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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att skapa en engelsksprakig guidebok for ultraljudsun-
dersokningar for att anvandas av rontgenskétarna pa ett sjukhus i Osterbotten. Guideboken
skall fungera som ett kommunikationsmedel mellan réntgenskétare och patient. Guidebo-
ken hjélper rontgenskotaren att forklara hur undersékningen gar till at en engelsksprakig
patient. Med hjalp av bilderna kan réntgenskotaren visa vad som sker under en ultraljuds-
undersokning och biopsi at en patient som man inte har ett gemensamt sprak med.

Forskningsfragorna ar foljande: Hur skapar man en trygg vardsituation? Hur ger man bra
information? De teoretiska utgangspunkterna ar information, trygghet och bemétande. Re-
spondenterna har anvant sig av bl.a. K. Segestens, P. Hard af Segerstads och B. Fossums

teorier. Som teoretisk bakgrund har respondenterna valt ultraljud, biopsi och aseptik.

Examensarbetet ar en kvalitativ litteraturstudie. Respondenterna gjorde en intervju for att
fa riktlinjer till guideboken. Mer information soktes i litteratur och tidigare forskningar.
Guideboken kommer att Gverlamnas till den bestéllande avdelningen men finns ocksa som

bilaga i detta arbete.

Sprak: Svenska Nyckelord: patientbemdtande, patientinformation
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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda englanninkielinen ohjekirja
ultradanitutkimuksia varten rontgenhoitajille erdéssa Keski-pohjanmaalaisessa sairaalassa.
Ohjekirjan on tarkoitus toimia kommunikaatiovélineena rontgenhoitajan ja potilaan vélill&
Ohjekirja auttaa rontgenhoitajaa selittdmaén tutkimuksen kulkua englanninkieliselle
potilaalle. Jos rontgenhoitajalla ja potilaalla ei ole yhteista kieltd, voi rontgenhoitaja kuvien

avulla ndyttadd mitd ultradanitutkimuksen ja biopsian aikana tapahtuu.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: Kuinka luoda turvallinen hoitotilanne? Kuinka anne-
taan hyvaa informaatiota? Teoreettiset viitekehykset ovat informaatio, turvallisuuden tunne
ja kohtaaminen. Opinnaytetyossa on mm. kaytetty K.Segestenin, P. Hard af Segerstadin ja

B. Fossumin teorioita. Teoreettiseksi taustaksi on valittu ultradani, biopsia ja aseptiikka.

Opinndytety6 on kvalitatiivinen kirjallisuustutkimus. Saadaksemme suuntaviivat ohjekir-
jalle teimme haastattelun. Kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista keréttiin lisaa
informaatiota. Ohjekirja luovutetaan tilaavalle osastolle mutta [0ytyy myos liitteend tassé

tyossa.
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Summary

The purpose of this thesis is to create a guidebook in English for ultrasound examinations

to be used by radiographers on a hospital in Osterbotten. The guidebook will help the radi-
ographer to explain to an English-speaking the examination. The radiographer can use the

pictures to show the procedure at an ultrasound examination and biopsy to a patient who

doesn’t speak the same language.

The research questions are; How to make the patient feel confident in a healthcare situa-

tion? How to provide good information? The theoretical frame includes information, con-
fidence and to face the patient. We have used among others K.Segestens, P. Hard af Seger-
stads and B. Fossums theories. As the theoretical background we chose ultrasound, biopsy

and asepsis.

From the interview and the earlier studies answers for the research questions were found.
To make the patient feel safe he must understand the carer. The guidebook will be handed
to the ordering department but will also be as an attachment to this thesis.

Language: Swedish Key words: patientfacing, patientinformation
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1 Inledning

Respondenternas examensarbete ar ett bestallningsarbete fran ett sjukhus i Osterbotten.
Bestallaren ville ha en guidebok for ultraljudsundersokningar. Respondenterna fick klara
regler for hur guideboken skulle se ut och vad den skulle innehalla. Darfor har
respondenterna inte kunnat paverka innehallet. Tanken med guideboken é&r att den skall
vara ett redskap i situationer dar patienten talar engelska. Den ar framst riktad at
réntgenskotare men patienten har ocksa nytta av den. Guideboken innehaller fraser som
man anvander vid ultraljudsundersékningar. Dessa fraser ar éversatta fran finska och
svenska till engelska. | guideboken finns ocksa bilder som skétarna kan anvanda sig av da

det inte finns nagot gemensamt sprak med patienten.

Rontgenavdelningen ar ofta en okand plats for patienten och om patienten inte forstar
personalen kan han kanna sig otrygg. Darfor har respondenterna i sitt arbete valt att
behandla trygghet, information och bemdétande eftersom de anses vara viktiga i ett mote
med patienten. | artikeln som &r skriven av Schyve (2007) star det att effektiv
kommunikation skapar en saker och trygg vard for patienten. Det &r viktigt att forsékra sig

om att patienten forstar informationen for att han skall kunna vara delaktig i varden.

En liknande guidebok har tidigare gjorts for datortomografiundersékningar. Den var
omtyckt bland personalen. Denna guidebok ar gjord i samma stil men for

ultraljudsundersokningar och biopsier.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att ge personalen ett redskap for att guida utldndska patienter
vid ultraljud och biopsier. Denna guidebok underlattar kommunikationen mellan
réntgenskotare och patient. | boken finns en bild pa hur en ultraljudsundersékning kan ga
till. Bilderna underlattar kommunikationen da man inte hittar ett gemensamt sprak. Malet
med guideboken ar att patienten skall kanna sig trygg och bra informerad infér

ultraljudsundersdkning och biopsitagning.
Fragestallningar
. Hur skapar man en trygg vardsituation?

. Hur ger man bra information?



3 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel kommer respondenterna att behandla information, trygghet och bemétande.
Dessa valdes for att respondenterna anser att de ar grunden for en bra vard. De har

begreppen gar valdigt mycket in i varandra sa det ar orsaken till varfor just de valdes.

3.1 Information

Ordet information har sitt ursprung i det latinska ordet informare, som betyder "utforma”
eller ”ge form”. Information betyder samma sak som kunskap. Nar man informerar nagon
innebar det att man férmedlar kunskap. Kunskap behéver man for att veta hur saker och
ting skall utféras. Méanniskan har en egenskap som ar mycket betydelsefull, ndmligen
formagan att behandla information. Denna férmaga gor att manniskan kan ta emot nya
intryck, bearbeta dem och sedan omvandla det till ny kunskap och nya handlingssatt. (
Hard af Segerstad, P. 1990, s. 55-56).

I kommunikationsforskningens historia beskrivs informationsutbytet som ensidigt. Man
ansag att informationsgivaren bara “triffade” mottagaren, och att mottagaren inte kunde
péaverka “traffen”. Senare méarkte man att informationsutbytet var mer komplicerat, att det

var ett svarforklarligt samspel mellan tva parter. ( Hard af Segerstad, P. 1990, s.187).

Man kan séga att information &r ndgot som minskar mottagarens osakerhet och okar
kunskapen hos mottagaren. For att informationen skall kunna mottagas och sandas bor den
vara entydig och i ett sadant form att sprakliga innehallet &r begripligt. Termerna skall
alltsa vara sadana som bade sandaren och mottagaren ar éverens 6ver. Som exempel har
termen ’dod” olika betydelser for en prést, en ldkare och ett barn. (Holmberg, K.,

Sandqvist, K, & Wallenius, J, u.a.).

Hur informationen tolkas &r individuellt. Hur en individ uppfattar information beror pa
individens tidigare kunskaper och erfarenheter. Aven intresse for amnet, forkunskap om
amnet och kognitiva modeller har en betydelse i hur informationen natt mottagaren.
(Holmberg, K.,Sandqvist,K, & Wallenius, J, u.a.).

Intelligens har ingen direkt koppling till hur mycket information en manniska kan ta emot



och uppfatta. Hur mycket information som kan tas emot beror pa manniskans motivation
och hur relevant budskapet ar. Kvaliteten pa informationen man tar emot varierar ocksa,
och det kan leda till skillnader i hur mycket information man kan uppfatta. En alltfor stor
mangd information kan utl6sa stress som sedan sanker prestationsformagan. . (Holmberg,
K.,Sandqvist,K, & Wallenius, J, u.a.).

Information kan ges bade muntligt och skriftligt. Skillnaden mellan dessa tva ar att muntlig
information, som ocksa kallas for informell information, riktar sig oftast at en liten grupp
och informationen gar inte att lagras. Skriftlig information, formell information, kan géras
tillganglig at en storre grupp méanniskor for att informationen gar att lagras. . (Holmberg,
K.,Sandqvist,K, & Wallenius, J, u.a.).

3.1.2. Patient information

Vardpersonalen ar skyldig att ge patienten den information patienten behover. Det kan da
betyda att patienten behdver en tolk for att kunna forsta hur en undersékning kommer att
goras. Det ar viktigt att patienten forstar informationen for att sjalv kunna vara delaktig,

alla far dock sjalva vélja hur aktiva de vill vara angaende sin vard. ( 1992/785, Finlex) .

Nar man informerar patienten har patienten rétt till féljande information: sitt halsotillstand,
metoder for undersokning, behandlingens inverkan samt andra vardrelaterade faktorer.
(1992/785, Finlex ).

For att patienten skall kéanna sig trygg och delaktig i vardprocessen ar information viktigt.
Né&r man informerar patienten skall man ta hansyn till patientens forutsattningar och behov.
Det som skall beaktas &r; aldern, patientens erfarenheter, mognadsgrad och om patienten
har ndgon funktionsnedsattning. Aven patientens kultur och sprék skall beaktas. Det &r
viktigt att ge patienten individuellt anpassad information. Informationen bor ocksa ges i en
arlig form genom en dialog med patienten. Det &r bra att kombinera skriftlig och muntlig
information for att ett besked om sjukdom kan rubba patientens formaga att ta emot
information, Ett bra satt ar ocksa att upprepa informationen flera ganger och ge patienten
mojligheter att fraga ifall det ar nagot som kanns oklart eller orovéackande. (Larsson, Palm
& Hasselbalch 2008 s.21., 27).

Vanligaste orsaken till klagomal inom varden &r att patienter upplevt brister i information

och kommunikation. Genom att ge sanningsbaserad information at patienten kommer



patienten att kanna sig n6jd med sin vard. Med andra ord skall informationen alltsa ges sa
att patientens forvantningar ar pa samma niva som varden. Detta paverkar ocksa patientens
behandling och rehabilitering positivt. Man undviker ocksa vardskador och missnéje hos
patienten med en bra information fran vardarens sida. ( Larsson, Palm & Hasselbalch 2008
s23, 25,27).

3.1.3. Att producera information

For att komplettera muntlig information kan skriftlig information anvéndas. Skriftlig
information kan ges i form av affischer, kallelser, informationsblad eller haften. Den
skriftliga informationen okar delaktighetskanslan hos bade patienten och de néarstaende.
Den ger aven trygghet och sjalvfortroende at patienten. Skriftlig information fungerar som
paminnelse at patienten om vad som sagts och gor det lattare for patienten att komma vl
forberedd till en undersdkning. (Larsson, Palm & Hasselbalch 2008 s.171).

For att skapa en bra text kravs det ett noga genomtankande och ett innehall som ar
trovardigt, ett bra sprakligt innehall samt att den grafiska utformningen &r bra. Ett tydligt
och snyggt format informationsblad gor att folk troligare kommer att ta del av innehallet.
(Larsson, Palm & Hasselbalch 2008 5.173).

Nar man formar skriftlig information &r innehallet viktig. Man skall se till att
informationen &r uppdaterat t.ex. telefonnummer och kontaktpersoner. Informationen skall
dven stamma dverens med det material som delas ut at patienten fran nagon annan
avdelning. Innehallet skall ocksé vara formulerat pa ett satt att den respekterar andra
kulturer manniskans olika behov. Spraket skal vara lattforstaeligt och helst utan medicinska
termer. Det dr ocksa bra att anvénda korta meningar och korta stycken. Ord som "vi” och
”du” dr bra att anvédnda sig av for att gora tilltalet mer personligt. Om informationen ar
komplicerat &r siffer-, eller punktuppstallning ett bra alternativ. Nar man tanker pa det
grafiska utseendet sa kan det vara bra att lamna tomrummen pa sidorna genom att anvanda
sig av breda marginaler. Pappret far helst vara blankt for att undvika ljusreflektioner. Mork
text mot ljus bakgrund ger en bra kontrast. ( Larsson, Palm & Hasselbalch 2008 s.171-
173).
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3.2 Trygghet

”Méanniskan behover kanna trygghet for sin hélsa. En av forutsattningarna harfor ar att
omgivningen ar sadan att halsan inte riskeras. Man maste kunna lita pa att kannedom om
halsorisker formedlas bade till en sjalv och till dem som ansvarar for och har méjlighet att

paverka forhallanden i den miljé man lever i.

| tryggheten ingar att veta att hjalp star till buds nar sjukdom eller skada intréffar. Detta
innebar i forsta hand en visshet om att resurser dver huvud taget finns for vard och hjalp. |
andra hand ligger i denna trygghet kdnnedom om var och nar varden &r tillganglig och pa
vilket sdtt den vardsokande kan fa del av den.” (Segesten 1994, s 9)

3.2.1. Grundtrygghet

Redan fran barn bygger man upp en grundtrygghet. Barnet kanner tillfredsstéllelse nar
olika faktorer sasom en valbekant miljo och bekanta manniskor finns omkring. Om dessa
vaxlar mycket kan omvarlden fa barnet att kdnna sig otrygg och barnet litar inte pa sig
sjélv. (Segesten 1994, s.22).

Meningen i livet sags ocksa vara en trygghet. Manniskan soker efter en mening i t.ex.
karleken eller religionen. Grundtryggheten kan rubbas av handelser som &r negativa. Om
detta hander i barndomen kan det paverka i vuxen alder och hur man hanterar sitt liv da.
(Segesten 1994, s. 23-24).

3.2.2. Situationsrelaterad trygghet

Manniskans styrs delvis av innebdrd som kan uppfattas individuellt eller i sociala grupper.
Hur méanniskan handlar i olika situationer paverkas av hur hon tolkar situationen. Det finns
huvudsakligen fyra faktorer som paverkar hur man tolkar en situation. Det férsta ar vad
man ser eller hor, dvs. biologiska faktorer. Det andra ar erfarenheterna man har fran sitt liv.
Sedan kommer uppfattningen av den situation som pagar, som vécker kéanslor och
associationer. Till sist finns formagan att forutse vilka konsekvenser ens handlingar har i
framtiden. Trygghet har ofta samband med bekanta personer, och darfor paverkar faktorer
sasom tillit och palitlighet handlingen. (Segesten 1994, s. 25-26).
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3.2.3. Trygghet och otrygghet

Trygghetskanslan kommer fran att man ar néjd med sin livskvalité. Man vet sjalv vilka
resurser man har for att uppratthalla livskvaliteten och darfor kanner man sig trygg.
Grundtryggheten bidrar ocksa har. Om resurserna rubbas av nagot kan tryggheten ga till
otrygghet. For att sedan bli trygg igen gor individen en av féljande saker: hon utplanar
hotet eller sa blir det en del av livet och tryggheten byggs pa nytt fran den nya situationen.
(Segesten 1994, s.30-31).

3.2.4. Otrygghet i vardsammanhang

Sjukhusvistelsen kan tillsammans med sjukdomen skapa en kansla av otrygghet.
Patienterna kanner det hotfullt att inte veta vad sjukdomen &r eller hur allvarlig den &r. Det
kan kénnas tryggare for patienten att t.ex. ha en hjartinfarkt an en njursjukdom, for att hon
vet vad en hjartinfarkt & men njursjukdomen ar frammande. Prover och diagnostisering,
sasom rontgen, kan vécka oro nar patienten inte vet varfor de tas och vilken koppling de
har till sjukdomen. Patienten kan ocksa kanna sig begransad av sjukdomen nar hon inte vet
vad som kan handa, och vagar darfor inte ka pa en resa eller alls lamna sjukhuset.
(Segesten 1994, s. 41-42).

Otrygghet kan uppsta ocksa nar man far héra olika anvisningar av olika lakare. Den ena
sager att man far vara uppe och g, den andra bestammer att man maste vara i séng.
Patienten blir forvirrad och borjar tvivla pd om varden ar rétt. En del patienter kanner sig
ocksa som forsokskaniner nar olika lakemedel och prover testas. Man bérjar ocksa tvivla
pa sig sjalv, om man klarar av att uppfylla de krav som man far fran sjukhuset. Man &r radd
att man skall t.ex. gldémma att ta en tablett, och vad som é&r foljderna av det. (Segesten
1994, s. 43-44).

Patienterna har en hel del forvantningar pa hur personalen pa sjukhuset skall vara. Speciellt
lakarnas attityder ar ndgot som man lagger marke till. Talamod, vanlighet och intresse for
patienten ar viktiga, for att inte glomma att man skall lyssna pa dem och ta dem pa allvar.
Det beréttas i boken om att en patient kadnde sig nonchalerad nér en lakare fornekade
hennes smérta for att den inte stdmde 6verens med fynden i rontgenbilden. Kontakten med
personer som respekteras hogt, sdsom oéverlakare, ar ocksa viktigt for patienten. En annan
patient berattar att 6verlakaren hon fick tréffa var oantastbar. Alla dessa bidrar till att

patienten kanner sig trygg i vardmiljon. (Segesten 1994, s. 53-54).
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3.2.5. Att skapa trygghet och trygghetsprincipen

Grundtryggheten ar det man utgar ifran som vardare. For att skapa trygghet for patienten i
obekanta vardsituationer behdver man forst veta vad patienten oroar sig for. Om man kan
identifiera patienter som &r otrygga med sitt tillstand kan man ocksa hjélpa dem. Det ar
viktigt att ge ratt information, och sedan hjalpa patienten att forsta det och hantera det.
Som vardare behdver man visa patienten uppmarksamhet med att t.ex. fraga: Ar det ndgot
du undrar dver? Patienterna kan ha svart att forsta fraimmande ord, som t.ex. latinska namn,

darfor behéver man halla sig till ett enkelt sprak. (Segesten 1994, s. 64).

Eriksson (1986) skriver i sin bok om olika vardprinciper, dér trygghetsprincipen ocksa
namns. Det behdvs bade yttre trygghet, som innebér att omgivningen kanns trygg, och inre
trygghet. Om nagon eller nagot inkréktar i ens intimitetszon, som kan vara bade fysisk och
mental, k&nner sig manniskan ofredad. Man férknippar trygghet med att vara fredad, och
otrygghet med att vara ofredad. Men en patient kan vara otrygg fastan han &r fredad.
(Eriksson 1986 s. 108-109)

Man kan dela in formerna av trygghet och att vara fredad i olika fack. Man talar om att inre
och yttre sékerhet, fortrostan och sjalvmedvetenhet har att géra med om man kanner sig
trygg eller otrygg. Fredad eller ofredad har da i sin tur att géra med om man har kontroll

over sitt revir och integriteten. (Eriksson 1986 s. 109)
3.3 Bemotande

Ordet bemétande har manga synonymer t.ex. upptradande, behandling och mottagning.
Bemotandet handlar om hur man tar emot en patient, hur vi hélsar, vart kroppssprak och
ogonkontakt. Studier visar att patienter anser bemétandet viktigt inom varden. Man vet att
bemotandet har betydelse inom varden. Om man bemoter en patient fel kan det leda till
negativa konsekvenser bade for patienten sjalv men aven patientens anhériga kan lida. |
studier framkommer att patienter anser bristen i bemotandet beror pa att personalen &r
okunnig, personalen &r oséker eller personalen saknar bedomningsformaga (Fossum,2013,
s. 33-34).

For att bemota en patient pa basta mojliga satt kravs hjalpsamhet, vanlighet och
manniskosyn. Respekt, varme och nagon form av kvalitet och innehall &r ocksa viktiga for

att kunna bemota patienter pa ett optimalt satt. Bemotandet ar svart, att jamt vara artig,
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respektfull, stodjande och vanlig kan vara utmanande for en vardare. Dessa faktorer ar
dock viktiga for att fa varden att fungera pa ett gott satt. For att fa en helhetsbild om vad
bemétande ar kan man stélla sig tva fragor; Hur vill jag sjalv bli bemoétt i varden? Hur vill

jag sjalv bemdta mina patienter?( Fossum, 2013, s.33-37, 39).

Bemotande i varden ar till storsta del en kommunikationsprocess. Bemotandets viktigaste
redskap &r spraket eller narmare sagt en dialog. | dialogen har vardpersonalen sin speciella
kompetens medan patienterna ar experter pa sina egna upplevelser. ( Robertson 2013,
vardhandboken).

Alla har rétt till ett gott professionellt bemdtande oavsett kon, alder, religion,
trosuppfattning, sexuell 1aggning eller funktionshinder. Dessa galler i alla situationer
oberoende om man &r patient eller anhérig. Som vardare har man skyldighet att presentera
sig at patienten. Vardaren skall ocksa ha en namnskylt dér vardarens namn och vilken
uppgift de har i varden. (Pellinor 2015, 1177).
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4 Teoretisk bakgrund

| kapitlet kommer respondenterna att beskriva ultraljud, tekniken bakom den samt vilka
organ som kan undersdkas med ultraljud. Ultraljud valdes eftersom det ar arbetets kérna.
Ultraljudsledd biopsitagning kommer ocksa att presenteras for att den har en anknytning
till examensarbetet. Respondenterna ville ocksa beratta om grunderna for aseptik. Det &r
viktigt att vara medveten om aseptiska arbetssatt inom varden for att undvika situationer

dar smittor och infektioner kunde sprida sig.

4.1 Ultraljud

Ar 1962 rekonstruerades en bildtagningsapparat som hade kontakt med huden. ldag kallas
denna apparat for ultraljud. Denna metod far hela tiden mer anvandning inom gynekologin,
kardiologin, 6gonsjukdomar och vid undersdkning av buken. Ultraljud anvénds som
undersokningsmetod bade bland barn och vuxna. Undersokningen ar ofarlig bade for
personalen och for patienterna. Ultraljud anvands ocksa i samband med biopsier, for att
fora biopsinalen pa rétt stélle i den vavnad som man vill ha en provbit av. Ultraljud
anvands dven i samband med endoskopi och nar man vill avbilda kroppens ihaligheter. (
Kiuru 1985, s. 81).

Ultraljud &r en undersokningsmetod dar man anvander sig av ljudvagor. Ljudvagorna ar sa
hoga att manniskor inte kan hora dem. Ljudvagorna sénds in i kroppen med hjélp av en
ultraljudsgivare, som &ar en sandare. For att en vaxelverkan mellan det organ som skall
undersokas och ultraljuds utrustningen kravs gelé. Gelén som stryks ut pa patienten ar
framst gjord av vatten och det &r latt att torka bort den efter undersékningen. Konsistensen
ar kladdig och den kanns kall pa huden. Ljudvagorna traffar organ och vavnader som sedan
reflekterar ljudvagorna tillbaka till ultraljudsgivaren, som nu fungerar som en mottagare.
Med hjélp av en dator omvandlas de reflekterade ljudvagorna till en rorlig bild av vavnad
och organ. Bilderna kan sedan sparas (Andersson 2010, 1177 & Sora m.fl. 2002 s. 245).

Ljudvagor ar energi. For att ljudvagorna skall kunna framskrida kréavs det darfor
mellansubstans. Ljudvagorna framskrider sig olika i olika mellansubstans. Aven tatheten i

mellansubstansen har en inverkan pa hur ljudvagorna tar sig fram.( Andersson 2010, 1177).

Nar undersokningen utfors kan patienten, ligga, sta eller sitta. Stallningen beror pa vilket
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organ i kroppen som skall undersdkas. En ultraljudsundersékning ar helt smartfri, fastan
lakaren ibland maste trycka hart med ultraljudsgivaren. Det finns inga bevis pa att ultraljud
skulle orsaka skador pa manniskor pa grund av att energinivaerna ar sa laga.
Ultraljudsvagorna ger en varmeutveckling, men den ar sa obetydlig sa manniskor inte kan
kanna av den. (Andersson 2010, 1177)

Med ultraljud undersoker man organ och vavnader i kroppen som innehaller vatten. Hit
hor t.ex. gallblasa, blodkarl, lever, livmoder och njurar. Med ultraljud kan man dven
undersoka vissa delar av skelettet hos barn. Det forutsatter att skelettet inte &nnu har
forbenats, vanligt ar det med ultraljud av hoftlederna pa smabarn. Vuxnas skelett gar inte
att undersokas med ultraljud pa grund av att ljudvagorna kommer att studsa tillbaka till
skelettets yta. Luft forsvarar undersokning med ultraljud, darfor kan lungorna inte
undersokas, aven luft i tarmarna och magsécken gor undersokningen svar att diagnostisera.
(Andersson 2010, 1177).

For vissa undersokningar maste man gora forberedelser. Undersokning av hela buken
kraver att patienten skall vara fastande 6 timmar fore undersékning. Vanliga mediciner far
tas och en liten mangd vatten far intas. Om unders6kningen riktar sig mot backen omradet
bor urinblasan vara fylld. Forberedelserna gors for att lakaren skall kunna se ordentligt,
om tarmkanalen ar fylld med luft blir undersékningen svarare for lakaren. (Andersson
2010, 1177).

4.2 Biopsi

Vid bildtagning kan lakaren ibland se forandringar. Nar man pa bild sett en forandring
stravar man alltid efter att fa en provbit av den, en biopsi. Ordet biopsi kommer fran
grekiska, dar bios betyder liv och opsis betyder syn. Biopsi ar antingen ett vavnadsprov
eller ett cellprov som tas fran levande vavnad. ( Mustajoki & Kaukua 2008,

Terveyskirjasto).

Otypiska forandringarna kréver ofta mer undersokningar for att en slutlig diagnos skall
kunna stallas. Vanligen ar det en biopsi som gérs och som sedan skickas till patologen for
undersokning. Det dr speciellt viktigt att undersoka forandringen om man pa bild sett en
tumor eller en kndl, som man vill ha mera information om. ( Mustajoki & Kaukua 2008,

Terveyskirjasto).
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Vanligtvis tas provbiten med en biopsinal som man sticker genom huden. Huden &r
bedovad. Nalens rorelse foljs med ultraljud, pa sa vis forsakrar man sig om att man &r pa
ratt stalle och att inte narliggande véavnad tar skada. Beroende pa var forandringen finns
stravar man till att fa antingen en cell-, eller vavnadsprov. Cellprov kan man ta med en
finnal, da suger man in tumarens celler i nalen. 1 finnalsbiopsi lossnar cellerna fran
varandra, och man far inte reda pa hur cellerna bildar vavnadsstruktur. Svaren visar endast
ifall man har cancer eller inte. For att vidare karaktérisera cancerformen kravs
vavnadsprov. Véavnadsprov tas med en grovnal, i grovnalsbiopsi sitter vavnadsbitarna ihop
och man kan understka vavnaden och hur de maligna cellerna vaxer i omliggande vavnad.
( P. Mustajoki & J.Kaukua, 2008, Terveyskirjasto)

Ifall tumdren ar belagen nara huden och det inte finns nagra anatomiska hinder mellan
huden och tuméren &r biopsin relativt latt att utféra. Om tumaoren befinner sig djupt i
kroppen &r det betydligt svarare att géra en biopsi. Cell- och vavnadsprov tas aven fran

andra vavnader, inte bara tumorvavnad. ( Mustajoki & Kaukua 2008, Terveyskirjasto).

Om patienten ater blodtunnande mediciner maste dessa pausas en stund fore
provtagningen. Aven blodprov bor tas for att forsakra sig om att man inte har en 6kad risk

for blodning. Vanligtvis har patienterna inte ont efterat.( Andersson 2010, 1177)

Vid finnalshiopsi, cellprov, kravs ingen eftervard. Provtagningsomradet far ocksa blétas
redan samma dag. Vid grovnalsbiopsi, vavnadsprov, ar eftervarden langre. Efterat bloder
provtagningsstallet inte skarskilt mycket men skotaren trycker anda pa i cirka 10 minuter.
Blamarken &r ocksa vanliga och den kan halla i flera veckor, dven smarta ar vanligt.
Smiatrtstillande lakemedel kan intas t.ex panadol och burana men smértstillande lakemedel
sasom aspirin eller disperin bor undvikas for de okar blédningsrisken. Man skall ocksa

undvika tunga lyft pa undersoknings dagen. Duscha far man efter tva dygn. (KIURU 2014)

4.3 Aseptik

Aseptik innebar att man pa alla mojliga satt forsoker forhindra att en infektion uppstar.
Man vill skydda manniskor fran att bli smittade av mikrober. Man ser till att mikroberna
inte sprider sig till patienten, vardinstrument, personalen och omgivningen. Nar man talar
om sjukhushygien menar man grundhygien, dvs. man tvattar handerna, tvattar redskapen

man anvander, ser till att omgivningen &r ren samt att man arbetar aseptiskt. (Karhumaki,
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Jonsson & Saros, 2010, s. 59).

Man talar om att man har ett aseptiskt samvete. Det innebdr att man sjalv ar ansvarig 6ver
att man utfor sitt arbete aseptiskt. Utgangspunkterna ar da en aseptisk ordningsfoljd och
enligt sterila grunder. Man skall arbeta likadant oberoende av vem som ser pa. Det ar ocksa
viktigt att man foljer de instruktioner som &r skrivna, och att man haller sina kunskaper

uppdaterade. (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2010, s. 59).

For att kunna arbeta pa ett aseptiskt sétt behdver man planera arbetet. Man bérjar alltid
med det renaste och gar till det smutsiga. Det galler allt fran sarvard till stadning till
lakarbesok. Det &r viktigt att de som inte bar pa nagon smitta eller infektion inte heller far
det, darfor skoter man t.ex. forst de utan infektion och sist de som har nagon infektion.
(Karhumaki, Jonsson & Saros, 2010, s. 59).

4.3.1 Handhygien

Med bra handhygien forhindrar man mikrober fran att sprida sig via beroring. Darfor ar
handhygien en véldig viktig grund. Man skyddar ocksa sig sjélv fran att bli smittad. Det &r
bra att han en rutin med handtvéttning och anvandning av desinfektionsmedel. (Hirvonen,
Karhuméki & Tuominen, 2008, s. 116).

En viktig forutsattning fér god handhygien &r att huden ar hel. Hander som &r torra eller
har sar &r svarare att rengora. Smycken sasom ringar och klockor samlar under sig en
massa mikrober, darfor I6nar det sig att ta bort dem. Dessutom kan rengdéringsmedel som
lamnar under smycken orsaka utslag. Nagellack skadas och néts av desinfektionsmedel,
och kan falla bort i bitar. Darfor skall man inte anvanda nagellack i vardarbete. Det 16nas
ocksa att halla naglarna korta, eftersom det ar da lattare att halla det rent under naglarna.
(Hirvonen, Karhumaki & Tuominen, 2008, s. 116).

4.3.2 Vardinstrumentens renlighetsgrad

Det finns fyra olika renlighetsgrader pa vardinstrument; ren, desinfekterat, high level

disinfection och sterilt instrument.

Man kan dela rena instrument i tva olika grupper, ren och fabriksren. Ett rent instrument &r
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tvattad och torkad, men inte desinfekterad. Ett fabriksrent instrument &r ofta en
engangsvara, sasom rondskalar och kompresser. Varan ar fri fran skadliga mikrober. Det ar
tillverkaren som ansvarar for varans renlighet.(Hirvonen, Karhumaki & Tuominen, 2008, s.
126).

Ett desinfekterat instrument &r ett instrument dar alla levande mikrober &r eliminerade. Det
kan daremot finnas mikrobsporer, som kréver sterilisering for att dodas. Desinfektionen
kan goras pa tva olika satt, med fysikaliska eller kemiska metoder. Manga vardinstrument
tal enbart kemisk rengoring. Vardinstrument som vanligtvis desinfekteras ar
ateranvandbara syremasker, svalgtubar och 6rontrattar.(Hirvonen, Karhuméki & Tuominen,
2008, s. 126).

High level disinfection kan ocksa kallas for vétskesterilisering” eller hoggradigt
desinfektion. Instrument som &r rena av den har graden ar t.ex. endoskop. Med den hér
metoden kan man eliminera ocksa mikrobsporerna, men uppfyller &nda inte kraven for att
fa kallas sterilt. Endoskopin blir luftkontaminerad genast da man 6ppnar luckan till

desinfektionsmaskinen. (Hirvonen, Karhumaki & Tuominen, 2008, s. 126).

Sterilt instrument &r ett instrument som ar rengjord, desinfekterad, granskad, packad,
steriliserad och forvarad. Mikrobsporerna har man eliminerat med antingen anga, gas,
lagvarmeplasma, varm luft eller med stralning. (Hirvonen, Karhuméki & Tuominen, 2008,
s. 126).
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5 Tidigare forskningar

Respondenterna har sokt forskningar i foljande databaser: SweMed+, UNESCO och
Springerlink. Artiklarna som respondenterna har anvant ar alla fran Springerlink.
Springerlink var allra lattast att soka i, och artiklarna dar gav respondenterna den
information de var efter. Som sokord har respondenterna anvéant: healthcare, language
differences, biopsy, fear, ultrasound, history, abdomen, patient, information, instruction,
leaflet, written information, patient anxiety, patient comfort. Sékorden gav flera tusen

traffar, men respondenterna valde ut de mest relevanta.

Respondenterna har ocksa sokt artiklar i olika vardtidningar. Tidningarna som anvéandes
var Pinsetti och Sairaanhoitaja. Dér hittade respondenterna tva artiklar som hade teman

som passade i examensarbetet.

For att fa en kort Gversikt over vad artiklarna handlar om gjorde respondenterna en

artikeltabell. Den hittas som bilaga 1 till examensarbetet.

Schyve (2007 ) Language Differences as a Barrier to Quality and Safety in Health Care

Vardaren med sina kolleger samlar ihop information genom konversationer med patienten
och hennes familj, observation av patienten, fysisk och psykisk test, laboratorieprov och
bildtagning. Vardteamet skapar da en diagnos och prognos och samtalar med patienten om

vidare atgarder och vard.

Ju mer varden &r patient- och familjecentrerad, desto mer kommunikation kravs mellan
vardare och patient med familj for att forsta patientens perspektiv och fa patienten mer

delaktig i varden.

Om forklaringar saknas, blir kommunikationen inte effektiv, kan ombesorjandet av varden

sluta. Varden kan da ocksa bli fel, ha dalig kvalitet och rubba patientens sékerhet.

Det talas om 3 olika barridrer som maste 6vervinnas for att fa effektiv kommunikation. Det
forsta ar sprakskillnaderna, det andra ar kulturella skillnader och det tredje ar brist pa las-

och skrivkunnighet.

| en hogstandardiserad vard kravs det att man kommer éver alla dessa barriérer och far

effektiv kommunikation med patienten och hennes familj.
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Patienten har ratt att fa hora hela sanningen géllande hans tillstand. For att varden skall bli
av bra kvalitet bor kommunikationen vara effektiv. For att varden dnnu skall bli saker och

trygg for patienten maste de tre barriarerna évervinnas.

Studien visar att patienter med begransade kunskaper i engelska spraket & mer benagna for
felaktig vard &n engelsksprakiga patienter.

Akay, Karasu, Noyan, Pala, Musoglu, llter, och Batur (2006) Liver Biopsy: Is the pain
for real or is it only the fear of it?

Forskningen ar gjord inom omradet for lever biopsi. Forskningen gjordes for att ta reda pa
smartupplevelsen hos patienter fore, under och efter en leverbiopsi. Man ville fa reda pa
ifall det fanns en korrelation mellan smarta och kansloméssiga tillstdndet hos patienter. |
forskningen deltog 118 personer som var mellan 19-68 ar, och for forsta gangen med om

en lever biopsi.

| forskningen anvande man sig av féljande metoder. Patienternas sjukdomshistoria,
VAS(Visual Analogue Scale) och MMPI(The Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)

Resultatet visade att kvinnor var mer radda for smérta infor biopsin &n méannen. Alla
svaranden trodde proceduren vara mer smartfyllt &n den egentligen var. Forskningen visade
ocksa att det finns tva orsaker till oro hos lever biopsi patienter. En har att gora med sjalva

proceduren och de mojliga komplikationerna. Den andra &r relaterad till sjukdomen.

Enligt resultatet kan smartupplevelsen férminskas genom att informera patienten om
biopsitagningen samt om sjukdomen. En smartfri upplevelse kan delvis uppnas med
lugnande laékemedel som tas oralt, men enligt forskarna &r bésta sattet att diskutera med

patienten.

Slutsatsen i forskningen &r att det finns en stor skillnad mellan den férvantade smartan och
den egentliga smértan i lever biopsin. Genom att informera patienten om biopsitagningen

samt sjukdomen &r problemet néstan 16st.

Daignault, Saul & Lewiss (2012) Bedside ultrasound diagnosis of atraumatic bladder

rupture in an alcohol-intoxicated patient: a case report
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Den alkoholforgiftade patienten ar en utmaning for akutldkaren, bade géllande
diagnostiseringen av skadan och behandlingen av den. Patienten kan vara oférmdgen att
berétta vad som hant, och kan ha ospecifika buksmértor. Bakom dessa buksmartor kan
ligga allt mellan magkatarr och bukhinneinflammation. Sjukdomsforloppet kan ocksa vara
forlangt for patienter med en historia av stor alkohol konsumtion. Pa grund av hdg
mortalitet bland patienter med sprackt urinblasa som inte upptackts och behandlats i tid,
kan ultraljud som gors i séngen paskynda diagnostiseringen och behandlingen av denna

Kirurgiska nodsituation.

En 18-arig man kom till akuten pa grund av att han hade flera ganger spytt klarrétt blod
och hade buksmartor. Han beréttade att han hade druckit tequila tills han miste
medvetandet kvallen innan, men nekade ett dagligt alkoholdrickande. Symtomen bérjade
pa morgonen nar han vaknade, ca en timme innan han kom till akuten. Han hade vaknat
med blodfargad spya i ansiktet och pa kladerna och var blek och svag. Patienten var
utlandsk och fornekade att de skulle finnas nagra bidragande faktorer i hans
sjukdomshistoria. Han hade inte heller fallit nyligen, eller haft feber, frossbrytningar,

diarré, blod i avféringen eller blédningar i mag- och tarmkanalen.

Man kollade hans vitala funktioner och fick féljande provsvar: blodtrycket 1ag pa 106/63
mmHg, pulsen pd 116 slag/min och kroppstemperaturen var 36,7 ° C. Patienten verkade
illamaende, grimaserade av smarta och holl om sin mage. Det fanns inga tydliga tecken pa
missbildning eller trauma pa buken. Buken var delvis 6m for palpation, speciellt i mitten
av dvre och nedre buken. Patienten fick en i.v. kanyl, dropp, och man tog blod- och
urinprov och skickade dem till laboratoriet. Urinprovet visade stora halter av blod och
protein. Man lade in en nas-magslang och fran tarmskoljningen sag man klimpar av blod.
Patienten klagade pa att nedre buken svéllde upp och att han inte kunde urinera. Man

katetriserade patienten och ut kom blodblandat urin.

Man gjorde ett ultraljud at den sangliggande patienten och fann vatska mellan levern och
hogra njuren, samt vatska mellan vanstra njuren och mjalten. Vaggarna i urinblasan var
otydliga, och bakom urinblasan fanns det nagot som sag ut som koagulerat blod. Patienten
hade svara smartor trots bedévande smartstillande.

Man konsulterade en urolog, och snabbt darefter gjorde man en datortomografi (CT)

undersokning av buken och béckenet. CT:n bekraftade misstanken om vétskan i buken, och



22

man fann ocksa en stor hematom i lagre buken. Urinblasan hade fallit ihop runt katetern.
Dessa fynd stamde 6verens med en spréackt urinblasa.

Patienten fordes snabbt till operationssalen dér han fick antibiotika. Man gjorde en
laparotomi som ytterligare bekréaftade diagnosen. Man jamnade kanterna pa blasan och
sydde ihop halet. Patienten aterhdmtade sig snabbt och fick aka hem tre dagar efter

operationen.

| akuta omstandigheter kan sprucken urinblasa vara en komplikation av bade ytlig och
genomtrangande skada. Blasan kan ocksa spricka utan nagot trauma. En del forfattare
menar att det har blivit allt vanligare med sprucken blésa efter stora alkoholintag. Nar en
manniska ar alkoholférgiftad har hon/han svarare att uppfatta blasan full, och det hojer
risken for att blasan skall spricka. Nar blasan blir full t6js den ut och vaggarna blir tunnare,

darfor behdvs det inte nagot stort slag for att den skall spricka.

I manga fall dar sprucken blasa beror pa stora alkoholintag &r prognosen god, om skadan
upptacks och behandlas i tid. For nagra artionden sedan var det inte lika bra stallt, en
forfattare rapporterade ar 1959 en serie med patientfall dar mortaliteten var 50 % bland
alkoholférgiftade patienter med sprucken blésa. Ar 2005 rapporterade en annan forfattare
att mortaliteten var 22 % bland patienter med sprucken blasa orsakad av mindre trauma.
Man har spekulerat att de hoga dodlighetssiffrorna beror pa att det tar lange innan
diagnosen framstélls och att skadan atgardas. | manga fall dér patienterna inte minns
gardagens handelser och inga yttre skador syns till blir stallningen av diagnosen
framskjuten eller sa hittar man inget fel. Manga drabbade tror ocksa att de bara har en

svarare bakfylla, och forstar inte att soka hjalp strax.

Av dessa orsaker som just namndes ar ultraljud som gors at sangliggande patienter med
of6rklarbara buksmartor en idealisk undersékning. Pa grund av den vétska som lakaren sag

i buken kunde han misstanka att blasan hade spruckit.

Forfattarna vill tipsa akutlakarna om att det finns en majlighet for sprucken blasa vid
oforklarbara buksmértor, speciellt gallande nedre buken, efter stora mangder
alkoholdrickande. Akutlékaren borde ocksa undersdka bade framre och bakre
vatskeomraden, och kolla om blasan ser normal ut. Ultraljud kan inte helt utesluta

sprucken blasa, men det kan visa vag for vad man skall borja underséka narmare.
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Pfeiffer och Ridder (2010) How safe is the use of ultrasound-guided cutting needle biopsy

in the head and neck?

Syftet med forskningen var att ta reda pa hur CNB (cutting needle biopsy) tillampar sig far
provtagningar i huvud- och nackregionen. Undersokningen pabdrjades i april 2003 och
slutfordes i januari 2010. Man valde ut 200 patienter som skulle genomga en CNB av
huvud eller nacke. Aldersgruppen var mellan 17-100 &r, varav 62 var kvinnor och 138

man.

| forskningen ville man veta vad som leder till komplikationer ndr man utfér en CNB. Man
dokumenterade ner bade lindriga och svara komplikationer. Till lindriga komplikationer
raknades; sma blédningar, lindrig hematom, temporar nervpuls och forsamrad sarlakning.
Svara komplikationer var pneumothorax, stora skador pa blodkérl, bildning av abscess och
fistel, och en standig nervpuls. Forskarna studerade ocksa ifall det fanns ett samband
mellan tidigare radiologiska undersokningar (4 eller 4 veckor mindre fore CNB). Man
forskade ocksa om det fanns en korrelation med om patienten varit inlagd eller kommit
hemifran till CNB. Forskarna iakttog dven beddvningens och anestesin inverkan,
forandringens storlek, nalens storlek, tidigare operationer och om man fatt stralbehandling

till biopsiomradet.

For 153 patienter gjordes biopsin i bedévning och 47 patienter fick anestesi. Av 200
patienter var det 88 stycken som kom till biopsin fran en avdelning, resten kom hemifran.
82 av 200 patienter hade genomgatt en radiologisk undersokning 4 veckor (eller mindre)
fore CNB.

Fran forskningen utgick det att CNB orsakat lindriga blodningar pa tva av patienterna, en
patient led av en tillfallig forsvagning i ansiktet, sarlakningen var svagare hos en patient
efter CNB. Tva svara komplikationer uppkom pa grund av CNB. En patient fick
pneumothorax 5 timmar efter CNB. Troligtvis var orsaken till komplikationen nalens
storlek, pleuran blev skadad. Den allvarligare komplikationen orsakade ddd hos en &ldre
man. 48 timmar efter CNB han dog i stroke, Forskarna papekar har att mannen 35 ar
tidigare fatt stroke.

Enligt forskningen kravs extra forsiktighet da man tar CNB av patienter som har
genomgatt en nackoperation och fétt stralbehandling. Aven da bedémningen av
forandringsomradet ar svart krdvs omtanke. Riskerna ar aldrig obetydliga. Slutsatsen i
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forskningen ar anda CNB ar en séaker och palitlig provtagningsteknik som man kan
anvanda sig av da provbitar kréavs for diagnostik da patienten lider problem i huvud- och

nackomradet

Pellisé & Sell (2009), Patient information and education with modern media: the Spine

Society of Europe Patient Line

| artionden har lakare varit i den dominerande rollen i deras relation med patienter. Lakarna
ansag att deras ansvar var att bestamma varden for patienterna. Nufortiden ar det allmant
acceptabelt att patienten aktivt &r med i bestammandeprocessen. Patienten ar inte langre
bara ett testobjekt for diagnoser och medicinsk behandling. Patienterna vet mer om
hélsovarden, darfor vill de ta del av information och valja behandlingsformer. I den
moderna hélsovarden ar forutom information och delaktighet i varden ocksa vardetik och
respekten for patientens sjalvbestammanderatt viktiga faktorer. Man har dock sttt pa
svarigheter med att forse patienter med relevant information. Tiden racker ofta inte till att
forklara halsotillstandet och presentera alla mojliga behandlingsformer for patienten.
Lakarnas traditionella satt att informera ar inte tillrackliga for alla patienter. Information
kan i vissa sammanhang vara lika terapeutiskt for patienten som t.ex. operation eller
medicinering. Nar patienten vet mer har de mer realistiska forvantningar och slutresultatet

av varden blir battre.

Man anser att det finns tre delar i patient upplysning; endast information, radgivning och
beteendebehandling.

Endast information -delen innebér att information ges i sin enkelhet t.ex. muntligt eller
broschyrer. Patienter behover information for att de skall forsta vardprocessen och var felet
ligger. Patienten far en realistisk uppfattning av prognosen och vet hur man kan varda sig
sjalv samt var man kan soka hjalp och stod. Nar patienten ar vél informerad kan han lattare
forebygga ytterligare sjukdomar och sjélv soka mer information och pa sa vis fa viljan att
samarbeta. Da kan patienten ocksa hjalpa andra att forsta deras sjukdom. Patienten kan

ocksa hitta det basta vardutbudet d& han blivit bra informerad.

Radgivning inkluderar ingripande i form av socialt stéd och ge patienterna méjligheten att
diskutera sina hélsorelaterade problem. Man vill rada patienter att framja deras halsa sa att

de klarar av att leva med sin sjukdom. Det innebér att man vill hjalpa patienterna att forsta
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deras tillstand eller att vélja den battre behandlingen av tva.

Beteendebehandlingen innebar att man forsoker andra pa beteendet genom

beteendeinstruktioner, trana fardigheter och biofeedback.

Att ge information &r det centrala i larande aktiviteter. Det ar en grundlaggande faktor i
relationen mellan lakare och patient. Pa grund av dalig information har manga patienter
missuppfattningar. Det kan hjalpa lakande processen om patienten forstar sitt
halsoproblem. Om patienten daremot &r radd eller har en felaktig uppfattning om sin
sjukdom kan det paverka lakandet negativt, speciellt vid ryggskador. Patienter som lider av
hogt blodtryck bor vara sjélv aktiva i behandlingen, for det ar till fordel fér dem sjélva.
Gallande brostcancerpatienter sa har en lakare som konsulterar patienten en positiv
inverkan pa patientens oro och eventuell depression. Sa en ldkare som é&r likgiltigt installd

for patientens varderingar och preferenser kan ge en olamplig vard for patienten.

Patienter klagar ofta om at det &r svart att fa tillracklig och palitlig information. Det kan
bero pa att de inte ar mottagliga for den information som ges at dem. De kanske inte forstar
och kan inte aterberatta senare den information de fatt. Att kunna aterberéatta information &r
inte detsamma som att forsta och tillampa nya kunskaper. Patienter glommer bort halften
av det som de hort inom 5 minuter efter att de lamnat lakarmottagningen. Det &r ocksa
latthant att vardpersonalen glommer att formedla viktig information &t patienten. Vi maste
se till att patienten far skriftlig eller audiovisuell material som de sjalv har nytta av och

som de kan diskutera om med vardpersonalen.

En fullkomlig helhetsbild ar nagot som patienten vill ha, sa lange som det presenteras i
icke-alarmerande stil. Vi maste vara arliga. Patientinformation ar ofta framlagd sa som
lakare tror att patienter vill ha eller vill veta. Informationsblad, hé&ften, bécker, videon och
information pa natet har 6kat avsevart under senaste aren. Det mesta av dem ar baserade pa
teorier an bevis. Informationsmaterial maste innehalla vetenskapligt palitligt information

och presenteras i sadan form som ar lamplig for patienter, samt vara aktuell.

Fran den litteratur som finns framgar det att effekten av larandet och kliniska nyttan &r

oklara. Det finns tva stora nackdelar. Statistiskt satt ar fordelarna sma och kortvariga. Det
som oftast ar problemet ar den bristfalliga kdnnedomen for principerna i hélsoupplysning
och for hur programmet ar uppbyggd. Man maste prioritera innehallet i upplysningen och

anvanda sig av validerade instrument for att méta resultaten av patient upplysning. Dessa
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tva ar viktiga steg for att man skall kunna forbéattra pa resultaten. Nyare forskning ger orsak
till att tvivla pa om patientupplysningen ar till fordel inom alla omraden i varden. Det
kommer fram att framtida forskningen borde vara sjukdoms specifikt. Beroende pa vilka
behandlingar som valjs och vilka valmgjligheter som finns &r nyttan av

patientupplysningen olika.

Lauritsalo, M-L. (2014) Ryhtid pientoimenpiteiden aseptiikkaan

Man har under artionden kdmpat mot infektionsorsakande mikrober, men trots det
uppkommer infektioner. Epidemier har minskat tack vare information och battre hygien,
men infektioner i vardsammanhang har blivit ett stort problem i dagens valfardssamhalle.
Operationsenheterna i sjukhusen anses vara de stallen dar personalen behérskar aseptiken,
handhygienen och sterila principer bra. Man gér anda manga olika ingrepp utanfor
operationssalen. Man borde tanka pa aseptiken sa att det blir sakert for patienten, nar man

utfér mindre ingrepp.

Med invasiva ingrepp menar man ingrepp som gors in i kroppen. Det innebér alltid en
infektionsrisk. Huden och slemhinnorna utgor det viktigaste skyddet for kroppen, de
hindrar mikrober fran att tranga in i vavnader. Beroende pa graden av renlighet valjer man
fabriksrena, desinficerade eller sterila vardinstrument. Bade omgivningen och antalet

personer lagger till utmaningar for att man ska lyckas att arbeta aseptiski.

Till mindre ingrepp raknas de ingrepp som gors utanfor operationssalen sasom i
uppvakningen, pa intensiven, pa rontgen, pa poliklinikerna, avdelningarnas ingreppsrum
och patientrum. Ingreppen kan vara t.ex. olika kanyleringar, att sy sar, endoskopier eller
biopsier. Det ar varje vardares skyldighet att se till att man utfor dessa ingrepp aseptiskt,
oberoende om man ar ensam eller om nagon ser pa. Ingreppet maste goras med tanke pa
patientsakerheten, det far inte bli fara for patienten pa grund av misstag, glomska eller
bradska. Pengar eller bradska ar inte tillrackliga orsaker for att vanskota aseptiken eller
handhygienen.

En aseptisk handling grundar sig i god personlig hygien. Med ratta arbets- och
skyddsklader och med anvandning av olika skydd forhindrar man att smittor och

infektioner sprids. Det vasentliga ar strikt handhygien och att man haller fast vid aseptiska
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principer och arbetssatt. VVanemassiga sakerhetsatgarder galler alltid, och de &r ratt
handhygien, rétt anvandning av skydd, ratta arbetssatt, undvika stick- och skérolycksfall

samt ratt hantering av vardinstrument, tvatt och avfall.

Sterila handskar kan ga sonder under ingreppet eller redan vid forberedningen, och genom
halen kan mikrober fran aktoren sprida sig till ingreppsomradet. Fran ett osynligt stickhal
kan det pa 20 minuter sprida 40 000 mikrober. Mun-nasskydd &r onddig vid utférandet av
mindre ingrepp. Om det daremot finns risk for att det skvattar kan det fara for personalens
egen sékerhets skull att man anvander mun-nasskydd. Det géller ocksa om personalen har
en luftburen smitta. Mun-nasskydden &r en engangsvara och skall bytas mellan varje
patient, man skall ocksa kla pa den pa ratt satt. Harskydd och skyddsjacka skall anvéandas

for att bibehalla aseptiken och steriliteten.

Aseptiska principer som ocksa galler vid mindre ingrepp ar féljande: all material skall vara
sterilt, steriliteten skall vara forsakrad, sterila instrument skall hallas sterila dvs.
instrumenten far inte rora paketets kanter, instrument far inte ges dver det sterila bordet,
man far inte félla saker pa det sterila bordet, det ’néstan sterila” finns inte, man maste

meddela ifall nagot kontamineras.

Engangsvaror &r enligt sitt namn for en gangs anvandning. De anvénds bara vid ett ingrepp
och en patient. Varan far inte anvandas pa nytt, spara at nasta eller steriliseras till nasta

gang. Tillverkaren ger bruksanvisningar och de skall féljas.

Det aseptiska samvetet ar ett etiskt varde och anvisning om hurudan vard patienten far och
hur varden utfors pa patienten. Det innebér att man binder sig vid att arbeta pa aseptiskt
satt. Man maste reagera strax om det hander fel i aseptiken. Det ar personalens skyldighet
att dokumentera sadana handelser, det ar ocksa patientens rattssakerhet. Det finns en
mojlighet att gora en HaiPro-anmélan som ett satt att forbattra patientsédkerheten. |
rapporterna kan anvandarna lasa om incidenter och ldra sig, och halsovardens styrelse for
folja med beredskapens tillracklighet och om ingreppens paverkan.

Att minnas: nivan pa aseptiken ar enligt den svagaste lanken.
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Helovuo (2012), Potilasturvallisuus edellyttdé avointa viestintaa.

I manga undersokningar har det framgatt att brist i informationen ar den stérsta enskilda
orsaken till avvikande handelser i varden. | dver halften av fallen &r det dalig
kommunikation som &r den bakomliggande orsaken. Ofta &r det den skriftliga
kommunikationen som staller till med farliga situationer, da pa grund av olika
anteckningssétt. Problem uppstar ocksa i de situationer dar vardaren traffar patienten i
verkligheten, har kan det latt ske missforstand som sedan kan ha allvarliga konsekvenser.

For att undvika dessa konsekvenser krévs rutiner i informationsoverforing.

Redan i langre tid har man vetat att kommunikation och teamarbete har en inverkan i
patientsakerheten. Forskningar har visat att de som aktivt kommunicerar har en hég kvalité
pa den vard de ger. Hog kvalité pa varden resulterar i en trygg vard, darfor borde alla

vardgrupper strava till en god vaxelverkan sinsemellan.

Né&r manniskor vaxelverkar kan det ibland h&nda att viktig information blir osagd eller att
man missforstar varandra. Ibland kan informationen brista pa grund av att man upplever
nagot som en sjalvklarhet, man lamnar nagot osagt for man anser det obetydligt. Utan att i
ord uttrycka sig ar det omojligt att veta vad andra redan vet, detta kan i vérsta fall leda till
en allvarlig brist i informationen. Det uppstar graa omraden och risken for att saker blir
ogjorda vaxer.

Informationsséttet &r ndgot som man kan utveckla. Det ar viktigt att forsakra sig om
informationen &r latt uppfattat och ges pa ett enkelt sétt. Speciellt den muntliga
kommunikationen ger mojligheter for missforstand. For att undvika missférstand kan man
anvanda sig av rutinerade informationssétt. Pa sa vis minskar missforstand och man kan
lattare forsakra sig om att informationen nar fram. Man kan anvanda sig av dubbelriktad
informations dverforing. Mottagaren av informationen bekraftar att han fatt informationen.
Denna metod anses som den mest palitliga informationsrutinen. Denna metod &r nyttig for
man for en bekraftelse av att informationen kommit fram samt att mottagaren uppfattat
informationen pa ett ratt satt. Ett annat alternativ for ett rutinerat informationssatt ar att
man anvander sig av ett formulé&r som stod for informationen. Denna
informationsdverforingsmetod kan vara ett skriftligt dokument eller en checklista.

Innehallet i informationen blir klarare och enklare att uppfatta.

Med rutinerade informeringssatt kan man undvika allvarliga missforstand. Information har
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en stark anknytning till patientsékerhet. Darfor borde organisationen standigt utveckla och

vagleda sina anstallda.

Bilberg, Ngrgaard, Overgaard & Roessler (2012), Patient anxiety and concern as
predictors for the perceived quality of treatment and patient reported outcome (PRO) in

orthopaedic surgery.

Studier om vardens kvalité, som har rapporterats av patienter, visar att patienter allmant ar
nojda med sina behandlingar. Man har ocksa bevisat genom undersokningar att
patienternas belatenhet med behandlingen har att géra med upplevda resultat av
behandlingen. En svensk studie visar att preoperativ depression och oro har samband med
postoperativ belatenhet och smarta. Patienterna som var mest missndjda med behandlingen
och var oroliga eller hade depression, hade ocksa mest smartor. Andra studier har ocksa
visat samband med patientens missnéjdhet med behandling och medelmattiga eller svara

postoperativa smartor.

Studiens syfte &r att forska i om det finns samband med patientens oro och angest och den
upplevda kvalitén och resultaten av varden. Hypotesen ar att patienter som har angest och

ar oroliga ar mindre belatna med sin behandling och far samre resultat.

Angest &r ett obehagligt tillstand som paverkar individens formaga att klara sig i vardagen.
Angest kan uttrycka sig i olika former, sdsom socialt fobi, panikngest och posttraumatisk
stress. Oro definieras som tankar om saker och handelser i livet som kan vara positiva eller
negativa. Dessa tankar orsakar rastloshet och radslan att skada sin egen hélsa, och kan

paverka patientens kontroll och “mentalt forlamande”.

Det som ar viktigt i forskningen &r att undersoka patienterna i stabilt tillstand far att fa ett
palitligt resultat. Om forskningens hypotes staimmer, kan det vara till nytta i praktiken. Det
gor att man kan optimera patientinformationen, och vélja ut patienter som sannolikt
kommer att fa bra resultat postoperativt. Forskningen gjordes dock pa en specifik grupp av
patienter, och gar nodvandigtvis inte att anvanda sig av pa en annan grupp. Man forskar
vidare i om det finns mojlighet att hjalpa patienternas oro och angest innan operation. Om
forskningen pavisar hypotesen riktig, kan man skapa en metod for att hjalpa dessa

patienter.
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Cronin, O'Hanion & O Connor ( 2011) Readability level of patient information leaflets

for older people.

Syftet med forskningen var att avgora lasbarheten pa patientinformationsbladen i Irland.
Patientinformationsblad gors for att halla patienterna informerade om deras vard. Hur en

person uppfattar informationen beror pa hur bra de kan lasa.

| forskningen valde man ut 45 vanliga informationsblad som sedan delades ut specifikt at
aldre patienter. Informationsbladen fick man fran tre olika sjukhus. Laslighetsnivan pa
patientinformationen undersoktes och man jamforde resultatet med generella texter. Man
anvande sig av SMOG (simple measure of gobbledegook) for att bedoma spraket i

innehallet.

Det finns ingen exakt statistik pa laskunnighet bland 65 aringar i Irland. Istallet har
forskarna sett pa studier fran USA. En fjardedel av den &ldre befolkningen i USA har
brister i sina laskunnigheter, det har en negativ inverkan pa hur man uppfattar det man
laser. Nivan pa hur bra patienterna kan lasa varierar mycket, nivan ar i allménhet lagre an
deras uthildningsniva. Specialister inom omradet for laskunskap har rekommenderat att
nivan pa patientinformationen borde vara sadan att den ar nabar for den stérsta delen av

befolkningen.

| resultatet i forskningen visade att laslighetsnivan pa patientinformationsbladen var den
samma som man anvander i vanliga tidningar. Nar man analyserat forskningens resultat
framkom det att innehallet i informationsbladen var skrivna pa en hog niva sa att innehallet
blev svart att uppfatta. Patientinformationsblad borde formuleras enligt malgruppens

behov. Det &r nddvandigt speciellt bland aldre ménniskor.

Lombardo, Vinatier, Baillot, Franja, Bourgeon-Ghittori, Dray, Jeune, Mossadegh,
Reignier, Souweine & Roch (2013) How caregivers view patient comfort and what they
do to improve it: A French survey

En vardperiod pa en intensiv avdelning orsakar bade fysisk och fysiskt stress for en patient.
Patienten kanner obehag pa grund av oro, smarta, torst och sémnproblem. Obehag kan

bidra till att patienten far depression och posttraumatisk stress. Det i sin tur kan bidra till
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livskvalitén efter en avslutad vardperiod. Man hade ett mote dar man tog upp &mnet
patientens obehag och poédngterade vikten av det. Som f6ljd av métet gav man
rekommendationer at patienter, deras familjer och vardare for att deras upplevelse av
vardperioden pa en intensivvardsavdelning skulle bli battre. Man gav forslag pa
forbattringar i vardmiljon, tekniker for att forbattra valbefinnandet och att man skulle

kommunicera mer med patienterna.

Som metod anvéande man sig av ett frageformular som inneh6ll 52 slutna fragor. I svaren
fick man vélja mellan fyra alternativ; “aldrig”, “sillan, “ofta” och alltid”. Fragorna
handlade om; responderande parternas roll och egenskaper, apparaturens och designens
inverkan pa patientens valbefinnande. Aven fragor om vardarnas satt att i praktiken beakta
patientens obehag/vélbefinnande fanns med i innehallet. Man bad vardarna att utvardera
mojliga orsaker till obehag. Frageformuléret provades forst pa 30 lakare och vardare, men

skickades sedan ut at hundratals lakare och vardare.

Av svaren fick man fram att patienternas obehag berodde pa oro, somnproblem, kanslan av
att vara instangd, oljud och smarta. Ocksa brist pa privathet och moraliskt stod, ljus pa
natten, saknaden av de kara och bristen pa information var orsaker till patienternas obehag.
Vardarna uppgav att de ofta talade om patienten som ett objekt och inte som en manniska.
De fokuserade ocksa oftare pa sakerheten an patientens valbefinnande. Vardarna pratade
ocksa ofta om orelaterade amnen i patientens narvaro och gav vard &t patienterna utan att

stdnga dorrarna. Lakarna tog aldrig eller sdllan hansyn till patientens vélbefinnande.

Vardarna som svarat pa frageformuléret ansag att angest, somnldshet, tdlamod, oljud och
smarta ar de storsta orsakerna till obehag hos patient. Det vardarna ansag orsaka obehag
stdmde bra Overens med det patienterna sjalv hade upplevt orsaka obehag. En del av
patienterna papekade att de inte hade tillgang till nagon klocka, och de fick inte heller reda
pé dagens datum. Aven de stranga besokstiderna for anhériga orsakade angest hos

patienter.

Forskningen visade att man borde lagga mer tid pa patienternas vélbefinnande. Manga
intensivvardsavdelningar ar inte planerade sa att patienterna far privathet och en lugn
miljo. Ur forskningen framgick ocksa vilka faktorer som bidrog till patienternas obehag.
T.ex. att forlanga besokstider, minska ljud och lampor, prata med psykologer och ta upp

patienternas valbefinnande pa méten var saker som kunde beaktas.
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6 Studiens genomfdrande

| detta kapitel kommer respondenterna att beratta hur de genomfort sin studie.
Respondenterna borjade med att samla in information for den teoretiska bakgrunden.
Sedan samlades litteratur for utgangspunkterna. For att fa veta vad bestallningsarbetet
skulle innehalla gjorde respondenterna en intervju. Intervjun bekréftade respondenternas
tankar om vilka utgangspunkterna skulle vara. Respondenterna kommer i detta kapitel att

behandla metoder de anvant.

6.1 Kvalitativ studie

Med kvalitativa metoder syftar man pa forskningsprocesser som innehaller beskrivande
data. Beskrivande data kan vara ord som méanniskan sjélv skrivit eller talat samt beteenden
som observerats. Kvalitativa metoder anvénds for att undersoka hur ett fenomen ar skapat.
Med metoden forsoker man finna beskrivningar, kategorier eller modellers for att kunna
beskriva fenomen i individens omvarld. (Olsson & Sérensen 2007 s.65).

All forskning beddms enligt metodernas kvalitet. Det &r darfor viktigt att fundera éver
vilken informationsinsamlingsmetod som skall anvéndas. Resultatet i kvalitativa studier
handlar om att framstalla nagot pa ett vis dar nytt innehall uppstar. (Olsson & Sérensen
2007 5.66).

Man anvander kvalitativa metoder nar man vill karaktarisera nagot. Da soker man efter
kategorier eller modeller for att beskriva nagot. Man vill hitta ménster och fa kunskap om
hur man skall forma nagot. Man vill inte veta mangd eller storlek. | en kvalitativ insamling
sker informationssamlingen i vaxelverkan, och man bestdammer kategorier med
sammanfattande metoder. Man bearbetar beskrivningskategorier och undersoker likheter
och olikheter. Det ar svart att normalisera ndgot genom kvalitativa metoder.(Olsson &
Sorensen 2007 s. 79).

Till en kvalitativ forskning kan man anvénda intervjuer, fokusgrupper, fallstudier och
dokument. Det &r viktigt att forskaren transkriberar insamlad data. Det innebér att han
ordagrant skriver ner en text. Sedan bearbetar man texten och soker efter mening i den.

Man plockar det viktiga fran texten och sammanfattar den kort. (Olsson & Sorensen 2007
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5. 79-80).

6.2 Allman litteraturstudie

Alla forskningsprocesser startar med en allman genomgang av litteraturen. I en allméan
litteraturstudie gor man en beskrivande bakgrund eller beskriver en specifik kunskapsniva
inom ett omrade. Allman litteraturstudie innebar att man beskriver och analyserar valda
studier. For att fa en palitlig slutsats av artiklarna kravs en kvalitetsbedémning. (Forsberg
& Wengstrom 2008 s. 29-30).

6.3 Intervju

Enligt Jacobsen(1993) &r en intervju en kommunikation mellan tre personer. Av de tre
personerna dr en intervjuare, en respondent och en askadare. | en intervju formedlas bl.a.
kunskap, upplevelser och asikter. Formedlingen sker bade medvetet och omedvetet. En
intervju kan betyda bade produkten och processen. En intervju ar en tillgjord situation,
men det har anda liknande egenskaper som ett vanligt samtal. Dessa liknande
egenskaperna ar handelseforlopp och psykologiska omstéandigheter. Den stdrsta och
avgorande skillnaden mellan en intervju och ett samtal ar att avsikten med en intervju &r att
den skall ha betydelse for askadaren. (Jacobsen 1993 s.10).

Lantz(1993) utvecklar ytterligare skillnaderna mellan intervju och samtal. I intervjun finns
en bestdmd avgransning om amnet, i ett samtal existerar det inte. Utvecklingen i en
intervju ar pa forhand bestamd av intervjuaren. | ett samtal ar partnerna jamstallda, i en
intervju ar det intervjuaren som har ledningen och som haller i tradarna. Intervjuaren och

respondenten har ocksa olika uppgifter i en intervju. (Lantz 1993 s.12).

I allménhet &r det intervjuaren som tar initiativet. Intervjuaren har pa forhand planerat
syfte, &mne, omfattning, tid och plats, rattigheter och publicering. Intervjuaren styr
samtalet och staller fragorna, sedan tolkar han svaren. Materialet som intervjuaren har

samlat skall sedan omarbetas till en lamplig text som publiceras. (Jacobsen 1993 s. 10-11).

Respondentens uppgift ar att berdtta med egna ord sina personliga asikter gallande

fragorna. Det ar anda inte helt palitligt eftersom intervjun ar iscensatt av intervjuaren. Det
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kan vara svart for intervjuaren att fa respondenten att 6ppna sig. Darfor blir respondentens

uppgift ganska kreativ. (Jacobsen 1993 s.11).

Askadarens roll &r helt skild fran intervjuarens och respondentens roll. Det & genom
askédaren som intervjun far en betydelse. Aské&darens reaktion kan bli en reaktion pa stérre
plan ocksa nar den nar ut till fler méanniskor. Intervjun kan uppfattas olika av olika
askadare och behover darfor inte stiamma 6verens med vad intervjuaren hade for budskap
med den. Darfor ar det inte en latt uppgift att vidarebefordra information genom intervjuer.
(Jacobsen 1993 s. 11-12).

Enligt Lanz (1993) finns det tre faktorer som utgor en professionell intervju. Det forsta ar
att resultaten maste vara tillforlitliga, det andra ar att resultaten maste vara aktuella och det
sista att utomstaende skall ha majlighet att kritiskt kontrollera resultaten. Resultaten maste
vara anvandbara eftersom de kan anvéndas till olika andamal som t.ex. anstallning,

vetenskaplig rapport eller som grund for en tidningsartikel. (Lanz 1993 s. 13).

Beroende pa vilket andamal intervjun anvand till bestammer intervjuaren formen pa
intervjun. | en 6ppen intervju far respondenten fritt forklara sin synpunkt pa t.ex. ett
fenomen. Det ger intervjuaren syn pa hur olika manniskor uppfattar och tanker om ett
fenomen. Man kan sédga att intervjuaren vill fa reda pa manniskors subjektiva erfarenheter.
Fenomenen ér fritt tolkningsbara och darfor far intervjuaren valdigt olika svar. Denhar

typen av intervju ar kvalitativ. (Lantz 1993 s. 18-19).

I en strukturerad intervju ar svarsalternativen fasta, och oftast samma for alla respondenter.
Da dr det fraga om kvantitet. Fenomenet och dess kvalitet ar pa forvag bestamt. Man &r
inte intresserad av individens dsikt, utan man vill veta hur stor andel av t.ex. en
befolkningsgrupp som ar av samma asikt. Man vill pa det sattet dra slutsatser om en grupp.
(Lantz 1993 s. 19-20).

Man valjer intervjuformen beroende pa syftet av intervjun. Den som intervjuar vill ha svar
pa en fraga eller ett problem som han vill 16sa. Han maste ocksa veta vilken typ av
information som &r vardefullt. Man maste innan man bestammer formen veta vilken typ av
resultat man soker efter. Formen avgransar det som kommer att vara kérnan i intervjun.
Nar man sedan bestamt formen kan man borja utforma fragestallningarna och metoden for
datainsamling. (Lantz 1993 s. 24).



35

Fragorna som intervjuaren staller borde vara korta och enkla. Det finns olika typer av
intervjufragor. Inledande fragor kan vara t.ex. ”Kan du berétta for mig om”, eller ” Vad
h&nde i den episod som du ndmnde”. Man kan fa spontana svar och detaljerade
beskrivningar dar respondenten berattar om vad han upplevde. (Kvale & Brinkmann 2014
s. 176).

Uppfoljningsfragor stalls nar intervjuaren vill veta mer om innehallet. De kan stallas som
ifragaséttande, eller bara genom att nicka. Sonderande fragor kan vara t.ex. ’Kan du sdga
mer om det?”. Man vill fa veta mer om svaret utan att direkt leda frgat nagonstans.
Specificerande fragor daremot leder till specifika svar om t.ex. en kénsla. De kan vara
valdigt personliga fragor. (Kvale & Birkmann 2014 s. 176-177).

Direkta fragor styr amnet och dimensionen direkt och kan vara t.ex. ”Har du nagon gang
fatt pengar som beloning for bra betyg?”. Sadana fragor skall man helst fraga forst i slutet
av intervjun. Indirekta fragor kan stéllas sa att man far fram respondentens installning som
inte syns strax pa respondenten. Ett exempel pa en sidan friga 4r: ”Hur tror du andra
elever ser pd betygskonkurrens?”. Strukturerade fragor innebar att intervjuaren flyttar sig
till ett annat &mne nér han anser att respondentens svar inte langre ar relevant for
forskningen. (Kvale & Birkmann 2014 s. 177).

Tystnad kan ocksa ses som en fraga. Det kan fa respondenten att fundera pa sitt svar och ge
ytterligare information som ar av betydelse. Det kan betyda att intervjuaren utformar
svaret. Tolkande fragor kan vara t.ex. ”’Du menar alltsd att...” eller mer direkt ”Galler din
oro for betygen framst hur dina fordldrar ska reagera?”. (Kvale & Birkmann 2014 s. 177-
178).

6.4 Analysmetod

Vid en kvalitativ analys sorterar man sitt material och undersoker det systematiskt. Det
innebér att forskaren organiserar sitt material, delar dem i olika kategorier, sammanfattar
dem och soker efter monster. Syftet ar att ur en stor mangd data fa nagon slags betydelse.

Det kan vara att beskriva olika fenomen, sasom sociala forestallningar, erfarenheter eller
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interaktioner. Man kan fokusera pa att jamfora fall, hitta liknelser och olikheter. Man kan
ocksa fokusera pa att hitta orsaken bakom dessa liknelser och olikheter. Ett tredje alternativ

ar att skapa en teori om fenomenen. (Fejes & Thornberg 2015, s. 34-35).

En innehallsanalys gors for att analysera dokument vetenskapligt, och man fokuserar pa
innehallet i en kommunikation. Kommunikationen kan vara t.ex. en intervju. Det kan t.ex.
handla om en persons upplevelse av nagot. Man maste begransa kommunikationsinnehallet
i intervjun for att fa de svar man vill ha. Syftet &r att hitta samband i t.ex. manskligt

beteende och en teori om det. (Olsson & Sérensen 2007, s. 129).

6.5 Datainsamling

Respondenterna har intervjuat tva skétare som jobbar pa ett sjukhus i Osterbotten.
Intervjun gjordes 13.10.2014. Respondenterna har valt de har tva skétarna eftersom de
jobbar mycket med ultraljud och har mycket erfarenhet inom omradet. Respondenterna
gjorde intervjun eftersom de ville fa reda pa vad som skdétarna tyckte var viktigt och for att
sjalv fa en bredare uppfattning om hur examensarbetet skulle se ut. Intervjufragorna finns

som bilaga 2.

Meningen var att gora en modifierad innehallsanalys av intervjusvaren. Respondenterna
markte att det inte var méjligt pa grund av mager data. Darfor valde respondenterna att

aterge intervjun i den form den genomfordes samt att skriva en kort resumé intervjusvaren.
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7 Resultat

| detta kapitel presenteras intervjufragorna och svaren i sin originalform. Intervjun gjordes
pa ett sjukhus i Osterbotten. Respondenterna hade 11 fragor, och svaren fick man fritt
formulera. Respondenterna valde ocksa att skriva en kort resumé som sammanstéller de

viktigaste sakerna som kom fram i intervjusvaren.

Intervju

1. Anser du att du ar i behov av en guidebok i ditt arbete?
Svar : ”Kylld”
)JJa »

2. Om ja, varfor?
Svar: "Koska meilld on englanninkielisia potilaita ja maahanmuuttajia”
” For att det inte alltid finns ett gemensamt sprak och det ar svart att ge kor

rekt information”

3. Vem tror du att har mest nytta av guideboken, vardaren eller patienten? Motivera!
Svar: "Molemmat hydtyvit koska me pystymme antamaan enemman informaatiota
potilaille.”

’

” Bade och, patienterna forstar oss bttre.’

4. Hur upplever du en vardsituation dar du maste anvanda engelska?
Svar: “En pelkdd, mutta keskustelut jddvdt lyhytsanaisiksi ja epdjoustaviksi”
"Enkla undersékningar gar bra, men mer komplicerade undersokningar kanns

i)

utmanande.’

5. Hur har du hittills upplevt vardsituationer med patienter da inget gemensamt sprak
funnits?
Svar: "Haastavalta, lddkdri on osannut kertoa potilaalle paremmin tutkimuksen ku-
lusta”

“Utmanande med flyktingar”
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10.

11.

38

Hur har du hittills kommunicerat utan ett gemensamt sprak?
Svar: “Elekielen avulla™

“Visa teckensprak, gester eller telefontolk”™

Hur har ni gett forberedelseanvisningar och eftervardsanvisningar at patienter som
talar ett frammande sprak?
Svar: “Englanninkielisid ohjeita ei ole ollut”

” Vi har gett de som vi haft, om patienten haft med sig en anhorig har den
anhoriga oversatt informationen. Vid storre biopsier har patienten fatt eftervard pa

avdelningen.”

Har ni fatt negativ feedback av patienter angaende spraket i informationen?
Svar: "Ei ainakaan suoraan”

"Nej, inte till vdr kinnedom”

Har det hant missforstand som haft konsekvenser?
Svar: "Ei muistaakseni”

“Nej, det har gatt bra hittills”

Vad tycker du att behdvs for att skapa tillit till en patient?
Svar: "Kommunikointi, osaa vastata kysymykseen, rauhallisuus, toinen tulee selit-
tamddn tarkemmin”

” Bilder, men eget modersma/ allra béist.”

Har du nagot du vill saga/tillagga?
Svar: "Ei”

J)Nej »”»
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8 Tolkning

| detta kapitel kommer respondenterna att tolka intervjusvaren mot de teoretiska
utgangspunkterna och tidigare forskningar. Forskningsfragorna tolkades utgaende ifran
tidigare forskningar. Respondenterna tolkar ocksa utgangspunkterna som ar information,

trygghet och bemétande.

8.1 Tolkning av intervjun

Fran intervjun framgick det att réntgenskétarna ar i behov av en engelsksprakig guidebok.
De ansag att de sjalva men ocksa patienten skulle ha nytta av boken. Hittills har man
kommunicerat med gester med de patienter man inte haft ett gemensamt sprak med.
Patienterna har fatt forberedelse-, och eftervardsanvisningarna pa antingen svenska eller
finska, och i dessa fall har man anvént sig av en tolk eller ndgon annan sprakkunnig
person. Enligt Karlsson (2015) ar vardpersonalen skyldig att ge patienten den information
patienten behdver. Det ar viktigt att patienten forstar informationen for att kunna vara

delaktig i sin egen vard.

Lyckligtvis har det inte skett nagra allvarligare missférstand mellan patient och
vardpersonal. Rontgenskétarma ansag att lugnhet, kommunikation, bilder och att man kan
svara pa fragor skapar tillit. Enligt Segesten (1994) skall en skétare ha tdlamod, vara vanlig
och visa intresse for patienten. Man far inte heller glomma att lyssna pa patienten och man
skall ta dem pa allvar. Man maste veta vad patienten ar orolig 6ver for att kunna skapa en
trygg vardsituation. Patienterna kan ha svart att forsta frammande ord, darfor skall man

halla sig till enkelt sprak.

Fran intervjusvaren tolkade respondenterna att det centrala i en vardrelation med patienten
ar information, trygghet och bemétande. Dessa tre begrepp gar mycket in i varandra och
tillsammans bidrar de till god vard. Fossum (2013) skriver att varje vardare skall stélla sig
sjalv tva fragor; Hur vill jag sjalv bli bemott i varden? Hur vill jag sjalv beméta mina

patienter?.
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8.2 Tolkning av forskningsfragorna

Den forsta forskningsfragan lyder: Hur skapar man en trygg vardsituation?

| forskningen som Akay, Karasu, Noyan, Pala, Musoglu, Ilter, och Batur (2006) gjort
framkommer det att rédslan for smarta infor biopsitagning kan lindras genom god
information &t patienterna. I en annan forskning som Schyve (2007) gjort behovs tre
barridrer verkommas for att skapa en trygg vardrelation till patienten. Dessa tre barriarer
ar sprakskillnader, kulturskillnader och dalig skriv- och lasforstaelse. Man maste
kommunicera med patienten och hennes familj och forsakra sig om att man forstar

varandra ratt for att patienten skall kanna sig trygg och for att hon skall fa ratt vard.

Lombardo, Vinatier, Baillot, Franja, Bourgeon-Ghittori, Dray, Jeune, Mossadegh, Reignier,
Souweine & Roch (2013) har undersokt om patientens valbefinnande. Till véalbefinnandet
bidrar att patienten kénner sig trygg och far bra information. Vardarna maste ocksa se

patienten som en manniska och inte som ett vardobjekt.

Den andra forskningsfragan lyder: Hur ger man bra information?

Vardarna samlar information genom konversation med patienten och dess anhoriga.
Observation, bildtagning, laboratorieprov samt psykiska eller fysiska test &r ocksa
informationsinsamlingsmetoder som vardarna anvander sig av. (Schyve 2007) Genom att
informera patienten om undersokningen och sjukdomen kan man minska pa
smartupplevelsen, och gora proceduren mera behaglig, (Akay, Karasu, Noyan, Pala,
Musoglu, Ilter,& Batur, 2006).

(Pellisé & Sell 2009), i forskningen framkommer det att det vara problematiskt att forse
patient med relativ information. I den moderna hélsovarden ar det viktigt att respektera
patientens sjalvbestammanderatt, och for att na det kravs god information. Nér patienten
har realistiska forvantningar blir ocksa slutresultatet i varden béttre. Orsakerna varfor
patienter behdver information &r; for att forsta var felet ligger, forsta processen och majliga
resultat av prover och behandlingar, veta var de skall soka hjalp och stdd, lara sig att

forebygga ytterligare sjukdom, och att kunna hitta det basta vardutbudet. Forskningen
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papekar ocksa att ge information &r det centrala i relationen mellan lakare och patient.

Innehallet pa informationsblad skall vara formulerat pa ett vis sa informationen nar
malgruppens behov. For svar information leder till missuppfattningar som sedan leder till
samre vard. (Cronin, O*Hanion & O Connor 2011)

8.3 Tolkning av utgangspunkterna

Enligt Holmberg, Sandqvist och Wallenius (u.d.) skall informationen ges i en sadan form
att innehallet ar forstaeligt, dvs. termerna skall kunna forstas av bade sandaren och
mottagaren. Termerna kan ha olika betydelse for olika alders och yrkesgrupper.
Information tolkas ocksa individuellt. Uppfattningen beror pa individens tidigare
erfarenheter och kunskaper. Aven kognitiva modeller och intresse for amnet har en
betydelse i hur informationen nar mottagaren. Intelligens har ingen betydelse till hur
mycket information en individ kan ta emot och uppfatta. Daremot har individens
motivation och hur viktigt individen upplever att informationen &r en betydelse. Om man

ger for mycket information pa en gang sanks individens uppfattningsformaga.

Karlsson (2015) séager att vardaren har skyldighet att ge patienten den information
patienten behdver. Det ar viktigt att informationen ges i en sadan form att patienten forstar

innehallet och kanner sig delaktig i sin egen vard.

Larsson, Palm och Hasselbalch (2008) skriver att information som ges at patienten skall
stamma med den information som delas ut at patienten pa andra avdelningar. Spraket skall
vara lattforstaeligt utan medicinska termer. Det kan vara bra att anvanda sig av ord som

”vi” och ”’du” for att det gor tilltalet mer personligt.

Segesten (1994) skriver att trygghet innebér att vard och hjélp ar tillgangligt samt att man
vet var och nar vard kan fas. Aven individens egen tolkning och uppfattning av en situation

bidrar till trygghetskanslan. Tidigare erfarenheter kan ha en betydelse ocksa.
Eriksson (1986) skriver att man skall ta h&nsyn till patientens inre och yttre trygghet. Yttre
trygghet innebar att patienten skall kdnna sig trygg i omgivningen medan inre trygghet

innebar att patienten kanner sig fredad bade mentalt och fysiskt.

Enligt Fossum (2013) handlar bemdtandet om hur vi tar emot en patient, vart kroppssprak
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och dgonkontakten. Fran studier framgar det att patienter anser bemétandet viktigt. Brister
i bemétandet kan bero pa personalens okunnighet, osakerhet eller att personalen saknar
bedémningsformaga. Fér god bemdtande av en patient kravs det att vardaren ar vanlig,
hjalpsam, visar respekt, varme och har manniskosyn. En vardare borde bemoéta patienter

sasom hon sjalv vill bli bemott.

Pellinor (2015) poéngterar att ett gott professionellt bemotande skall var lika mot alla
oberoende av alder, kén, religion, sexuell laggning och funktionshinder. Man skall ocksa

behandla anhériga lika som man behandlar patienter.
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9 Produkten

| detta kapitel kommer respondenterna att presentera skapandet av produkten. Eftersom
produkten &r ett bestallningsarbete hade bestallaren fardigt funderat hur den skulle se ut.
Produkten ar en engelsksprakig guidebok for ultraljudsundersokningar. Den finns som bi-

laga i examensarbetet.

Respondenterna intervjuade bestallaren for att fa veta vad bestallaren hade for tankar om
guideboken. Bestallaren ville att guideboken skulle vara kort och enkel. Respondenterna
fick fraser pa svenska som sedan Gversattes till finska och engelska. Bestallaren godkénde
oversattningarna. | guideboken &r fraserna uppstallda sa att det finns en 6versattning fran

svenska till engelska och finska till engelska.

Bestallaren ville ocksa att guideboken skulle innehalla bilder. Respondenterna tog bilderna
pa en rontgenavdelning, personalen var ocksa med som hjalp. Bestallaren 6nskade en bild
dar man ser hur en ultraljudsundersokning gar till. Tillsammans med bestéllaren valdes en
bild till guideboken.

Nér respondenterna borjade lagga ihop guideboken markte de att en parmbild kunde pigga
upp utseendet. Respondenterna tyckte att en bild pa ett sterilt dukat bord med utrustning
for biopsitagning skulle passa bra. Bestallaren kontaktades och de godkénde bilden till

parmbild.

Respondenterna funderade pa guidebokens layout, speciellt parmens utseende och fargte-
mat var svara att bestamma. Respondenterna gjorde flera olika exemplar innan de beslot
sig for en. Nar respondenterna var ngjda med layouten skickades guideboken in for god-

kannande av bestallaren.
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10 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenterna att kritiskt granska examensarbetet utgaende fran
Larssons (1994) kriterier i Starrin & Svenssons bok om Kvalitativ metod och
vetenskapsteori. Respondenterna valde ut de kriterier de ansag kunde relateras till
examensarbetet. Dessa &r: intern logik, struktur, det pragmatiska kriteriet och etiskt véarde.

Intern logik

Intern logik ar ett kriterium som anvands mycket, speciellt i formella ssmmanhang. Detta
kriterium innebar en balans mellan forskningsfragor, analysteknik och datainsamling.
Balansen i kriteriet grundar sig i den estetiska principen, dvs. att det vetenskapliga arbetet
skall vara en sammanbunden helhet. I den interna logiken finns en idé om att de enskilda
delarna skall kunna kopplas till helheten. (Larsson 1994 s.168-170).

Respondenterna anser att en rod trad 16per genom hela examensarbetet. Alla delar i arbetet
ar viktiga och kan kopplas till produkten. En intervju gjordes for att fa grunderna till
examensarbetet. Utgaende fran intervjusvaren fick respondenterna informationen som
behdvdes for att kunna skapa produkten. Som den teoretiska bakgrunden valdes ultraljud,
biopsi och aseptik. Dessa valde respondenterna for att ge lasaren en mojlighet att bekanta
sig med bakgrunden till produkten. Respondenterna har i sitt examensarbete stallt tva
forskningsfragor. I en trygg vardsituation behovs tillit, god bemétande samt bra
information. Dessa utgor utgangspunkterna i examensarbetet och ger svar pa
forskningsfragorna. For att ytterligare samla in data anvande respondenterna sig av tidigare
forskningar av Akay mm. (2006), Schyve (2007), Pellisé & Sell (2009) och Cronin,

O Hanion & O Connor (2011).

Struktur

Struktur innebér att innehallet i texten skall vara tydligt och forenklat men anda
sammanhangande. Spraket skall vara forstaeligt, man skall forsoka undvika att anvanda
obehovliga begrepp. | strukturen skall det framga de olika delarna i en text, man skall
kunna skilja at vilka som ar huvudsaker och vilka som ar bisaker. (Larsson 1994 s. 173-
175)
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Respondenterna tycker att en struktur 16per genom examensarbetet. Respondenterna har
lagt extra tanke pa att texten skall vara lattlasligt. Samma fontstorlek, textstil och
radavstand har anvants i hela arbetet. Nya kapitel och underrubriker &r utméarkta med fetare
stil for att lasaren skall kunna folja med byten av amnesomraden. Respondenterna anser att

man kan folja en rod trad genom hela arbetet.
Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet innebdr att man poangterar resultatet av kvalitativa studier och
dess konsekvenser. Det betyder ocksa att resultaten skall kunna anvéandas i praktiken.
Resultaten skall ocksa vara av betydelse i verkligheten. (Larsson 1994 s. 185-186).

Respondenterna anser att det pragmatiska kriteriet uppfylls i examensarbetet.
Respondenterna har utvecklat en produkt som skall underlatta métet med patienter som

kommer till ultraljudsundersokningar. Darfor har examensarbetet betydelse i verkligheten.
Etiskt varde

Man skall lata personer och enheter som deltagit i studien vara anonyma. Det far inte heller
forekomma logner eller falskheter i texten. Man skall ocksa vara dvertygad om att det man

skriver inte bara &r ens egen uppfattning. (Larsson 1994 s. 171-172).

Respondenterna har latit de personer som intervjuats vara anonyma. Den bestéllande
enheten har ocksa fatt std anonym. Respondenterna ar de enda som har tillgang till

intervjusvaren, och alla svaren har bevarats i sin ursprungliga form.

All producerad text baserar sig pa bocker och vetenskapliga artiklar. All data som
respondenterna har anvént sig av finns i examensarbetets kéllfoértdckning. Respondenterna
har inte med nagra egna uppfattningar eller tolkningar. Respondenterna anser att
examensarbetet uppfyller det etiska kriteriet.
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11 Diskussion

| detta kapitel kommer examensarbetet i sin helhet at diskuteras. Respondenterna kommer
ocksa att noggrannare se pa de olika delarna i arbetet. Det som kunde ha gjorts annorlunda
kommer ocksa att diskuteras.

Syftet med examensarbetet var att skapa en engelsksprakig guidebok for ultraljudsunder-
sokningar at rontgenskotare. Arbetet ar ett bestallningsarbete fran ett sjukhus i osterbotten.
Tanken med guideboken ar att underlatta kommunikationen mellan rontgenskdotare och
patient da patienten bara talar engelska eller da ett gemensamt sprak saknas. Examensarbe-
tets forskningsfragor var:

1. Hur skapar man en trygg vardsituation?

2. Hur ger man bra information?

Svar pa forskningsfragorna hittade respondenterna i tidigare forskningar. En trygg
vardsituation forutsatter att skotaren och patienten forstar varandra. I de tidigare
forskningarna framgick dven att kommunikation och information bidrar till en trygg
vardsituation. Nar man informerar en patient maste informationen hallas pa en sadan niva
sd att patienten forstar det. Man kan inte anta att alla har samma forkunskaper i &mnet,
darfor maste informationen anpassas till varje enskild patient.

Respondenterna valde information, bemétande och trygghet som utgangspunkter i
examensarbetet. Information som utgangspunkt var ett ganska sjalvklart val, med tanke pa
att produkten skulle bli en guidebok. Det fanns mycket litteratur om information.

Respondenterna valde att skriva allmant om information men ocksa om patientinformation.

Bemdtande och trygghet valdes for att respondenterna ansag de vara viktiga i ett méte med
en patient. Respondenterna mérkte att begreppen bemotande och trygghet gick mycket in i
varandra, och darfor var der svart att halla begreppen isar. Mycket av den litteratur
respondenterna hittade om trygghet var anknutet till patientsakerhet. Det fanns begréansat
med litteratur om trygghetskénslan i en vardsituation. Det hittades inte heller nagra direkta
oversattningar av begreppen till engelska eller finska. Darfor var det svart att hitta nagra

tidigare forskningar kring &mnen. Genom att anvanda motsatta begrepp fann
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respondenterna nagra tidigare forskningar som kunde anvandas.

Som teoretisk bakgrund valdes ultraljud, biopsi och aseptik. Dessa var sjalvklara val efter-
som produkten kommer att anvandas vid ultraljudsundersokningar. Litteratur angaende
ultraljud var l&tt att hitta. Daremot fanns inga anvandbara bocker om biopsier som gors
med hjélp av ultraljud, s respondenterna anvéande sig enbart av internetkallor. Aseptik val-

des for att det &r en viktig del i biopsitagning.

Respondenterna intervjuade tva rontgenskotare for att fa riktlinjer till guideboken. Inter-
vjun borde ha genomforts pa ett annat satt for att fa mer ut av det. Fragorna borde ha for-
mulerats pa ett annat satt sa att svaren skulle ha blivit mera ingaende. En innehallsanalys
kunde inte goras pa basen av intervjusvaren, sa respondenterna valde att tolka den pa ett
annat sétt.

Respondenterna anser att man kunde utveckla guideboken och géra den mer omfattande,
t.ex. med mer bilder. Eftersom bestéallaren ansag att bilderna var tillrackliga tog responden-
terna inga fler bilder. Man kunde ocksa ha fler fraser, men eftersom bestéllaren hade fra-
serna fardiga ansag respondenterna att de inte hade rétt till att &ndra pa innehallet. Respon-

denterna anser att bestéllaren var néjd med produkten sadan som den blev.

| framtiden kunde man forska i vilket skulle vara det bésta séttet att guida patienter som
inte kan engelska samt hur deras kultur syns i vardsituationer. Invandrarna i landet okar
hela tiden sa respondenterna tror att ett sddant arbete kunde vara aktuellt i narmaste framti-

den.

Respondenterna anser att de har gjort sitt basta med att skriva ett forstaelig och samman-
héngande arbete. Det finns saker som kunde ha gjorts annorlunda, bl.a. intervjun. Intervju-
fragorna borde ha varit mer genomtéanka sa att respondenterna skulle ha fatt mer utav dem.
Fler personer kunde ocksa ha intervjuats for att fa mer asikter och innehall for en tolkning.
Respondenterna &r anda néjda med sitt examensarbete och anser dven att de sjalv lart sig
mycket om @mnen de behandlat. Respondenterna hoppas att guideboken kommer att tjdna

sitt syfte dvs. att bade skotarna och patienterna kommer att ha nytta av den.
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Bilaga 1

Intervjufragor

1. Anser du att du &r i behov av en guidebok i ditt arbete?

2. Om ja, varfor?

3. Vem tror du att har mest nytta av guideboken, vardaren eller patienten? Motivera!
4. Hur upplever du en vardsituation dar du maste anvanda engelska?

5. Hur har du hittills upplevt vardsituationer med patienter da inget gemensamt sprak
funnits?

6. Hur har du hittills kommunicerat utan ett gemensamt sprak?

7. Hur har ni gett forberedelseanvisningar och eftervardsanvisningar at patienter som talar
ett frammande sprak?

8. Har ni fatt negativ feedback av patienter angaende spraket i informationen?

9. Har det hant missforstand som haft konsekvenser?

10. Vad tycker du att behovs for att skapa tillit till en patient?

11. Har du nagot du vill saga/tillagga?



Forfattare, utgivningsar

Titel

Syfte

Metod

Resultat

Schyve, P. (2007)

Language differencies as a
barrier to quality and
safety in health care

Hur skall man gora varden
hdgstandardiserad? Hur
kommer man Gver
barridrerna?

Litteraturstudie

Man maste l6sa problemen
med sprak- och
kulturskillnader samt ta
héansyn till patientens brist
pa skriv- och
laskunnigheter.

Akay, S., Karasu, Z.,
Noyan, A., Pala, S.
Musoglu, A., llter, T.,
Batur, Y. (2006)

Liver biopsy: Is the pain
for real or is it only the
fear of it?

Tareda pa
smartupplevelsen hos
patienter fore, under och
efter en leverbiopsi.
Eventuella samband
mellan smarta och det
kanslomassiga tillstandet
hos patienter.

Patienternas
sjukdomshistoria, VAS
och MMPI

Kvinnor &r mer réadda for
smarta infor biopsin an
méan. Smartupplevelsen
kan minskas genom att
man informerar patienten
om biopsitagningen samt
om sjukdomen.

Daignaut, M., Saul, T.,
Lewiss, R. (2012)

Bedside ultrasound
diagnosis of atraumatic
bladder rupture in an
alcohol-intoxicated
patient: A case report

Man vill informera lakarna
om understkningsmetoder
vid fall om buksmartor nar
det géller en
alkoholforgiftad patient.

Litteraturstudie

Lakarna bor alltid gora en
ultraljudsundersokning at
patienter med
alkoholférgiftning och
buksmértor.
Ultraljudsundersdkningen
kan inte helt utesluta en
sprucken bldsa men den
kan visa vad man skall
borja undersoka.

Pfeiffer, J., Ridder, G.
(2010)

How safe is the use of
ultrasound-guided cutting
needle biopsy in the head
and neck?

Tareda pa hur CNB
tillampar sig for
provtagning i huvud- och
nackregionen.

Material fran fokusgrupper

Extra forsiktighet kravs da
man tar CNB av patienter
som genomgatt en
nackoperation eller fatt
stralbehandling. CNB &r
en saker och palitlig
provtagningsteknik.




Pellisé, F., Sell, P. (2009)

Patient information and
education with modern
media: The spine society
of Europe patient line

Hur man skall informera
en patient.

Litteraturstudie och
webbsidan Europe Patient
Line

Nyttan av
patientupplysning &r olika,
det beror pa vilken
sjukdom de har och vilken
behandling som ges.

Lauritsalo, M-L (2014)

Ryhtia pientoimenpiteiden
aseptiikkaan

Information om varfor
aseptiken ocksa &r viktig i
mindre ingrepp.

Litteraturstudie

Samma aseptiska regler
galler bade i operationssal
och utanfér. Vardaren &r
skyldig att se till att arbetet
utfors aseptiskt.

Helovuo, A (2012)

Potilasturvallisuus
edellyttdd avointa
viestintaa

Varfor det ar viktigt att
patentinformationen
fungerar

Litteraturstudie

Man skall ha gemensamma
informationsrutiner for att
korrekt information skall
na mottagaren.

Bilberg, R., Ngrgaard, B.
Overgaard, S & Roessler,
K. (2012

Patient anxiety and
concern as predictors for
the perceived quality of
treatment and patient
reported outcome (PRO) in
orthopaedic surgery

Forskning om preoperativ
oro och angest har
samband med postoperativ
smarta och missndje med
behandlingsresultaten.

Uppfoéljningsstudie

Forskningen kan goras pa
patienter som kanner oro
och angest infor en
operation.

Cronin, M., O’Hanion, S.,
O’Connor, M. (2011)

Readability level of patient
information leaflets for
older people.

Undersoka lasbarheten pa
patientinformationsbladen
i Irland

SMOG

Patientinformationsbladen
var skrivna pa en for hog
niva enligt malgruppens
behov.

Lombardo,V., Vinatier,l.,
Baillot, M-L.,Franja,
V.,Bourgeon-Ghittori,
I.,Dray, S.,Jeune, S.,
Mossadegh,C., Reignier,

J.,.Souweine,B. & Roch,A.

(2013)

How caregivers view
patient comfort and what
they do to improve it: A
French survey

Undersoka vad
patienternas obehag pa en
intensivvardsavdelning
beror pa.

Frageformular

Patienternas obehag
berodde pa oljud, angest,
sémnproblem och brist pa
privathet.
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Undersokning

Det ar en ultraljudsundersokning
som skall goras

Har du varit oaten
Undersdkningen ar smartfri

Du far kla av dig pa 6verkroppen
och sanka ner langbyxorna lite

BH:n far vara pa
Sl6jan bor du ta bort
Ta bort langbyxor, strumpor

Du far svaret av remitterande
lakare

Du far ga tillbaka till
avdelningen/akuten

Du kan dka hem
Lagg dig ner pa britsen

Rontgenlakaren kommer strax

Biopsi

Ar du allergisk mot ndgon medicin?
Ater du blodfértunnande medicin
typ Marevan?

Du bor halla plastret,

We are going to do an ultrasound
exam

Have you been fasting

The exam is painless

You may take off your clothes from
your upper body and pull down
your pants a little

You can keep your bra on

You may take off your veil

Take off your pants and socks.

please

You will get the answer from the
remitting doctor
You can go back to the

department/accident and
emergency

You can go home

Please lie down on the examining
table

The radiologist will be here soon

Are you allergic to any medicine?
Do you take any blood-thinning
medicine for example Marevan?
You ought to keep the plaster, the



punktionsstallet torrt i ett dygn

Tutkimus

Teemme ultradanitutkimuksen

Oletko ollut syomatta?

Tutkimus on kivuton
Saat riisua ylavartalon paljaaksi
seka laskea housuja hieman

Rintaliivit saat pitaa paalla

Hunnun saat ottaa pois
Riisu pitkat housut, sukat

Vastauksen saat lahettavalta
laakarilta

Saat menna takaisin
osastolle/ensiapuun

Saat lahtea kotiin
Kay makaamaan poydalle

Rontgenlaakari tulee pian

puncture area dry for a day

We are going to do an ultrasound
exam
Have you been fasting?

The exam in painless

You may take off your clothes from
your upper body and pull down
your pants a little

You can keep your bra on

You can take off your veil
Take off your pants, socks

You will get the answer from the
remitting doctor

You can go back to the
department/accident and
emergency

You can go home

Please, lie down on the examining

table

The radiologist will be here soon



Biopsia

Oletko allerginen jollekkin Are you allergic to any medicine?

|ladkkelle?
Do you take any blood thinning

Syotko verenohennuslaaketta, esim
medicine, for example Marevan?

Marevan?

You ought to keep the plaster, the
puncture area dry for a day

Pida laastari, punktiokohta kuivana
vuorokauden ajan
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