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Abstrakt

Syftet med lardomsprovet &ar att géra en produkt i form av ett informationsblad for
patienter som skall genomgd en ultraljudsundersokning och dirmed underlitta
informationsutbytet mellan lkare och patienter sd att det i1 praktiken sker sa f4 misstag 1
forberedelse skedet som mojligt. Detta kan i sin tur leda till att d&ven personalen kan
uppleva en viss trygghetskinsla samt kénna sig sidkra nir patienterna far hem ett infoblad
om undersokningen sd att de vet hur de skall vara forberedda infor en

ultraljudsundersokning.

Lardomsprovets forskningsfrdgor dr: Vad ar ultraljud? Hur anvinds ultraljud vid en
undersokning samt: Vilken betydelse har ultraljud for patienten? Dessa fragor som tas upp
har patienten som fokus och didrmed baserar sig arbetet pa hur god kunskap och
delgivning av information kan fa en patient att kénna sig sékrare samt mera medveten om
vad som kommer att ske vid ultraljudsundersdkningen. I teoretiska bakgrunden behandlas
dmnet ultraljud 1 storre utstrdckning och fragorna vad, hur och varfor besvaras. Tidigare
forskning som finns med berdr information pa diverse sétt. God patientkontakt, trygghet
och bra information &r grundstenarna for en lyckad ultraljudsundersdkning, ddrav har vi
valt just information, trygghet och sdkerhet. Metoden for studiens genomforande anvédnde

sig respondenterna av intervjuer med ldkare och rontgenskotare.

Vad respondenterna kom fram till var att information 4r en viktig del i vdrden och att en
god information kan skinka patienter samt personal sdkerhet vilket didrmed medfor

trygghet nér en god patientkontakt har skapats.
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Summary
The aim of the thesis is to make a product in the form of a leaflet for patients who are to

undergo an ultrasonography and therefor ease the informationexchange between doctors
and patients so that misstakes will decrease in the preparation stages as much as possible.
This may in turn lead to even make the staff experience a certain sense of security and feel
safe when patients get home an info sheet about the survey so that they know how to be

prepared for an ultrasound.

The thesis research questions are: What is ultrasound? How is ultrasound used for
examination purposes and What meaning does ultrasound have for the patients? These
starting points aim to have the patient in focus and base on how good patient contact and
knowledge can make a patient feel safer and more aware of what will happen at the
ultrasound examination. The theoretical background deals with the subject ultrasound to a
greater extent by asking ourselves the questions what, how and why? Previous research
that is included touches on information in various ways. The respondents framework
therefore consists of information, security and safety of the patient in focus.

The method of implementation of the study the respondents used interviews with doctors

and radiographers.

What the respondents came to was that information is a vital part of care and that good
information can give patients and personnel security, and thus feel secure when a good

patient contact has been created.

Language: Swedish  Keywords: patientinformation, patientsafety, ultrasoundsonography
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1 Inledning

Vi dr tvd manliga studerande som gar pa utbildningen radiografi och stralbehandling i
Yrkeshogskolan Novia, Vasa, Seriegatan. Véart lirdomsprov handlar om ultraljud och
kommer att forklara vad ultraljud &r samt hur det anvinds 1 medicinskt syfte, bdde som
undersokningsmetod och behandling. Det som fick oss intresserade av dmnet &r att
ultraljud och rontgen ar helt skilda saker &ven om dessa undersokningsmetoder vanligen
utfors av samma personal. En av oss hade dessutom en tidigare arbetserfarenhet gillande
ultraljud och har upplevt komplikationerna som uppstar nér en patient kommer oférberedd
till en ultraljudsundersdkning. Vi visste att information om ultraljud och sidrskilt vid
forberedelser infor en undersokning ar en viktig del i undersokningsprocessen for bade
personalen och patienten. Vi tog didrmed kontakt med en lokal hilsovardscentral i
Osterbotten och frigade; hur de upplevde att utgivning av information fran en likare eller
hilsovardare till patienten, om den var tillricklig for patienterna och patienternas
forberedelser for en ultraljudsundersékning. Vad som kom fram var att det hénder att
patienter kommer oforberedda till ultraljudsundersékningen som t.ex. med en tom blasa for
en bukundersokning. Aven om en patient som besokt en likare fick information var det
inte helt sdkert att patienten mindes alla detaljer nér han eller hon vél kommit hem. Det
kom ocksé fram att de inte hade nagon skriftlig information att ge patienterna vilket ledde
till missforstand. Vi bestimde darfor oss for att skapa ett enkelt infoblad som skulle
innehdlla lite information om ultraljud och om hur man forbereder sig infor en
undersokning. Infobladet kan d& delas ut &t de patienter som skall komma péa en siadan
undersokning. Detta hoppas vi kommer att leda till en mera fungerande undersokning for

bade personal och patienter samt ddrigenom spara pa tid och energi hos alla inblandade.

Den information som vi samlat ihop har vi tagit frdn diverse bocker, tidskrifter, internet
kéllor och tidigare vetenskapliga arbeten samt artiklar. Bland annat har vi tagit information
frén artiklar och arbeten om hur ett bra infoblad skall se ut samt hurudan information det

skall innehalla for information.

Vi fick ocksa intervjua en ultraljudslidkare samt en rontgenskdtare som delade sina asikter
med oss angdende infobladets utformning och innehéll. Detta gav oss nédgra riktlinjer som

vi har valt att f6lja for att ha en s& informationsrik text som mojligt.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta arbete &r att géra en produkt i form av ett informationsblad for patienter
som skall genomga en ultraljudsundersékning och ddrmed underlitta informationsutbytet
mellan ldkare och patienter sa att det i praktiken sker s& f4 misstag i forberedelse skedet
som mojligt. Detta kommer att ske i form av ett infoblad som innehaller enkel information
och vigledning sa att patienterna vet vad som forvintas av dem infor deras undersékning.
Vi hoppas ocksad att detta kan ge bade personal samt patienter en viss trygghet i och med att
infobladet skulle vara som ett litet hjélpmedel till patienter som skulle med denna hjélp

kénna sig sékrare nér han eller hon skall forbereda sig infor en ultraljudsundersdkning.
I detta arbete kommer vi som respondenter att sammanfatta den information vi har samlat
om ultraljud sd att personal, patienter och andra studerande har det ldttare att fa
information géllande detta &mne. Vi kommer bland annat att berédtta om ultraljudets
historia, hur ultraljud fungerar och hur det anvinds 1 vérden, béade som
undersdkningsmetod och dven som behandling i fysioterapeutiskt syfte.
I detta arbete kommer vi att behandla foljande fragestillningar

1. Vad ér ultraljud?

2. Hur anvénds ultraljud vid en undersdkning?

3. Vilken betydelse har information for patienten?



3 Teoretisk referensram

Vi har valt information, sdkerhet och trygghet 1 vért arbete som referensram. Varfor vi
valde dessa dr for att en god utgivning av information kan fa en person att kénna sig
sdkrare ndr hon skall pa t.ex. en ny undersokning som han eller hon inte tidigare har varit
med om. Har kommer ocksa sékerheten in tack vare att personen vet vad saken handlar, i
detta fall en unders6kning och att detta i1 sin tur leder till att personen upplever en viss

trygghetskinsla.

3.1 Information

Information (latin ’undervisa’, egentligen ’ge form &t ndgot’, informa'tio, av info'rmo
“utbilda’), 4r en generell beteckning for meningsfullt innehdll som behandlas 1
kommunikation av olika former. Det &r svért att dra en grins mellan information och
kunskap. Information innebér att ndgon far kinnedom om nagonting (’blir informerad”),
och ddrmed delar med sig eller utbyter fakta som information ocksa kan uppfattas som.
Upplysningar eller underrittelser och ocksa till viss del ses som information i vissa
sammanhang. Termen information syftar dd pa det innehdll som formedlas, dvs sjdlva
meddelandet. Information kan &ven uppfattas som resultat av de meddelande som utbytts
vid en konversation eftersom information kan innebdra nigon form av paverkan pa
personen som tar emot informationen, som t.ex. 6kad kunskap. Ur anvidndarperspektiv kan
information sidgas uppstéa forst nar mottagaren tolkar informationen han eller hon har fatt ta
emot, t.ex. Mottagaren ldser en mening pa ett papper som har en viss innebdrd och skall
tolkas pa ett specifikt sétt. Tolkning och forstaelse av ett meddelande 4r i centrum av ett
meddelande och utbyte av information dr ddrmed beroende av en mottagare. (Hégerbro,
M., 2013) (Henricksson, S., Sjolin, M., och Lindgren, G., Nationalencyklopedin,

Information).



3.2 Sdkerhet

Sakerhet innebdr att resultatet av atgirder eller egenskaper som minskar sannolikheten for
att olyckor eller andra oonskade héndelser skall intrdffa (Helmersson, D., 2015) I det hér
fallet &r det sékerhet inom varden det har att goras med eller som det ockséd kallas
“patientsékerhet”.  Patientsdkerheten enligt STM's publikationer (social- och
hilsovardsministeriet) dr att den skall tas fram som ett centralt mal inom social- och
hilsovarden. Patientsdkerheten bestir av funktioner och principer, med vilka patienternas
sdkerhet garanteras i véarden. For att patienten skall fa kontroll dver sin situation
(egenmakt) maste hon eller han fa tillrackligt med rad och information. Detta kan ske bade
via muntlig 6verforing av information eller skriftlig information. Patienten skall ges
information om sin sjukdom och behandling 1 begriplig form, speciellt nir det géller

lakemedelsbehandling. (Institutet for hilsa och vélfard (THL), 2012)

Enligt Liselotte Rooke (1992 s.123) dr det kommunikation och dokumentation som har en
stor betydelse géllande patientens sékerhet, bdde pa det fysiska och psykiska planet. Det
kan gilla till exempel patienter med funktionsnedséttningar. Om en journal eller remiss
inte tar upp att patienten har en funktionsnedséttning kan en ldkare som 1 ett senare tillfélle
har med patienten att gora tala till patienten med ett sprdk som han eller hon inte kan
forsta. Likasa kan ldkaren forvénta sig att patienten skall agera pd ett speciellt sdtt som
personen i fraga inte kan klara av. Detta visar att kommunikationen &r en viktig del i
patientens upplevelse 1 att kinna sig sdker och vil bemott 1 varden. Enligt Segesten (1994,
s.20) s& beskriver Maslows motivationsteori de grundliggande ménskliga behoven som
hierarkiskt ordnande. I ordning foljer fysiologiska behov, trygghetsbehov, behov av
tillhdrighet och uppskattning. Han beskriver trygghet som:

..security, stability, dependency, protection; freedom from fear; from anxiety and chaos,

need for structure, order, law, limits, strength in the protector, and so on.(1970:39)



3.3 Trygghet

Trygghet dr ett fenomen som kan utforma sig olika beroende péa vilka situationer
ménniskor befinner sig i. Burstrom et al. (2007) intervjuade mdn med medelsvar eller svér
hjartsvikt om vad otrygghet och trygghet innebar for dem. Resultatet visade sig i1 fyra
teman som har koppling till en otrygghets- och trygghetsperspektiv. (Dahlberg & Segesten,
2010 ,s86)

Tryggheten beskrivs som att man har:
* en tro pd livet och framtiden,
* lever med ndgon samt far stod och hjélp,
* kontroll 6ver kroppen och behandlingen,

* tro pd sjukvardssystemet, specialisternas kompetens och de ldkemedel man far.

Otryggheten innebér dock:
* att leva med kénslor av hot,
» oroa sig for att livet skall bli ovérdigt och leva ensam,
 att forlora kontroll 6ver kroppen och behandlingen,

* att inte ha tillit till sjukvardssystemet, ldkarna och likemedlen man far.
(Dahlberg & Segesten, 2010, s86-87)

I en norsk studie intervjuades fjorton dldre personer om vad de ansdg om tryggheten i det
sjukhem dér de bodde. Resultatet fran intervjuerna blev att de kdnde sig ensamma men
trygga, for att pa sjukhemmet fanns det minga skoterskor vilket anses som bra men att de
flesta av dessa hade utldndsk bakgrund och ofta hade begrinsade sprakkunskaper vilket
ledde till att de &ldre inte kdnde sig forstadda och var osdkra pa om de sjélva hade forstétt.

(Dahlberg & Segesten, 2010, s87)



4 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel kommer respondententerna att behandla den bakgrunds information som har
sammanstéllts till detta arbete. Delar som tas upp ér ultraljudets olika former samt de
vanligaste undersokningarna man kan utféra och dven diverse olika ingrepp som gors med

hjilp av ultraljudet.

4.1 Ultraljudets historia

Carl Hellmuth Hertz foddes i1 Tyskland &r 1920. Han hdrstammade frin en forskarslikt dér
hans far, Gustav Hertz fick nobelpris inom fysik och Hellmuths farfars bror gav namnet &t
maitenheten for frekvens, Hertz (Hz), som vi dnnu anvédnder oss av idag. Under andra
virlds kriget da han slogs for Nazi-Tyskland blev han tillfingatagen av Amerikanska
soldater och blev skickad till USA i fingenskap. I USA fick han kontakt med en man som
delat nobelpriset med hans far, fysikprofessorn James Franck, som fick Hellmuth frislapt

och skaffade arbete at honom vid Lunds universitet i Sverige. (Selivanova, A., 2013)

Efter andra virldskrigets slut dtervinde Hellmuth till Tyskland och skulle senare dtervdnda
till Sverige tack vare Torsten Gustafsson, en professor i Lund och Niels Bohr som var en
berdmd dansk fysiker. Ar 1947 &terviind Hellmuth till Lunds universitet for att fortsitta sin
utbildning var han framgéngsrikt studerade sé att han 4ven tog en doktor examen. Ar 1963
blev han professor i fysik vid Lunds Tekniska Hogskola. Det var i borjan av 1950-talet som
Hellmuth blev intresserad av ultraljud, det vill sidga ljud med en hogre frekvens dn vad
ménniskan kan uppfatta. Ultraljudet var ganska nytt pa den tiden och anvindes mest for att
upptécka sprickor i skrov pa bétar. Hertz fick kontakt med hjartldkaren Inge Edler och
tillsammans kom de fram till idén att forsdka anvinda ultraljud inom medicin. Hertz fick
tag pa en ultraljudsapparat som han delvis byggde om. (Selivanova, A., 2013) (Nygren, M.,
2013)

Den 29 oktober 1953 lyckades Hertz och Edler att fa fram virldens allra forsta
ekokardiogram som kunde dvervaka hjértas rorelser. Senare utvecklades tekniken s att
man kunde se hjértats rorelse 1 rorliga bilder, detta gjordes med hjidlp av ett roterande

spegelsystem. Tack vare ekokardiogrammet fick likarna mdjligheten att studera hjértats
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rorelser och funktion ur en annan synvinkel. Nar ultraljudstekniken senare hade utvecklats
dnnu mera fick dven likare chansen att studera barn under graviditeten. Ar 1977 belonades
han med laskerpriset for sina insatser inom medicinen. (Selivanova, A., 2013) (Berglund

och Jonson, s20-21, 2007)

Hertz var en av de forsta att utveckla den kontinuerliga blackstraletekniken, som skulle
klara av att skriva ut stora bilder och dessutom ha en hog fargkénslighet som skulle ge
battre bildkvalitet. Hertz sdlde efter ett tag patentrittigheterna till ett foretag i USA.
Hellmuth Hertz avled 1990.

4.2 Ultraljud inom medicin

Ultra &r ett prefix som betyder att det efterfoljande ar ett ytterlighetsfenomen.

Ljud &r svéngningar i luften med en frekvens mellan 20 - 20.000 Hz (hertz) som kan
uppfattas. Ultraljud dr hogfrekventa ljudvdgor som maénniskor ej kan uppfatta dvs.
ljudvagor som har en frekvens pa mer dn 20 kHz, en méinniska kan bara uppfatta ljudvagor
fran 20 — 20 kHz. Med diagnostiska sonografiutrustning arbetar man med frekvenser
mellan 2 MHz till 15 MHz. Ultraljudet som anvinds paverkar inte oss manniskor men vi
anvinder det 4ndd i manga sammanhang som t.ex. ekolod pé batar som anvénder ultraljud
for att médta vatten djupet. Inom medicin, varden och industrin anvinder vi oss av ultraljud
for diagnostik, bearbetning och rengdring. Ett exempel pa ett ultraljud som anvénds for
diagnostiskt syfte inom medicin &r ultraljudsundersékningar som gors péa gravida kvinnor.
Alla vévnader i kroppen som innehdller vatten, s& som livmoder, njurar, lever, gallblasa
och blodkérl, kan undersdkas med ultraljud. Unders6kningen med ultraljud gér till sé& att
svaga ljudvagor sénds in i kroppen genom ultraljudsgivaren, sé kallad proben, som ser ut
som en liten dosa. Ljudvagorna reflekteras tillbaka till ultraljudsgivaren av vdvnaderna och
organen som omvandlar de dterkommande ljud pulserna med hjélp av en dator till en rorlig
bild av kroppen som kan ses sedan pd en bildskdrm. (Andersson 2010,

Ultraljudsundersokning) (Berglund & Jonson, 2007, Medicinsk fysik, s22-23)

Exempel pa nidr en patient blir remitterad pd en ultraljudsundersokning &r om:

. Patienten lider av smaértor 1 buken

. Prover som man har tagit tidigare visar pa sjukliga fordndringar i kroppen



. Patienten har sjélv eller ldkaren har ként av en knol

. Omradet vid buken har plotsligt vuxit, eller om patienten har magrat utan skal

. Konsorgan som testiklar, livmoder eller 4ggstockar skall undersokas

. Muskler, senor och leder maste undersdkas pga. en skada eller patienten lider av

smértor kring omradet

. Patienten har en sjukdom vars utveckling kan f6ljas genom ultraljud.

En vanlig ultraljudsundersdkning gor inte ont, &ven om den som undersoker ibland
behover trycka hart med ljudgivaren, detta kan saklart orsaka obehag eller i vérsta fall lite
smérta om undersoknings omradet dr dmt. Att undersdkas med ultraljud anses helt ofarligt.
Ultraljudsvégorna ger lite virmeutveckling som man inte kan kénna, men de energinivaer
som utges dr mycket sma och det finns inga bevis for att sjdlva ultraljudsundersékningen

kan orsaka ndgon skada i kroppen. (Andersson 2010, Ultraljudsundersokning)

4.2.1 Hur gar undersokningen till?

Vanligen ligger man pé rygg eller pa sidan om nagot organ i buken skall undersokas, oftast
pa ett unders6kningsbord eller en sing som finns bredvid ultraljudsmaskinen. Ibland fér
man dock ligga pd magen, sitta eller std. Smé barn brukar fi ligga pa en av fordldrarnas
eller en vuxens mage eller sitta i knét beroende pa vad som skall undersokas. For att den
kontakt mellan ultraljudsgivaren och huden pé& det omrdde av kroppen som skall
undersdkas som krivs for att en sa tydlig bild som mojlig skall uppsta stryks forst ett lager
gelé ut. Gelén dr kladdig och kan kénnas lite kall, detta &r det som patienter oftast tycker ar
mest obehagligt med en undersékning. Gelén bestar mest av vatten och gar létt att torka
bort efter undersdkningen. Sedan fors en sd kallad ultraljudsgivare 6ver kroppsdelen och
skickar ut ljudvagor pa en sd hog frekvens att en ménniskas Ora inte kan uppfatta dem.
Ljudvagorna studsar tillbaka nir de trédffar ett organ i kroppen och fangas sedan upp av
ultraljudsgivaren, dédrefter fors ljudvigorna till en dator som omvandlar det reflekterade

ljudet till bilder som syns pa datorskdrmen. (Andersson 2010, Ultraljudsundersdkning)

4.3 Olika ultraljudsundersokningar och forberedelser

Om hela magen skall undersokas skall man inte ha é&tit ndgot sex timmar innan

undersokningen. Man far ta sina vanliga mediciner och dricka lite vatten, men inte nagon
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dryck som innehaller kolsyra eller fett. Om man behandlas med insulin mot diabetes, kan
man meddela mottagningen det for att fa en tid som passar insulinbehandlingen. Orsaken
till att man inte far dta &r att det skall vara sa lite luft som mojligt i tarmarna, sa att lakaren
skall kunna se ordentligt till exempel om det finns gallstenar i gallbladsan. Om
undersdkningen handlar om organ 1 biackenet skall urinblasan vara fylld. D4 dr det bra att
dricka minst en liter vitska ett par timmar fore undersdkningen och inte kissa. Vid
undersokning av kvinnor gors ofta en sé kallad intravaginal undersdkning, det vill sdga att
ultraljudsgivaren fors in genom slidan. D4 behovs inga forberedelser. Vid undersékning av
hjartat, halsen, halskidrlen, muskler, senor och leder behdvs inga foreberedelser. Nar sméa
barn skall undersdokas behdvs inte heller négra foreberedelser. (Andersson 2010,
Ultraljudsundersokning) (Chapman and Nakielny, 2001, A4 Guide to Radiological
Procedures, s.24)

4.3.1 Speciella undersokningar

Det finns dock tillfdllen dd en ldkare kan behdva ett s& kallat ultraljudskontrast for att
kunna komplettera en ultraljudsundersdkning. Det kan handla om att t.ex. béttre kunna
urskilja sma tumorer i levern. Da far man vid undersdkningen ven kateter, en liten tunn
plastslang som fors in 1 ett blodkédrl med hjélp av en nél som sedan tas bort. Genom ven
katetern sprutas sedan kontrastvitskan in i kroppen. Sedan gors ultraljudsundersékningen
som vanligt. Ultraljudsgivaren, som ibland kallas for prob, har olika utformningar, vissa &r
stora och anvinds vid undersokningar av organ medan vissa dr langa och smala. Det finns
dven sma ultraljudsgivare som anvénds speciellt vid undersokning av leder och senor. De
fors in 1 kroppen genom munnen, slidan eller &ndtarmen. Det kan kénnas obehagligt dven
om det inte gor direkt ont. Den hér sortens ultraljudsgivare anvinds for att se hur hjértat
arbetar och for att undersoka matstrupen, magen eller bukspottkorteln. En sadan bojlig
ultraljudsgivare kan ocksa anvéndas till att undersdka tumdrer 1 &ndtarmen och prostatan.
Under en kranskérlsrontgen kan sma ultraljudsgivare foras in i blodkérl for att ge en
tydligare bild av en fortrdngning som kan leda till kdrlkramp. Vid vissa kirurgiska ingrepp,
operationer, kan ultraljud anvindas for att kontrollera och uppticka om reaktioner eller
fordndringar sker 1 kroppen. Vid titthdlsoperationer finns det dven avlanga smala
ultraljudsgivare som anvédnds for att gora operationen sdkrare och mera effektiv.

(Andersson 2010, Ultraljudsundersdkning)
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4.3.2 Ultraljudsundersokning av blodfloden

Med en sé kallad dopplerteknik kan ldkaren ha mdjligheten att undersdka blodflodet i
hjértat och 1 stora och sma blodkérl i kroppen. Detta innebir att ultraljudsgivaren, proben,
riktas mot hjértat, ett blodkérl eller ett organ och registrerar blodflodet antingen i form av
farger eller 1 form av en grafisk kurva. Med de nya tekniska ultraljudsmaskinerna gar det
dven att lyssna péd blodflodet med dopplertekniken. Med hjilp av dopplertekniken kan
lakaren se och uppticka t.ex. fortrdngningar eller proppar i blodkérl. (Fish, P. 1990, s117,
s143)

4.4 Biopsi

Vi har valt att skriva och ta upp om biopsier eftersom det dr ndgot som &r férknippat med
ultraljudsundersokningar. Vid ultraljudsundersdkningar kan det ibland hénda att ldkaren
ser ndgot suspekt som han eller hon eventuellt ta reda pa vad det ar fir nigot eller ta reda
pa om det ar en farlig tillvixt, som till exempel cancer, genom att ta en liten provbit av
viavnaden. Ofta sitter den remitterande lédkaren en kort beskrivning om patientens hélsoldge
och kan tilldga om en provbit skall tas i samband med en ultraljudsundersdkning. Det kan
handla om till exempel en provbit fran en strumaknol pa skoldkorteln eller en provbit av
levern. Detta sker frimst pa sjukhus men mindre provbitar som tas med de mindre nélarna
s& kan utféras pa hélsovardscentraler. Det &r rontgenlikare samt en assisterande

rontgenskotare som utfor ingreppen vid provbitstagningarna.

Biopsi dr en process déar vdvnad eller vitska dras upp i en nal eller att en stérre provbit
skérs bort med en skalpell eller en grovre sorts ndl for analys av olika sjukdomar eller
mikroskopiska forandringar i vivnaden. Vid en akut infektion &r det viktigt att ett prov for
bakteriologisk odling tas innan antibiotikabehandling sitts in. (Andersson, R., Jeppsson, B.

& Rydholm, A., 2012, s323)

4.4.1 Finnalsbiopsi

Finnélsbiopsi &r ett annat alternativ till biopsi men inte ndgot som kan ersitta en riktig
biopsi. Det finns dock situationer dir biopsi inte &r ett alternativ for att vivnaden som
lakaren &r intresserad av &r for liten eller for tunn eller sitter sa ytligt att en grov nél skulle

ta med onddig mycket vivnad i provbiten. D& anvénds en finnélsbiopsi och da tas bara en
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liten bit av vidvnaden eller en liten méngd vétska sa att ldkaren kan skicka lite celler till
patologen for vidare utredning. Det &r frimst vid misstanke om sarkom vid mjukvévnad,
lymfom eller vid foréndringar vid skoldkorteln som ldkare anvénder sig av finnélsbiopsier.
Om fordndringen inte dr palpabel kan ldkaren med hjélp av ultraljud guida nalen till

viavnaden. (Jain & Stoker, 2009, s90-91,)

Inga svar pa olika blodningsparametrar, som till exempel INR och ATP, behdvs infor en
finnalsbiopsi. For en finnalsbiopsi anvinds inte, eller mycket séllan, lokalbeddvning
eftersom vévnaden som ldkaren dr intresserad att ta provbit pa oftast sitter ganska ytligt
och ndlen &r sa tunn att den inte bor orsaka ndgon storre smirta. Om patienten dr valdigt
smértpdverkad eller har 6nskat bedévning och fatt godkinnande av ldkaren kan beddvning

1 vissa fall dock anvéndas. (omedicin.info, 2015, Fine needle biopsy)

Punktionen gar till pa foljande satt. Forst dukar den assisterande skotaren ett litet bord med
en steril duk efter att ytan har desinficerats med 80 % desinfektionslosning. Pa sjukhuset
brukar det finnas fardiga packet som innehéller duk, nélar, skalpell och andra instrument
som anvinds vid en biopsi, pd hidlsocentraler brukar den assisterande skotaren duka ett
bord och enskilt ta fram de saker som behdvs. En liten pdse med steril gel brukar ocksa
anviandas om ldkaren vill se en extra gang var han eller hon skall sticka efter att omradet
har torkats med desinfekterande 16sning Vid en normal fin nalbiopsi anvénds en nél for att
bedova (om det behdvs) och en nal som anvénds till sjdlva aspirationen av vdvnaden.
Sterila sma dukar anvénds fOr att torka omradet efter punktionen och sterila dukar eller en
hal duk anvédnds for att géra omradet kring punktionsomradet mera skyddat. Allt detta
anvéinds ocksa vid grovnélspunktion och vid drininlédggning. Vissa lakare som har mycket
erfarenhet sedan tidigare brukar séllan anvinda sterila dukar eftersom sticket dr sa litet och
risken for kontaminering och infektion &r mycket liten. Huden torkas med en
desinficerande 10sning som sedan lufttorkas i nigon minut, om ldkaren har Onskat att
anestesi skall anvédndas injiceras det efter att I6sningen har torkat. Under hela biopsin &r det
viktigt att patienten ligger stilla s att proceduren gar sa snabbt och smaértfritt som mgjligt.
En tunn ihalig nal fors in genom huden och in till den vivnad eller vétska som lakaren vill
undersoka, ldkaren ta flera prover av samma vdvnad om han eller hon tycker det &r
nodvéndigt. Patienten kan uppleva lite smirta pd grund av den stickande nalen eller ett
tryck om patienten dr bedovad. Proverna smetas ut pa en liten plastskiva som man sedan

for in 1 ett skyddande holje innan det skickas vidare till patologen. Nér biopsin ér fardig
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torkas omradet med de sterila dukarna och patienten far sedan vinta en liten stund medan
lakaren kontrollerar omrédet sé att det inte bloder. Om patienten inte upplever smaérta eller
ndgon form av obehag far han eller hon dka hem. Patienten bor dock undvika bastu och

dusch for sdkerhets skull. (omedicin.info, 2015, Fine needle biopsy)

4.4.2 Grovnalsbiopsi

Provtagningen inleds med att lokalbedovning sétts i omrddet dir provet skall utfoéras och
att ett snitt gors dir nalen skall foras in. Likaren navigerar sedan med hjélp av ultraljud
mot den misstinkta vivnaden och trycker av den fjaderdrivna grovnalen som skjuts ut och
fylls med vdvnadsprovet. Da ldkaren dr ndjd med x-antal provbitar tar han ut nalen och

liknande. (Susan G Komen, 2013, Core Needle Biopsy)

En patient méste vara sidngliggande i ndgra timmar om ldkaren har tagit ett vdvnadsprov
frén t.ex. levern eller njurarna eftersom risken for blodning ar storre dn vid vdvnadsprov
frén andra organ. Om man har varit med om ett vivnadsprov frén levern som gjorts med en
grov nal kan man ibland ha ont en kort stund efterat och det kan bloda lite ddr nélen har

punkterat huden. (Andersson 2010, Ultraljudsundersdkning).
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4.5 Ultraljudsbehandling

Ultraljud anvénds inte enbart for undersékningar inom det medicinska omradet. Man kan
dven anvinda det 1 terapeutiskt syfte, vi kommer hér att berdtta om ultraljudsbehandling
och hur man kan anvidnda det som behandling inom vérden. Detta gors sa att ldsaren skall
forsta att ultraljud har ett bredare anvdndnings omrade med en méngd olika funktioner

som utnyttjas inom olika filt.

4.5.1 Hur ultraljud anvinds som behandling

Alla védvnader har en impedans for passagen av ljudvdgor, impedansen i detta fall ir
akustisk impedans vilket innebdr hur mycket rorelse en ljudvag skapar pa material eller
viavnad. Den specifika impedansen for en vivnad kommer att bestimmas av dess densitet
och elasticitet. For att den energi som overfors fran det ena mediumet till det andra skall
vara sd maximal som mojligt s& maste impedansen mellan de tva olika medierna vara sé
lika som mdjligt. Ultraljud doseringen kan varieras antingen i intensitet och frekvens for
ultraljudsvagen. Enkelt utryckt ligre frekvens ansdkan ger storre penetrationsdjup och sa
anvands 1 de fall diar det finns misstanke om den skadade vdvnaden dr djupt beldgen.
Omvint anvdnder man hogre doser frekvens for konstruktioner som &r ndrmare ytan av

huden. (Watson, T., 2014) (Sportsinjuryclinic.net, 2014)

Ultraljud appliceras normalt genom anvindning av en liten givare som avger
ultraljudsstrdlen. Denna flyttas kontinuerligt 6ver huden i ca 3-5 minuter. Behandlingar av
ultraljud kan upprepas 1-2 ganger dagligen i mer akuta skador och mindre vid andra

situationer, oftast i kroniska fall. (Watson, T., 2014)

Ultraljudsvagor eller ljudvdgor med en hog frekvens som inte dr horbar for det ménskliga
orat produceras med hjdlp av mekaniska vibrationer 1 metallbehandlingshuvudet av
ultraljudsmaskinen. Givaren forflyttas dver huden inom det omrédde av huden som skall
behandlas och sénder energi in 1 vdvnaderna. Effekterna av det terapeutiska ultraljudet ar
fortfarande omdiskuterat. Det finns hittills dnnu mycket fa belidgg for ultraljudets
terapeutiska effekt i de skadade vidvnaderna. Andi anvinder utdvare sig av denna
behandling vérlden &ver och forlitar sig pé personliga erfarenheter snarare &4n pa

vetenskapliga bevis och fortsitter att anvénda sig av ultraljud som behandling.(Watson, T.,)
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Nedan visas en del av de teorier vilket ultraljud foresléas for att ha en terapeutisk eftekt:

* Termisk effekt, s.k. viarmeeffekt. D4 ultraljudvagorna passerar fran givaren in 1
huden orsakar vagorna vibration av de omgivande védvnaderna, i synnerhet de
vivnader som innehdller kollagen. Denna Okning av vibrationer leder till
produktion av virme i vdvnaden. Denna 6kning temperaturdkning kan ge en 6kning
av tojbarheten 1 strukturen av vivnader som ligament, senor, drrvivnad och fibrosa
ledkapslar. Dessutom kan denna viarme ocksa bidra till att minska smérta och
muskelspasmer och i vissa fall framja ladkningsprocessen.

» Effekter pa de inflammatoriska vdvnaderna och reparationsprocesser.

En av de som ségs vara en av de storsta fordelarna med ultraljud terapi dr att det ar tdnkt att
minska lakningstiden for vissa mjukdelsskador. Ultraljud dr delvis ténkt att paskynda den
normala tiden det tar for den inflammatoriska processen att ldka genom att locka fler
mastceller till platsen dér skadan finns. Detta kan orsaka en 6kning av blodflodet vilket kan
vara till nytta 1 den subakuta fasen av vidvnadsskada. Eftersom blodflodet oOkas
rekommenderas det inte att ultraljud anvénds direkt efter skadan. Ultraljud kan ocksé
stimulera produktionen av mer kollagen som dr den viktigaste proteinkomponenten i
mjukdelar sdsom senor och ligament, darfor kan ultraljud silunda péskynda

vivnadslidkningsfasen. Detta ségs dven ge finare drr efter en vivnadslidkning.

Kontraindikationer:
Det finns tillfdllen nédr en lédkare inte far anvinda sig av ultraljud for att behandla sina
patienter. Eftersom ultraljud tros paverka vdvnadsreparationsprocessen och det dr ocksa
mycket mdjligt att det kan pdverka den sjuka vdvnaden pa ett onormalt sitt. Den okade
blodforsorjningen kan dessutom sprida maligna/elakartade celler i kroppen om patienten
t.ex. lider av cancer. Darfor bor ultraljud inte anvéndas nér patienten lider av:

* Cancerviavnad

* Akuta infektioner

* Risk for blodning

*  Svér ischemisk vivnad

* Tidigare diagnostiserad ventrombos

* Synlig neurologisk vdavnad

e Misstanke om benfraktur
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* Om patienten dr gravid
* Anvinds icke 1 omradet av 6gat, konsorgan eller vid de aktivt vixande ben plattor
hos barn.

(Sportsinjuryclinic.net, 2014) (Watson, T., 2014)
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5 Studiens genomforande

I detta kapitel kommer vi att gd igenom vilka metoder vi anvinde oss av for att hitta den
information som behdvdes for arbetet samt varfor vi valde att anvéinda oss av denna sorts
metod. Vi valde att anvinda oss av den kvalitativa metoden eftersom den passade vér
arbetsstil bdst samt malsattningen for vart arbete. Vi anvidnde oss av tidigare forskningar,
personliga observationer och tidigare erfarenheter samt en intervju. Vi anvédnde oss av tids
skrifter, internetskallor samt bocker som vi lanade fran det lokala biblioteket som handlade
om det dmne vi valt. Vi utgick fran den kvalitativa forskningsintervjun nér vi gjorde var
egen intervju med ultraljudslékare samt rontgenpersonal for att metoden bést stimde in pé

var arbetsteknik samt vilken sorters information vi ville ha reda pa.

5.1 Kvalitativ metod

Den kvalitativa datainsamlingen innebér att data samlas in fran t.ex. Intervjuer, beréttelser,
fokusgrupper och deltagande observationer. Sjdlva forskaren dr en medskapare av fragor
och texten 1 en intervjustudie. Detta innebér att resultatet av en intervju inte dr beroende av
forskaren. Forskaren maste vara flexibel vid den kvalitativa designen eftersom deltagare,
miljé och de eventuella fordndringar som kan ske under datainsamlingen kan paverka hur
forskaren ténker och kanske inte utforas eller uppfattas som forskaren forst hade planerat.
Det ar alltsé syfte, fragestdllning och hypotes som styr valet av forskningens design. I t.ex.
ett examensarbete visar respondenter hur detta val har gatt till genom beskrivning och

motivering. (Henricson, M., 2012 s133)

5.2 Kvalitativ forskningsintevju

Vi ville ha en intervju som en del av vart insamlande av information dels for att det skulle
ge lite information om vad den bestdllande enhetens personal anser om informationen
angdende ultraljud. Henricson anser att datainsamling som intervju lampar sig for forskare
och studenter som vill ha beskrivningar i syfte att forstd fenomen eller olika situationer
som kan dyka upp i det falt som forskningen handlar om. Syftet med intervjun beror pa vad
studien gar ut pa och vad som kommer att undersokas. Det beror ocksa pa vilken sorters

studie forskaren vill ha svar pd nér han eller hon bestimmer vilka personer som far delta i
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studien. Det kan ibland vara att studien handlar om en homogen grupp, t.ex. kvinnor med
brostcancer, eller s kan deltagarna fa vara med om ett mindre urvalsprov och dirmed se
om de passar till att vara med 1 studien eller inte. Att gora en intervju krdver vissa
forberedelser utgdende fran vad som &r syftet med sjdlva forskningen. En bra forberedd
intervju ger en battre forstdelse och klargdr malsdttningen med intervjun. Det &r inte bara
sjdlva intervjun som krédver forberedelse utan ocksa sjdlva analysmetoden kan krédva vissa
forberedelser for att data skall kunna tydas pa ett enkelt och trovérdigt sitt. Den kvalitativa
forskningsintervjun gérs med en mindre grupp av personer och som har sitt fokus pa métet
mellan deltagare och personen som intervjuar eller forskaren. Sjélva intervjun kan vara t.ex
en formell konversationsintervju som &r vanligast i samband med observationer. Denna
forskning handlar om att personen som leder forskningen befinner sig pa t.ex. en
vardavdelning och observerar de personer som finns pé plats under en lidngre tid. En annan
typ av intervjumetod som ocksa ér vanlig dr 6ppna fragor. De fragor som forskaren stiller
kommer inte i samma ordningsfoljd varje gang utan stills vart efter beroende pd vart
intervjun leder. Om frdgorna ér for detaljerade kan det strama at konversationsflodet. Det
kan da vara bra att formulera om olika fragor for det aktuella omradet. Sjélva platsen dar
intervjun utfors véljs oftast pa basis om vilken grupp av deltagare som deltar, detta kan
vara t.ex. pa en virdavdelning eller skola. Svaren ger i som av beskrivningar av den eller
de deltagare som medverkar i forskningen och som har ndgot att berdtta om det som stér i

fokus. (Maria Henricson, s163-173, 2012)

Var fOrsta intervju fick vi goéra med en ultraljudslikare vid den bestéllande
hilsovardscentralen. Den intervju metod som vi valde var den kvalitativa
forskningsintervjun som enligt Maria Henricson passar som insamlingsmetod for de
forskare och studenter som vill ha beskrivningar i syfte att forstd fenomen och situationer.
Beskrivningarna i sin tur ges av intervjupersonen (deltagaren) som har ndgot att berédtta om
det som é&r i fokus. (Maria Henricson, 2012, s163). Vi stéllde fridgor som antecknat pa ett
papper, svaren vi fick pa véra fragor skrev vi ner pa papper. Vi stillde foljdfragor om
nagonting blev oklart eller om vi ville ha en vidare forklaring pa nigonting som vi
upplevde var intressant eller inte forstod. Efter ldkaren intervjuade vi dven
rontgenpersonalen pa hélsocentralen och de svar vi fick var till viss del lika de svar vi fick
av ldkaren, vilket pavisade att bade ldkare och personal kdnde och ténkte likadant gillande

dmnet 1 de fragor vi hade stillt.
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Henrickson (2012) anser att analysen av sjdlva intervjun bdrjar pa sammagang som
utskriften av intervjun sker. Genom att gora anteckningar samtidigt som forskaren lyssnar
ger det en upprepning om hur intervjun gick till samt vilka svar som forskaren fick. Vi
skrev ner svaren vi fick som vi sedan analyserade och formulerade om. Efter det utformade
vi svaren till hela meningar och forenklade vissa ord till ett sprdk som alla kan forsta.
Henrikcson (2012) anser dven att lyssnandet kan skénka en mera utbredd syn och mera
nyanser beroende pa hur deltagarens tal 16per pa, som t.ex. kan vara lugn och saklig eller
bli uppjagad eller stressig beroende om vad som dr aktuellt inom diskussionen just da.
Eftersom vi intervjuade sjdlva och hade mdjligheten att lyssna till deras svar sd fick vi
sjdlva uppleva att vi var pa plats fick vi uppleva personalens tankesitt och kdnslor och se
hur personalen reagerade pa vara fragor samt deras tonldge och kroppssprik.
Maria Henrickson (2012) ger som tips 1 sin bok att en enkel utskrift som senare ar létt att
bearbeta hjdlper forskaren att minnas vissa nyckelord som hjélper till att utveckla sjélva
intervjun i form av en utskrift nér sjdlva texten skrivs ner och deltagaren och forskaren har

skilts at.
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6 Resultatredovisning

I detta kapitel kommer respondenterna att behandla och skriva ut hela intervjun som
gjordes. En sammanfattning om vad som skulle vara det viktigaste att inkludera till
produkten kommer dven att ingd i detta kapitel. Respondenterna har intervjuat en anstilld
rontgenskotare samt en rontgenlédkare, som tar hand om ultraljudsundersdkningar 1-2
ganger 1 veckan, vid en hilsovéardscentral. Eftersom det dr dessa tvd som har hand om
rontgen och ultraljud ansag vi inte vara nddviandigt att intervjua annan personal. Svaren
som respondenterna fick var kortfattade men sakliga. Frdgorna som respondenterna stéillde
var foljande:
* Vilka é&r de vanligaste ultraljudsundersokningar som utférs péd denna
hilsovardscentral?
* Vilka forberedelser dr det som patienterna mest fuskar med infér en
ultraljudsundersokning
*  Hur gar tidsbestéllnings processen till?
* Hur ger ni ut information at patienter?
* Vilken sorts information skulle personalen vilja se till att patienterna far?
* Hur skall ett infoblad enligt er se ut?

e Vad skall INTE infobladet innehalla eller ndmna.

6.1 Vilka ar de vanligaste ultraljudsunders6kningar som utfors pa
denna hilsovardscentral?

Svar: De ar svart att riktigt peka ut en specifik undersokning, dock ar det buk och
ovrebuken som dr de allra vanligaste undersokningarna. Sjdlva bukundersokningarna kan 1
sin del delas upp i t.ex. undersokningar av njurarna eller bukspottskorteln. Dock brukar
lakaren dndé vilja att hela buken undersoks fastéin det &r fragan om en bukspottkortel.
Thyroidea, skoldkorteln, undersokningar dr ganska sa fa hér i hilsocentralen men de dyker
nog upp iallafall nagon gang i veckan. Det har ganska nyligen borjas ta finnalsbiopsier vid
thyroidea undersokningar, detta for att gora det lattare for patienterna sé att de inte skall

vara tvugna att dka till det lokala sjukhuset for att gora en liten biopsi.
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6.2 Vilka forberedelser fuskar patienter mest med infor en
ultraljudsundersokning?

Svar: Det hinder ganska ofta i samband med ultraljudsundersokning av buken, eftersom de
ar de vanligaste, att de kommer till undersdkningen efter att just ha étit eller med en tom
blasa. Varfor vi vill att patienten skall vara odten fore en undersokning dr for att mag- och
tarminnehéll kastar skuggor over bilden och gor den véldigt svér att tyda. Likasd kan det
kénnas obehagligt for patienten om ndgonting trycker pd magen efter ha étit en maltid. Det
ar manga patienter som upplever det lite jobbigt att vara odten fore en undersdkning,
speciellt nér det géller barn, men det brukar oftast ga bra bara man vet varfor de skall vara
odtna. Ett vanligare problem som vi brukar stdta pd dr patienter som kommer med en tom
blasa. Med en full blasa kan vi se pd hur mycket urin som kan rymmas samt se urinblisans
vaggar for att utesluta t.ex. urinstenar eller cystor. Det hidnder dven 1 vissa fall att en patient
som dr tvungen att ha en blédsa full for att ldkaren vill ha reda pé blésans tomningsfunktion
samt hur mycket residualurin som ldmnar kvar efter ett toa besok, gar pa toaletten strax
fore undersokningen. Patienten blir d& tvungen att sitta o dricka vatten tills bldsan dr
valfylld igen, detta kan ta upp till 1-3 timmar beroende pa hut mycket patienten dricker
samt patientens njurfunktion. Detta drar ut pa var egen tid samt att patienten spenderar

egna onddiga timmar pa hilsocentralen.

6.3 Hur gar tidsbestillnings processen till?

Svar: Patienten kan fé en tid till en undersokning medan hon eller han besoker en ldkare.
Om det finns lediga tider kan ldkaren boka in patienten till den tid som passar patienten
bist. I andra fall kan patienten fa en kallelse till en undersokning med antingen brev eller
per telefon. Patienten far en angiven tid men ombeds komma ca 10 minuter i fortid ifall
lakarens tidigare undersokningar har blivit klar tidigare &n planerat. Patienten kallas in 1

undersdkningsrummet och dérefter borjar sjdlva undersokningen.

6.4 Hur ger ni ut information at patienter?

Svar: Det ar sdllan vi sjdlva ger ut informationen till patienterna. Det &r likarna och
reseptionisterna som pratar med och ringer till patienterna fore de skall komma till oss.

Informationen ges ut och gar fram utan storre problem, men eftersom vi tar emot
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lakarstuderande hander det ibland att ingen information alls ges ut at patienten. Patienten
har forstés tillgdng till vért telefonnummer och kan ringa om ndgot dr oklart, och

receptionisterna &r valdigt duktiga och kan ocksa att dela ut den information som behdvs.

6.5 Vilken sorts information skulle personalen vilja se till att
patienterna far?

Svar: En kortfattad och sammanhingande information i svart pd vitt som patienten kunde
fa ut s mycket info som han eller hon ir 1 behov av. Informationen skulle darfor framst
handla om en liten introduktion om vad ultraljud dr och vad som f6rvéntas av patienterna
fore/till en undersokning. Med detta menas vad patienterna maste gora for att forbereda sig
for en undersokning och vad de skall tinka pa under en undersokning. Detta kan handla om
t.ex. att en patient skall komma med full bldsa till en undersdkning av nedre buken, dven
vid undersokningar av Ovre buken kan det vara bra om patienten har en full bldsa om

lakaren vill kontrollera nedrebuken pd sammagéng, och séklart komma pa fastande mage.

6.6 Hur skall ett infoblad enligt er se ut?

Svar: S& enkelt som mgjligt, det behover inte se for avancerat ut eller for detaljerat sa lange
informationen dr litt att forstd men dnda kan fa en person att forsta vad det handlar om.
Infobladets struktur skulle se ut som en liten broschyr som skulle vara som en ihopviken
A4 papper som de sedan létt kan printa ut eller ta kopior pd nér de borjar ta slut. Bladet
skulle ocksd kunna innehalla telefonnummer till hélsovardscentralens vixel samt

oppentider och hur tidsbokningen gar till som infobladet riktar sig till.

6.7 Vad skall INTE ett infoblad innehalla?

Svar: for mycket detaljer och information kan fi en person att bara ldsa ytligt och inte
forsoka tyda texten sa det ér bra att undvika det. Ocksa information eller beskrivning om
biopsier kan vara bra att undvika eftersom det kan gora patienten nervos eller spand i
onddan. Vi vet inte om vi blir tvungna att gora en biopsi fore vi har sett hur det ser ut pa
ultraljudsskdrmen. Det dr ocksé ganska séllan vi gor biopsier sa det &r lika bra att om det

blir aktuellt att ta en provbit sa far patienten information pa nir han eller hon &r péa plats.
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7 Tolkning

I detta kapitel tolkar respondenterna forskningsfragorna med hjélp av de svar som de fatt ut
av intervjun, den teoretiska referensramen, tidigare forskning och den teoretiska

bakgrunden.

Den forsta forskningsfragan Vad é&r ultraljud? Beskriver respondenterna i1 kapitlet om
ultraljudet inom medicin. Ultraljud beskrivs som ljudvagor med for hog frekvens som
ménniskor inte kan uppfatta, for att frekvensen pd dessa vagor dr mer dn 20 kHz. En
ménniska kan bara uppfatta ljudvagor fran ca 20Hz upp till ca 19-20 kHz medan man med
en vanlig diagnostisk sonografiutrustning arbetar med frekvenser mellan 2 MHz till 20
MHz. Ljudvéagor som dvergar den ménskliga uppfattningsférmagan kallas for ultraljud, for
att deras vagor ar sa tita. Alla vdvnader i1 kroppen som innehéller vatten kan undersokas
med ultraljud. Undersokningen gér till sd att svaga ljudvégor sinds in i kroppen genom
ultraljudsgivaren, proben, ljudvégornas som den sidnder ut reflekteras tillbaka till proben av
viavnaderna och organen. Ljudet som reflekteras omvandlas med hjilp av en dator till en
rorlig bild av kroppens organ och vidvnader som kan efter ses pd en bildskdrm. Varfoér man
skickar patienter pa ultraljud beskrivs i ndsta stycke var man tar upp olika exempel sa som
ifall patienten lider av smadrtor, svullnad, sjukliga fardndringar 1 kroppen eller om

patienten/ldkaren har kant en knol.

Den andra forskningsfrdgan 16d, Hur anvénds ultraljud vid en undersdkning? Besvarades
pa flera sitt bade i intervjun och 1 litteraturen. Vanligtvis ligger man pa rygg eller pa sidan
om det &r ett organ i buken som skall undersokas, man kan dven fé ligga pd magen, sitta
eller std, beroende pd vad man soker efter. For att ultraljudsgivaren, proben, skall fa
kontakt med huden, krdvs det att man forst applicerar ett lager gelé. Gelén ér kladdig och
kan kénnas lite kall, oftast dr det patienter som tycker att detta dr det mest obehagliga med
hela undersokningen. Dahlberg & Segesten (2010) séger att kénslan av otrygghet innebér

att man forlorar kontroll dver kroppen och behandlingen, att detta inger en kinsla av

otrygghet.
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En vanlig ultraljudsundersokning gor inte ont, d&ven om den som undersoker ibland
behover trycka hért med proben, detta kan orsaka obehag eller i vérsta fall lite smirta om
omradet &r Omt. I detta falla kan information komma vil till hands for att minska pa
patientens rddslor fore och efter undersokningen, om de har mgjlighet att ta del av skriftligt
information som det papekas av Moult et al (2004) sa har flertalet forskare bevisat att
patienter kan glomma hélften av vad som blivit sagt inom fem minuter efter att de varit pa
en hilsokontroll hos en ldkare och kommer till slut bara ihdg 20% av informationen.
Intervjun stirker detta genom att pavisa att deras patienter kommer oforberedda till
undersdkningen eller med brister i1 forberedelserna vilket leder till onddigt langa vantetider
som har sin bakgrund i1 hur patienten far sin information. Skriftlig information som man
kan ta del av i efterhand och under en konsultation &r viktig for att minska pa att eventuella

missforstand som kan uppsta da man skall pa en ultraljudsundersokning.

Den tredje forskningsfrdgan, Vilken betydelse har information for patienten? Besvarades
genom intervju samt tidigare erfarenheter. Respondenterna tog reda pé vilka
undersokningar som var vanligast vid den lokala hédlsovardscentralen samt hur
forberedelserna skulle ga till, genom en intervju med rontgenskotare samt rontgenlékare.
Man fick reda pa att for att arbete skall bli optimalt och arbetstiderna perfekta behdvs det
att patienten kommer 1 tid och &r forberedd specifikt for den ultraljudsundersdkning han
eller hon skall pa. For att detta skall fungera ar det information, bade muntlig och skriftlig,
som &dr nyckeln till ett fungerande system. En patient som har fétt information bade
skriftligt och muntligt 16per mycket mindre risk for att glomma informationen hon eller
han har fatt. Genom att patienten far hem information kan personen kénna sig sékrare och
tryggare infor undersokningen, detta i sin tur kan leda till att unders6kningen haller

tidsramen och undersdkningen gar till som den skall.

De svar som respondenterna har fatt ta del av visar att information i formen av en brochyr
behovs for att trygga och sékra patienternas kinsla av sékerhet, kunskap och vilbefinnande

1 samband med ultraljudsundersdkningar.
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8 Produktens utformning

I detta kapitel kommer respondenterna att beskriva deras produkt, hur de har valt att
utforma den samt varfér dom har valt att den skall se ut pa det séttet. Respondententerna
kommer att beskriva vilken sorts information de har bestdmt den skall inehalla och vilket
program vi anvinder oss av nir vi skapar detta infoblad. Respondententerna har anvint sig
av en tidigare forskning som gav en bra syn pé vad ett bra infoblad skall innehélla och inte

innehalla, samt gav dem en syn pa hur ett sddant skall se ut.

8.1 Utforming

Respondententernas infoblad kommer att se ut som ett enkelt A4:ans papper som man
sedan latt skall kunna vika ihop tva génger sa att det blir som en sexsidig broschyr som
man litt sedan skall kunna véxla ut och vika ihop efterdt sa att det inte tar s& mycket plats.
Det kommer att ha bokstavsstorleken 12 bortsett fran rubriker som kommer att ha
bokstavsstorleken 14 med fet stil. Radavstandet kommer att ligga pa 1,5 sa att texten blir
mera lattldst. De kommer att anvidnda sig av word sé att man latt skall kunna 6ppna filen pé
vilken dator som helst. Respondententerna tinkte dven ladda upp filen pd nétet om
produkten blir positivt uppskattat sa att &ven andra vardcentraler létt skall kunna ladda ner

filen och anvinda den i sitt eget bruk.

8.2 Innehall

Texten som infobladet kommer att innehélla har respondententerna sjilva valt basera pa
detta arbete. De har ocksé tagit tips frin tidigare forskningar om hur ett bra infoblad skall
se ut och innehdlla och kommer ta de tips som man fick av texten. Innehallet kommer
ocksé tas fran information och &sikter de fick ut av intervjuerna som gjordes och man
kommer att ta i beaktande vilken sorters information som bade respondententerna och
personalen vill se pa bladet. Infobladet kommer att innehdlla lite information om vad
ultraljud dr, att det dr en helt oskadlig och smaértfri undersdokning. P4 de andra sidorna
kommer det att beskriva hur man skall forbereda sig for t.ex. en ultraljudsundersokning av
ovre buken, buken och urinvdgarna och vad patienten skall tdnka pa, gora och inte gora

innan undersdkningen. Respondententerna hade ocksd ténkt att pd ndgon av sidorna skulle
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kontaktuppgifter om hélsovardscentralen finnas. Dock eftersom de hoppas att deras
produkt kanske tas i bruk av andra hélsocentraler eller vardplatser sd gér man infobladet
mera allmént s& det kan anvindas av vem som helst. Respondententerna har som en sista
sak tankt ta med ndgra bilder av en ultraljudsmaskin som de tagit bilder av pa egen hand

med egen kamera och sétta in 1 infobladet.
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9 Kritisk Granskning

I detta kapitel kommer respondenterna att kritiskt granska sitt arbete utgaende fran Starrin
& Svennson (1994) Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Respondenterna har valt etiskt

vérde, det pragmatiska kriteriet och empirisk férankring.

Etiskt virde

Nér man samlar in information av kunskap till ett arbete av vetenskapliga principer dr det
viktigt att komma ihdg att individerna som deltagit i studien skall beskyddas pé ett etiskt
sétt (Stencil, 1990, s.171). Respondenterna har i sitt arbete valt att halla de som deltagit i
forskningen samt bestéllaren av produkten anonyma. De som blev intervjuade samt platsen
for intervjun holls anonyma. Svaren som skrevs ner pa papper forstordes efter att
informationen samlats in pa datorn, for att halla personernas indentiteter anonyma.
Respondenterna har enligt Trankells checklista (Starrin & Svennson 1994, s.171-172)
bevarat tva av de “’vetenskapliga hederligheterna” pa listan. P& listan har respondenterna
foljt att inte lagga till ndgot som inte har med saken att gora. De har ocksa sett till att inga
svar som de fétt har forvringts eller modifierats enligt deras egen 6nskan, utan forblev som
det talades ut. Det har upplevt att all data som de samlat in har varit likvérdigt for dem och

varit en viktig del 1 deras arbete.

Det pragmatiska kriteriet

Enligt Starrin & Svennson (1994, s.185) hor det pragmatiska kriteriet till ett av
validitetskriterierna, och vid denna kriterierna ldgger man vikt pd de resultat som
astadkommit 1 en kvalitativ studie. Howe och Eisenheart foreslar ett externt virde, med
extern viarde menar de den mening som forskningen har for praktiken. Detta tolkas som sa
att man skall kunna ta den information och kunskap som man samlat pd sig och

sammanstéllt det 1 ett arbete som sedan skall kunna formedlas ut 1 praktiken.

Respondenterna har valt att skapa ett ett informationsblad som produkt for att kunna
sammanstélla sitt arbete 1 en praktisk form. Resultatet av denna forskning har som maél att

kunna ge patienten sdkerhet utgadende fran information i verkligheten.
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Empirisk forankring

Empirisk forankring beskrivs enligt Starrin & Svennson (1994, s. 180-181) som en
validitets kriterier mellan verklighet och tolkning.

”..En praktisk teknik som har utvecklats for validerind av analyser inom ramen for en
etnografisk tradition dr den s.k. trianguleringen. Triangulering dr en sjofartsterm som
innebdr att det dr mojligt att fa reda pa sin position genom att relatera till sig flera
punkter i terrdngen. I overford betydelse innebdr detta da att man i en empirisk studie har

flera kdllor som beldgg for sin beskrivning.” Starrin & Svennson (1994,s.181)

Detta tolkas att den information och kunskap som man tagit fran olika kéllor och om dessa
har liknande information som stimmer dverens med varandra blir dd utgdngspunkten att
ndr tva kéllor som stimmer Overens med varandra och ger samma svar sd visar detta

tecken pé validitet.

I arbetet som respondenterna har gjort har information samlats in fran flera olika killor
men som allihop har information som stimmer med varandra vilket da tyder pa att
forskningen &r korrekt. De har sett till att himta information frdn sdkra kéllor i bocker,
tidskrifter samt internetskéllor som sedan tolkats och jamforts med varandra for att med

sidkerhet se att informationen stimmer.
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10 Diskussion

I detta kapitel kommer respondententerna att diskutera arbetet och resultatet.
Respondententerna kommer att ta upp de saker som kunde ha gjorts annorlunda i arbetet
samt dven diskutera vad som kunde vara intressant att undersoka i framtiden inom samma

amne.

Syftet med detta lardomsprov var att gora en produkt i form av ett informationsblad for
patienter som skall genomgad en ultraljudsundersdkning och dirmed underlitta
informationsutbytet mellan ldkare och patienter sé att det i praktiken sker sa fa misstag i

forberedelse skedet som mojligt. Undersokningen forskningsfragor var:

1 Vad éar ultraljud?

2 Hur anvénds ultraljud vid en undersokning?

3 Vilken betydelse har information for patienten?

Utgdende fran dessa frdgor valde respondenterna att ta reda pa hur ultraljudet anvinds
inom rontgens omrade och hur information kan péverka patientens forberedelser samt hur
personen i fraga upplever hiandelsen. De valde att soka information pa nétet samt i bocker
efter information om ultraljud och for att sjdlva fa en mera klar syn pa informationens
betydelse valde de att gora en kvalitativ intervju. Svaren tolkades efterdt i samma
kvalitativa syfte. I den teoretiska referensramen bestdimde respondenterna sig for att ha
information, trygghet och sdkerhet. Valet av den teoretiska referensramen stirktes med
tidigare forskningar samt egen erfarenhet med arbete inom ultraljud och dirmed har en
egen syn pa hur viktigt det dr att patienten fir rétt information och kinner sig bekvim i
situationen. Den kvalitativa intervjun stirkte ocksé i sin tur den teoretiska referensramen

som respondenterna valde.

Intervjun som respondenterna gjorde dgde rum vid den lokala hilsovardscentralen.
Respondenterna hade ringt pa forvig och tagit reda pd vilken dag som skulle passa for
intervjun samt vilken dag ldkaren var pa plats. Man hade forberett sig med fragor som de

antecknat pa papper. Fragorna var 6ppna och var rum att ge de som blev intervjuade



29

mojlighet att ge ett brett svar som skulle reflektera mera individuellt pa hur de tyckte och
tankte om dmnet. Svaren antecknades med papper och penna under intervjun. De som blev
intervjuade var den ansvarige rontgenskotaren samt rontgenlékare med inriktning pa
ultraljud. Respondenterna kom fram till att information pa de vanligaste undersokningarna
var en klar sak som behdvdes pa infobladet. Det framkom ocksa i intervjun att de inte
tidigare har haft ett informationsblad att ge ut, vilket kan ha resulterat i déliga forberedelser
for en undersokning. De beréttade ocksé vad som inte skulle inkluderas i infobladet. Det
som kunde ha gjorts annorlunda var frdgorna som respondenterna stillde, de méarkte vid
intervjun att de fick liknande svar pa alla fragor. Svaren var ocksd korta och inte lika
beskrivande och utformade som de hade forvéntat sig. I efterhand framkom det att
respondenterna kunde ha skickat fragorna pé forhand for att ge personalen en chans att
forbereda sina svar och ddrmed kunde svaren ha blivit mera individuella och utbredda. Det
kunde di eventuellt ha framkommit mera information som skulle ha lett till bredare
diskussioner. Respondenterna kunde ocksd ha valt att intervjua flera personer for att fa en
bredare syn. Av dessa var det fa 1 personalen som hade kdnnedom om ultraljud och inte
hade nagot med rontgen att goéra. Man kunde &ven ha hort av sig till andra
hilsovardscentraler eller sjukhus var ultraljudsundersokningar utfors och ta reda pa hur de
dir ger ut information samt hur de fOrbereder patienter infor undersékningar.
Respondenterna kunde ddrmed ha fatt reda pé ifall andra stidllen hade ndgon form av
informationsblad och vad dessa i s fall innehdll. Man kunde ddrmed ha fatt mera tips om
hur informationsbladet kunde ha sett ut och vilken sorts information som skulle kunna
tagits med. Respondenterna kunde ocksa ha valt att anvinda ndgon form av bandspelare for
att spela in intervjun och dédrmed avlyssnat i efterhand pa personalens tonldge samt ha allt
som sagts med sig. Man kunde ocksé ha valt att skriva ett litet frageformuldr som patienter
skulle fa fylla i vid hdlsovardscentralen och ddarmed fatt reda pa hur de sjidlva upplever

utgivningen av information samt vilken sorts information de skulle vilja se pé ett infoblad.

Vid insamlingen av bakgrundsinformation kunde respondenterna ha satt mera tid pa att
samla information frdn bocker och tidskrifter, &ven om det bara skulle ha varit nagon
mening som de valde att ta med. Man kunde ocksa ha satt mera tid pé att dgna sig igenom
engelska vetenskapliga artiklar och avhandlingar samt se mera pa andras arbete for att ta
reda pa bra kéllor i sokandet efter litteratur. For att underlitta skrivningen pé distans nér tid
eller placering inte passade for att tridffas kunde respondenterna ha anvént google

documents (www.google.com/docs/about/) for att kunna skriva pa samma arbete pa samma
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gang var man an 4r.

Det som kunde vara intressant i framtiden att géra en undersdkning for att se hur denna
informationsbladet har hjélpt hédlsovardscentralen, om det har varit till ndgon nytta och i s
fall hur det har hjilpt patienterna att komma vil forberedda till undersokningarna. Detta
kunde 1 sé fall utvecklas vidare och eventuellt f4 andra hilsovérdscentraler eller till och
med sjukhus att anvénda ett liknande informationsblad i framtiden. Det skulle ockséd vara
intressant att se om nagon forberedelse infor en undersokning har genomgatt nagon

forandring pa nagot vis och i sa fall pa vilket sitt.

Respondenterna har tyckt att gora detta arbete att det varit bade larorikt samt fatt en inblick
fran bade personalens och patienternas syn pa ultraljud. Respondenterna har enligt deras
basta formagor utfort detta arbete samt gjort en produkt som de kénner sig ndjda med.
Samarbetet och arbetsfordelningen har enligt respondenterna varit rittvist fordelat och
arbetstiderna vél planerade, 4ven om det blev nagon ldng paus emellan pga. arbete, skola
och motivationsbrist. Respondenterna har forhoppningar om att informationsbladet
kommer vara till nytta och vara omtyckt av bade patienter samt personal vid den

hélsovardscentral som bestillt produkten.
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BILAGA 1
Intervju med rontgenskotaren samt rontgenlikaren pa den lokala

hilsovardscentralen i Osterbotten.

Vi stdmde traff med dessa tva for att en av oss redan var bekant och hade redan hunnit

arbeta med dessa tva sedan tidigare.

Vi triffades vid denlokala hélsovéardscentralen da de hade paus och tog en enkel med
givande intervju med dem.

Fragor vi stillde var: Hur skulle ni ge ut information at patienter? vilken sorts
information skulle de ge ut? hur skall ett bra infoblad se ut? Vad skulle det innehélla?
De tre utgéngspunkterna vi anvidnde oss av till denna information var; information,

kunskap och trygghet.

De bédda var kortfattade i sina svar men sakliga. Som svar pa véra fragor fick vi reda pa
att deras idér om information som ges till patienter skall vara korta meningar, sasom 1i
punktform, och ge ut enkel men korrekt information. Vi skulle undvika att ta med
nigot om biopsier 1 var produkt eftersom kénsliga patienter kan isdfall borja se UL-
undersokningar som en undersokning dér nélar alltid &r relevant, vilket de sdllan ér.
Det skulle iséfall gora patienter mera nervosa infor undersokningar samt dven skrimma
yngre som kanske ocksa ldser infobladet innan de kommer pa en undersokning.
Informationen skulle déarfor handla framst om en liten introduktion om vad ultaljud ér,
vad som fOrvintas av patienterna fore/till en undersokning. Med detta menas vad
patienterna méste gora for att forbereda sig for en undersokning och vad de skall tinka
pa under en undersokning. Detta kan handla om t.ex. att en patient skall komma med
full blsa till en undersékning av nedre buken, dven vid undersokningar av dvre bukan
kan det vara bra om patienten har en full bldsa om ldkaren vill kontrollera nedrebukan

pa sammagang, och séklart komma pa fastande mage.

Infobladets struktur skulle se ut som en liten broschyr som skulle vara som en
thopviken A4 papper som de sedan létt kan printa ut eller ta kopior pa nér de borjar ta
slut. Bladet skulle ocksa innehalla telefonummer till véxeln samt dppentider och hur

tidsbokningen gar till.



BILAGA 2 - PRODUKTEN

Valkommen
Ett litet infoblad f8r dig som skall pd en

Pa Ultraljud
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