoterskan uppmuntrade till humor uppgav deltagarna att deras oro
minskade och métet upplevdes personligare (Merchant et al., 2015; Rosenkrantz et al., 2016;
Raaschou et al., 2019; Makanjee et al., 2021).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes som metod for uppsatsen dér vetenskapliga artiklar samlats in pa
systematiskt vis fOr att besvara studiens syfte. Det lampade sig att anvinda en systematisk
litteraturstudie for den niva forfattarna befann sig pa. Dock har tidsramen for uppsatsen
begrinsat en fullskalig systematisk sokning dédrav finns det risk att vetenskapliga artiklar som
kunde ha varit relevanta missats. En systematisk litteraturstudie beskrivs av Polit och Beck
(2008) som en hornsten 1 nutida och framtida forskning d& den grundar sig i material som
granskats och sammanstillts for att kunna dra slutsatser. Manga andra metoder hade kunnat
anvindas. Bland annat hade en kvantitativ metod, exempelvis enkétstudie, kunnat redogora
for hur kommunikationen upplevts mitbart, men det hade inte gett ett bra underlag for
patientens upplevelse av kommunikationen. En intervjustudie hade kunnat bidra till ett
tydligare och mer enhetligt resultat da fragor hade knutits mer till kontexten, vilket hade
kunnat tillféra mer information kring upplevelsen hos patienterna (Polit och Beck, 2008). Vid

vidare forskning inom omradet hade forfattarna velat anvinda sig av en intervjustudie.

Det framkom efter flera testsokningar att det fanns en begrinsad méngd forskning gillande
patientens upplevelse av kommunikation vid en radiologisk unders6kning. Valet att exkludera
artiklar dldre &n tio ar paverkade mojligtvis resultatet da yrket och miljon pa rontgen har
utvecklats pa kort tid. Artiklar fran olika ldnder 1 vérlden har inkluderats 1 studien.
Utbildningen for rontgensjukskdterskor skiljer sig at globalt, 1 vissa ldnder 4r omvardnaden
inte en lika stor del av utbildningen och yrkesutdvandet. Det dr oklart vilken effekt detta fatt
pa resultatet. Kvalitetsgranskningen har utforts av forfattarna som befinner sig pa
nyborjarniva vilket kan ha pdverkat validiteten 1 kvalitetsbedomningen. SBU:s och Fribergs
(2006) granskningsmallar anviandes for att kritiskt granska och faststélla att artiklarna var av
god kvalitet. En individuell granskning dgde rum forst, darefter sammanstélldes de
individuella beddmningarna gemensamt. Detta ses som en styrka i studien d forfattarna fick

chans att kritiskt reflektera och kontrollera att artiklarna uppfattats pa ett likvardigt sétt.
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Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visade att den icke-verbala kommunikationen har stor inverkan pa patienters
upplevelser. Rontgensjukskdterskan formedlar och kommunicerar ett budskap med sin kropp,
sitt tonfall, mimik och framtoning. En stor del av patienters upplevelser var kopplat till den
icke-verbala kommunikationen. Den icke-verbala kommunikationen kunde ses som ett
hjélpmedel for att formedla information pa ett sdtt som var gynnsamt for patienten. Orlando
(1961) beskriver i sin teori att mianniskor kommunicerar bade verbalt och icke-verbalt och att
det ar viktigt att det som kommuniceras uppfattas, forstds och bemots korrekt (Orlando,
1961). Patienter som formedlar oro och rédsla till rontgensjukskoterskan formedlar en
reaktion som maste uppfattas och tolkas av rontgensjukskoterskan. Detta for att bemdta
patienten med ett lugn, dér kroppssprak och tonfall anpassas. Icke-verbala signalerna kan
misstolkas och mgjligtvis kan situationen och miljon pa rontgen gor att rontgensjukskoterskan
utstralar fler kinslor 4n de hon vill formedla. Aven om rontgensjukskodterskan vill formedla
lugn sa kan omstidndigheterna paverka formégan att gora detta och istéllet uppfattas som
stressade och avvisande av patienterna (Nilsson & Waldemarson, 2016). Det &r viktigt som
rontgensjukskoterska att vara medveten om sitt agerande och vilka budskap som sidnds ut

bade verbalt och icke-verbalt (Nilsson & Waldemarson, 2016).

Det kan finnas behov av att fortydliga och konkretisera om ndgot kénns oklart for patienten.
Rontgensjukskoterskan behdver utforska vad patienten upplever som oklart for att fa en
tydligare uppfattning om det giller kénslor, uppfattningar, forvéntningar eller annat. For att
hjilpa patienten att bearbeta sina kadnslor behover rontgensjukskoterskan stélla fragor till
patienten vilket ger bade rontgensjukskdterskan och patienten en klarare forstielse for

situationen (Eide & Eide, 2009).

Flera studier visade pé hur upplevelsen av att inte kunna kommunicera med
rontgensjukskdterskan inne i undersokningsrummet ledde till en 6kad oro (Carlsson et al.,
2013; Acuff et al., 2014; Strand et al., 2018; Raaschou et al., 2019; Dewey et al., 2021;
Makanjee et al., 2021). Ndr kommunikation eller méjlighet till kommunikation uppréttholls
under undersokningens gang minskade patienternas oro, de kdnde sig battre omhandertagna

och var mer benégna att kunna slutféra undersékningen. Detta framkommer dven i studien av
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Tornqvist et al. (2006) att nédr patienterna fick en direkt kontaktvég till rontgensjukskdterskan
via hogtalarsystemet eller en signalknapp minskade deras oro. Vid MR-undersékningen
kommunicerar rontgensjukskdterskan med patienterna via ett hogtalarsystem. Under
undersokningens gang stimmer rontgensjukskoterskan av med patienten och beréttar hur lang
tid av undersdkningen som kvarstar samt motiverar patienten till att fullf6lja unders6kningen.
Patienterna blir tilldelade en signalknapp vilket ger dem mdjlighet till att fa snabb kontakt
med rontgensjukskoterskan om nddvandigt (Tornqvist et al. 2006). Utifran egna erfarenheter
delar forfattarna uppfattningen om att anvéindningen av kommunikationsverktyg har en

positiv inverkan pa patienters oro.

Patienterna uppfattade miljon pa rontgen som omvixlande och obekant, vilket bidrog till att
kénsla av oro och otrygghet 6kade. Nér rontgensjukskoterskan tog sig tiden att kommunicera
och forklara for patienten vad de kunde forvénta sig under undersékningen, reducerades en
del av oron och otryggheten. Nér tid for att bekanta sig med undersokningsrummet gavs var
det ldttare att tillgodose de individuella behoven patienterna hade. Orlando (1961) ndmner i
sin teori att omgivningen kan orsaka dngest om miljon dr okénd eller om en felaktig
uppfattning skapats. Patientens forutfattade mening kring undersdkningen kan medfora oro
och angest. Patienter dr i behov av hjilp for att bearbeta deras kédnslor och om
rontgensjukskoterskan inte bidrar till detta kan oro och stress kring undersokningen 6ka. Det
ar viktigt att rontgensjukskdterskan dr medveten om vad patientens oro grundar sig i for att

mota detta behov pa bésta sitt (Orlando, 1961).

I resultatet framkommer det att tiden inte alltid ricker till, varken for att ge information eller
for att patienten skulle uppfatta informationen korrekt. Onskvirt hade varit om bekriftande
kommunikation dgt rum dér patienten getts mdjlighet att bekréfta att de forstatt det centrala i

det rontgensjukskdterskan formedlat (Eide & Eide, 2009).
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Slutsats och kliniska implikationer

Studierna har visat att patienterna har storre forstéelse for bade férseningar, miljon pa rontgen
och dr bendgna att fullfolja sina undersokningar 1 storre utstrickning om
rontgensjukskoterskan tog sig tid att kommunicera. Vi kan dra slutsatsen att kommunikation
och interaktion rontgensjukskdterska och patient emellan dr avgorande for patientens
upplevelse. Med hjélp av god kommunikation kan rontgensjukskoterskan skapa en trygghet
hos patienten. Detta leder till att bade patientens upplevelse och undersdokningens kvalité
frimjas. I rontgensjukskoterskans yrkesroll dr det déarfor viktigt att reflektera 6ver den egna
kommunikationen och inverkan den har pé patienten. Genom att forbittra rutiner och riktlinjer
i verksamheten genom med exempelvis utokad undersokningstid, understryks vikten av att
tillimpa en god kommunikation. Den hér studiens resultat uppmiarksammar dven den
icke-verbala kommunikationens betydelse, som inte har ndgot med tidsétgangen att gora. Det
ar darfor av stor vikt att pd arbetsplatsen medvetandegora betydelsen av alla typer av

kommunikation.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har under traffar gemensamt utformat arbete och arbetsfordelningen har varit

likvardig.
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UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:
Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:
Obetydliga eller mindre

Mittliga

Stora brister, studien ingér inte i syntesen
Kommentarer:

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik i studien.
Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hénger syfte och frédga ihop med teori/filosofisk hallning?

Ja Nej Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet:

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan?

Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?
Ja Nej Oklart



Kommentarer

3. Datainsamling

Vilka metoder anviandes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister 1 datainsamlingen som kan paverka tillforlitligheten?
Ja Nej Oklart

Kommentarer:

4. Analys

Vilka metoder anvédndes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister 1 analyssteget:

Ar vald analysmetod limplig och genomford pa ett limpligt sitt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan péaverka tillforlitligheten?
Ja. Nej Oklart

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfrdgor for bedomning av brister:

Har forskarna négon relation till studiedeltagarna som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutséttningar som kunde paverka analysen?
Finns det allvarliga brister som kan pdverka tillforlitligheten?

Ja. Nej Oklart

Kommentarer:



Bilaga 3. Fribergs granskningsmall. Kvalitetsbedomning av kvantitativ artikel

—

. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och avgrénsat?

. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur 4r dessa i sé fall formulerade?

. Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa fall beskriven?
. Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

. Hur &r metoden beskriven?

. Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, dlder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
. Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

. Hianger metod och teoretiska utgangspunkter thop? I sa fall hinger de ithop?

O 00 I N »n B~ W DN

. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sé fall, t.ex. vad géiller generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?



Bilaga 4 . Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Artikelns titel,
forfattare,
publiceringsér, och

Syfte

Deltagare

Metod/Design

Resultat

Sammanfattande
beddémning av
kvalitet och

land kommentar
Reduction of Patient | Studiens syfte var att | Patienter med Kvantitativ metod. Det framkom 1 Etiskt godkdnnande
Anxiety in PET/CT undersdka huruvida onkologiska studien att patienter | Hog kvalitet
Imaging by en larmknapp kunde | indikation som skulle hade delade kanslor
Improving minska patienternas | genomgé en PET/CT. géllande
Communication oro samt fungera som signal-knappens
Between Patient and | en hjdlpande funktion och
Technologist kommunikationsvég huruvida den bidrog

vid PET/CT till att minska oro.

Shelley N. Acuff,
Yong C. Bradley,
Patrick Barlow, and
Dustin R. Osborne

2014, USA

undersokning, patient
och
rontgensjukskoterska
emellan.

Det var vissa
patienter som
upplevde en
minskning av oro
medans andra inte
upplevde sig kidnna
ndgon skillnad.
Signal-knappen
resulterade ddremot
till att patienterna
kénde sig mindre
ensamma inne i
undersokningsrumme
t och upplevde detta
som en trygghet.

I studien
framkommer det att




bland patienterna var
det 75% som
upplevde en minskad
oro nar
signal-knappen fanns
tillhands och att 84%
fann det onskvért att
kunna kommunicera
pa detta sétt vid
andra
undersokningar.
Studien pekar pa att
det finns ett samband
mellan forbattrad
kommunikation och
en 6kad upplevd
trygghet hos
patienterna.

Oncology patients'
experience of a
routine surveillance
CT examination:
Relationships and
communication

H. Raaschou, M.
Pilegaard, L.
Klausen, A.K.
Danielsen

2019, Denmark

Syftet med studien
var att undersoka
onkologi patienters
upplevelse av att
genomgé en
kontroll-CT och deras
behov av kontakt och
kommunikationen
med
rontgensjukskoterska
n under
undersokningen.

Onkologipatienter
med en historia av
minst tre uppfoljande
CT-undersokningar.
Kunna kommunicera
pa Danska och vara
kognitivt
vilfungerande.

Kvalitativ
innehallsanalys med
semi-strukturerade

intervjuer.

I studien framkom
det att deltagarna
tyckte det var viktig
att
rontgensjukskdterska
n skapade
forutséttningar for att
kunna etablera en
relation patienten och
rontgensjukskdterska
sinsemellan. Humor,
smaprat,
Ogonkontakt, ett

Etisk godkdnnande.
Hog kvalitet.




genuint visat intresse
samt empati beskrev
deltagarna som
viktiga kompetenser
hos
rontgensjukskoterska
n.

Deltagarna beskrev
ocksé vikten av att
inte f4 upplevelsen av
att vara en belastning
om
rontgensjukskoterska
n uppfattades som
upptagen.

Det var onskvirt att
rontgensjukskoterska
n var paldst och val
insatt i deltagarnas
anledning till varfor
de var i behov av
vard da
informationen som
kommunicerades 1
samband med
undersokningen
tenderarde att vara
opersonlig och
upprepande.




Deltagarna upplevde
i allménhet ingen
nervositet for
undersokningen men
vissa deltagare
uttryckte att de kinde
en kinsla av
ensamhet nér
rontgensjukskoterska
n hade ldmnat
undersokningsrumme
t och belyste att
kontakten och
kommunikationen
med
rontgensjukskoterska
n via en hogtalare
gjorde att kinslan av
ensamhet minskade.

An
Intervention-Based
Study of How MRI Is
Perceived by Patients
With Spinal
Metastasis After
Adjustments to the
Examination
Procedures

Syftet med studien
var att undersoka
upplevelsen av en
MR-undersdkning
hos patienter med
misstinkta eller
kénda metastaser 1
ryggen efter att vissa
justeringar 1
undersoknings

Patienter med
misstinkta eller
kdnda metastaser 1
ryggen som
genomgar en
MR-undersokning.
Over 18 ar och kan
kommunicera pé
svenska.

Kwvalitativ

Resultatet visade pa
att alla patienter som
deltog 1 studien
kinde en kénsla av
otrygghet, detta 1
olika omfattning, 1
samband med
MR-undersdkningen.
Patienterna beskrev
ocksé att de kunde

Hog kvalitet
Etiskt godkdnnande




Thomas Strand, Erna
Tornqgvist, Mikael
Rask, Asa Roxberg

2018, Sweden

protokollet/metodike
n gjordes utifran
tidigare forskning.

kinna en kénsla av
trygghet och att
patienternas kénslor
av trygghet och
otryggheten
paverkades mycket
av
rontgensjukskoterska
ns attityd gentemot
patienten. Framfor
allt spelade
rontgensjukskoterska
ns attityd en
betydande roll for
otryggheten som
kunde upplevas i
borjan av
undersokningen.

Beroende pa hur
patienterna upplevde
informationsoverfori
ngen som tog rum
mellan patient och
rontgensjukskdterska
paverkades kinslan
av otrygghet och
trygghet. Nar
rontgensjukskdterska
n tog sig tid att
forklara for patienten




vad som skulle hinda
sa kunde upplevelsen
av otrygghet
minimeras.

Rontgensjukskdtersk
an kunde dven
minimera patientens
upplevelse av
otrygghet genom att
anpassa
MR-undersdkningen
utifran patientens
individuella behov.

Vissa patienter
beskrev en kénsla av
isolering och
ensamhet nér de
befann sig i
undersokningsrumme
t och
rontgensjukskoterska
n i mandverrummet
utanfor. Med hjilp av
en larmknapp som
patienterna fick 1
handen kunde dessa
kénslor lindras dé det
mojliggjorde att
patienterna kunde {4




kontakt med
rontgensjukskoterska
ns under
undersokningen.

Talk to us!
Communication is a
key factor in
improving the
comfort of MRI
research participants

Dr Rebecca S. Dewey
MPhys, Miss Claire
Ward, Ms Andrea
Junor, Dr Adele
Horobin

2021, UK

Syftet med studien
var att definiera vilka
faktorer som
forbattrar
patientupplevelsen/ko
mforten under en
MR-undersdkning

Deltagarna var
patienter samt
allménna personer
som deltagit i
forskning inom MR
de senaste tva aren.
Deltagarna var 6ver
18 ar.

Kwvalitativ

Studien visade pé att
deltagarna tyckte
kommunikationen
var den viktigaste
faktorn for en
forbattrad upplevelse
av undersokningen.
De framkom att det
var av stor betydelse
med
tillhandahéllandet av
information innan
undersokningen,
kommunikationen
under scanning,
ljudkvaliteten pa
kommunikationssyste
met, att bli instruerad
1 hur de bést kunde
kommunicera med
personalen under
scanning och
huruvida de upplevde
att det fanns

Etiskt godkdnnande.
Medel kvalitet.




tidspress.

Sammantaget ville
deltagarna veta vad
de kunde forvinta sig
innan och under
undersokningen och
erfarenheterna visade
pa att vid effektiv
kommunikation sa
var deltagarnas
upplevelse av
undersokningen
positiv. Vissa
deltagare uppgav
brister i
kommunikationen
och upplevde att de
skulle blivit hjélpta
om mer information
tillhandahéllits.

Kommunikationen
ansags vara en viktig
del for komforten hos
deltagarna.

Creating person-al
space for unspoken
voices during

Syftet med denna
studie var att utforska
patienternas

22 patienter deltog
dér rekryteringen
skedde fran privata

Kwvalitativ

I studien
framkommer det
vikten av att

Etiskt godkdnnande.
Medel kvalitet.




diagnostic medical
imaging
examinations: a
qualitative study

Chandra Rekha
Makanjee ,
Anne-Marie Bergh,
Deon Xu and Drishti
Sarswat

2021, Australia

upplevelser av

en diagnostisk
bildundersokning och
hur miljén pa rontgen
paverkar deras
mojlighet att 4 rosten
hord.

bildgivande aktorer.
Deltagarna var
mellan 20 till 78 ar
dér 11 var kvinnor
och 11 mén.
Deltagarna hade
genomgatt minst en
radiologisk
undersokning sedan
tidigare.

rontgensjukskoterska
n visar engagemang i
kommunikationen
med patienten istéllet
for att enbart
formedla
information. Att visa
engagemang innebéar
att bygga relationer,
forklara vad som
kommer att goras
samt ta itu med
patientens oro och
fragor pa ett
omténksamt sétt.

Patient perceptions of
communication with
diagnostic
radiographers

N. Pollard , M.
Lincoln, G. Nisbet,
M. Penman

2019, Australia

Syftet med denna
studie var att
undersoka vad som
gor ett
kommunikationsméte
med en diagnostisk
radiograf effektiv ur
patientens perspektiv
och utforska inverkan
av
kommunikationsférm
aga pa relationen
mellan en diagnostisk
radiograf och deras
patient.

10 deltagare
rekryterades frén tva
privata bildgivande
aktorer i Sydney.
Deltagarna var
tvungna att ha tréffat
en
rontgensjukskdterska
och kunna medverka 1
en intervju pa
engelska.

Kwvalitativ

Resultatet visade att
det &r av stor
betydelse att ta hand
om patienternas
fysiska och
psykologiska behov
for att patienterna ska
kénna sig trygga och
bekvdma under
rontgenundersdkning
en. Tydlig och
omfattande
information till
patienten om vad
som kan forvéntas
gor att patienten

Etiskt godkdnnande.
Medel kvalitet.




kénner sig
avslappnad under all
steg 1
undersokningen. En
effektiv
kommunikation
framjar alltsa
fortroendet mellan
rontgensjukskoterska
och patient.

The Patient Att identifiera Over 3,500 patienter | Kvalitativ Studien visade pa att | Etiskt godkénnande.
Experience in faktorer associerade | deltog via e-mail eller patienternas
Radiology: med patienters telefon dér de upplevelse av att Medel kvalitet.
Observations From upplevelser inom lamnade genomga en
Over 3,500 Patient rontgen baserat pd kommentarer hur de rontgenundersdkning
Feedback Reports in | feedback fran en upplevde sin paverkades till storst
a Single Institution enskild institution. undersokning. del av personalens
bemdtande och
Andrew B. kommunikation.
Rosenkrantz, MD, Vintetiderna hade
MPA, Kristine dessutom en stor
Pysarenko, MD inverkan pé deras
upplevelse medans
2016, USA radiologerna hade en
mindre inverkan.
‘The situation and the | Syftet med studien Deltagarna var 18 ar | Kvalitativ Studien resulterade i | Etisk godkénnande.
uncertainty about the | var att beskriva eller dldre och skulle en djupare forstielse
coming result scared | patienters forviantan | forstd och tala for patienters Hog kvalitet.

me but interaction
with the

innan
MR-undersokning

svenska flytande. Det
skulle vara forsta

upplevelser innan
och under sin forsta




radiographers helped
me through’: a

respektive deras
upplevelse under

gingen deltagarna
genomforde en

MR-undersdkning
dér de ékte in med

qualitative study on undersokningen ddr | MR-undersokning. huvudet forst. Det
patients’ experiences | hela huvudet var inne framkom hur
of magnetic 1 kameran och de ékte patienterna
resonance imaging in med huvudet forst. uppfattade den
examinations skriftliga och
muntliga information
Sofia Carlsson, Eva som erholls. En
Carlsson fortroendefull dialog
mellan patient och
2013, Sweden rontgensjukskoterska
beskrevs som
avgorande for
patienternas
mojlighet att hantera
sin ridsla, otrygghet
och kénslan av att
mista sjdlvkontrollen.
Time, space and Denna studie syftade | Patienter Kvalitativ etnografisk | Resultatet visade att | Etiskt godkénnande.
technology in till att undersoka hur | diagnostiserade med | studiedesign med tid, rum och Medel kvalitet,
radiotherapy den fysiska miljon cancer som erhallit observationsstudier teknikdriven kultur framgar inte hur

departments: how do
these factors impact
on patients’
experiences of
radiotherapy?

Merchant, S.,
O'Connor, M &
Halkett ,G.

och kulturen stodjer
eller hammar
information,
kommunikationen till
patienten pd en
stralterapiavdelning.

stralterapi
behandling.
Deltagarna var 18 ar
eller aldre.

och intervjuer.

hade en negativ
inverkan pa
interaktionen mellan
stralterapeut och
patienten.

manga observationer.




2015, Australien







