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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) is a safe and painless diagnostic method. The patient may become
concerned, suffer from anxiety and experience the examination as unpleasant. Detailed information
and a good treatment can reduce anxiety and distress for the patient. The purpose of this study was to
illuminate the patient’s experiences in connection to MRI, and to describe the patients needs for
information and treatment. Five articles were found in the databases PubMed and Cinahl, and the rest
of the articles were found through manual search. The articles were analyzed using a content analysis
on the basis of their purpose, method and result according to Willman and Stolts (2002) quality
assessments of qualitative and quantative studies. The results show that the patient was very anxious,
experienced high anxiety and discomfort before the MRI examination. It is therefore very important
that the radiology staff invests in a good nursing care that will contribute to the patient feeling secure
and taken care of seriously. To give a detailed information and respond with empathy can reduce

anxiety and distress for the patient.
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INLEDNING

Varje dag genomgar manniskor olika rontgenundersokningar. For att kunna upptécka och
kartlagga olika sjukdomar och tillstand som ar dolda kan man anvanda magnetkamera (MR).
MR ger en snabb och god information, men att ligga i en tunnelutformad magnetkamera
under en lang undersokningstid, samt kraven att patienten ska ligga helt stilla, kan bli en
mycket obekvam situation for denne. | samband med MR-undersokning upplever patienten
ofta nagon form av angest, klaustrofobi, oro eller radsla. Ibland ar denna oro och radsla sa
allvarlig att den skapar svar panik vilket medfor att patienten inte kan fortsatta ligga kvar i det

tranga utrymmet, och rontgenpersonalen kan da bli tvungna att avbryta undersokningen.

Under mina praktikperioder har jag sett patienter blir oroliga och stressade infor
undersokningen. Det ar ett kort méte med patienten, och rontgenpersonalen har ett stort
ansvar for att ge en god omvardnad som skall leda till bra resultat. Det finns manga faktorer
som kan hjéalpa patienten till minskad oro och rédsla, vilket innefattar bemétande och
information.

Jag har borjat utforska hur personalen kan ge en god information och samtidigt fa kunskap
om vad patientens upplevelser av. MR-undersokningen &r, samt beskriva bemdtande och

information inom MR tekniken.

BAKGRUND
Historiskt

Magnetkameran bygger pa fenomenet karnmagnetisk resonans. Sjalva fenomenet har varit
ként sedan 1940-talet, men det var kemisten Paul Lauterbur och fysikern Peter Mansfield som
borjade utveckla tekniken bakom den medicinska bildgivande forst i borjan av 1970-talet.
Sjukvéarden bérjade anvanda magnetkameror pa 1980-talet. Ar 1984 installerades forsta MR-
utrustning i Sverige, och ar 2000 hade Sverige redan 80 MR-kameror i bruk (Thelander,
2000).

Magnetiskresonanstomografi (MRI) har blivit den framsta tekniken for rutindiagnos av
manga sjukdomsforlopp, och for hela kroppen. MRT har sarskilda fordelar genom att det ar
icke-joniserande stralning och har mjukvavnadsupplosning (The University of Manchester,
2008).



MR

Ordet MR é&r en forkortning av Magnetresonanstomografi, den internationella beteckningen
ar MRI som star for Magnetic Resonanse Imaging. | Sverige anvander man bendmningar som
bland annat MR, MRT och magnetkamera. Nar det galler tekniken sa bygger den pa
fysikaliska fenomen av kroppens vatekarnors spinn (spinn ar en egenskap som fungerar i
form av stavmagnet och leder till MR bild) och anvander sig av magnetfalt, radiovagor och

en dator for att framstalla diagnostisk information hos en patient (NEMT, 1987).

Ar MR farligt?
Enligt sakerhetshandbok for MR-verksamheten (2009) visat att MR-undersdkning inte har

biverkningar eftersom man anvander icke-joniserad stralning som kan upprepas utan

problem.

Hur fungerar en magnetkamera?

En magnetkamera ar en medicinsk undersokningsmetod som inte anvander réntgenstralning.
| stallet placeras patienten inuti en stor elektromagnet. Manniskors kropp bestar av cirka 80
% vatten. Varje vattenmolekyl innehaller en syreatom och tva vateatomer som hjalper till att
skapa en bild. For att kunna framstdlla en bild registrerar magnetkameran signaler fran
kroppens vatekarnor. Varje vateatom har en karna som bestar av en positivt laddad proton
samt ett skal som omfattar en elektron. Samtliga atomkarnor har en utmarkande egenskap
som kallas for spinn. Atomké&rnorna snurrar runt sin egen axel vilket leder i sin tur upphov till
magnetfalt (Bushong, 2008). Kraften pA MR-signalen beror pa hur nara protoner sitter i en
viss véavnads typ, och dess vattenhalt. Om védvnaden innehaller mycket vatten far man
starkare MRT signal (Thelander, 2000). Styrkan pa magneten ar cirka 10000- 30000 gangar
starkare &n jordens magnetfalt (Hallbjorg, 2006).

MR-undersdkning
Undersokning med magnetkamera gors med en teknik dar man anvénder ett starkt magnetfélt
for att fa bilder av kroppens olika organ utan att anvanda rontgenstralning (Thelander, 2000).



Hur en magnetkamera ser ut?
En magnetkamera bestar av ett cylinderformat gantry och ett undersdkningsbord. Sjalva
gantryt liknar en tunnel som &r 6ppen fran bada sidor. For att fa en bra bildkvalitet kravs en

trang tunnel (Térngvist, 2005).

Hur planerar man infor en undersékning?

Patienten far ligga pa ett undersokningsbord som kors in i magnetens éppning. Den del av
kroppen som ska undersokas placeras i magnetfaltets mitt. Undersokningsutrymmet &r belyst
och Gppet at bada hallen. Undersokningen skéts fran ett rum intill. Man kan se bade patienten
och undersékningsrummet genom ett fonster. Patienten kan nar som helst pakalla
réntgenpersonalens uppmarksamhet genom en signalanordning, och personalen kan ocksa
prata med patienten mellan bildtagningarna. Under pagaende undersokning har patienten
mojlighet att lyssna pa radio. Vid bildtagningen hors ett bankande ljud fran magnetkameran.
Det ar viktigt att patienten ligger helt stilla for att bildkvaliteten ska bli tillfredsstéllande
(Mclsaac et al, 1998).

Rontgenpersonal far uppgifter om patienten innan undersokningen borjar och ska se till att
patienten har fyllt sakerhetsformular angaende kontraindikationer for en MR-undersokning.
Man tittar efter:

1- Om patienten genomgatt en hjartoperation

2- Om patienten har pacemaker

3- Frammande metallkroppar i 6gat

4- Om patienten har tandprotes, eller andra proteser

5- Gravida kvinnor bor inte genomfora en MR-undersokning

Checklistan omfattar andra fragor som handlar om patienten har kommunikationsproblem
eller klaustrofobi, etc. (Hallbjorg, 2006). Man ska ha full koll pa allt detta innan man skickar
in patienten i undersékningsrummet. Man tar ocksa bort all 16s metall eftersom metall dras
till magneten och kan bidra till storningar pa bilden (Hallbjorg, 2006). Sedan lagger man
patienten pa britsen, antingen med huvudet forst eller benen, beroende pa vilken kroppsdel
som ska avbildas. Man valjer darefter en spole som ocksa ar beroende pa vilket organ som
ska undersokas. Spolen hjalper till att ta emot och sé&nda ut signaler (Mclsaac et al, 1998).



Man ska informera patienten om att under undersékning kommer att horas ett irriterande ljud,
dvs det redan ndamnda bankande ljudet. Nar det varierande magnetféltet andras hors dessutom
hoga smallar, styrkan pa ljudet ar beroende pa hur kraftfull magneten ar. Undersokningstiden
ar olika och beror pa vilket organ som ska undersokas. Undersokningen ar helt smartfri, men
vissa personer upplever det tranga utrymmet som obehagligt eller har svart att ligga stilla sa
lange. Aven om patienten ligger i ett trdngt utrymme ar denne inte ensam, eftersom de flesta
sjukhus har ett kommunikationssystem och en ringklocka som patienten kan halla i sin hand
och trycka pa om han/hon finner det nodvandigt (Hallbjorg, 2006).

Patientupplevelse

Angest/radsla

Det finns nagra viktiga faktorer som har en stor betydelse i samband med MR-undersokning
som oro, radsla, klaustrofobi och angest. Varje manniska har nagon gang upplevt angest och
radsla. For de flesta ar radsla och angest naturligt och funktionella psykologiska fenomen i
manniskas forsvarssystem (Torngvist, 2005; Ohman, 1994). Radsla &r en reaktion pa ett hot,
som ror ens vélbefinnande eller existens. Hotet kan komma utifran eller inifran och ha
psykologiska orsaker (Ohman, 1994). Mellan 4 % - 20 % av patienterna avbokar eller
avbryter MR-undersokningen pa grund av radsla for MR-proceduren (Mclsaac et al, 1998).
Enligt Torngvist (2005) har olika studier pavisat att patientens angestkénsla dkas pa grund av
den tranga tunnel de ligger i, den langvariga undersékningstiden, det bultande ljudet fran
MR-skannern, varmen fran RF-pulsen inne i tunnel, den okanda miljon och av att vara ensam
i undersokningsrummet. Man kan séga att mellan 25 % - 37 % av patienterna upplever hog
niva av angest i samband med MR-undersokning. Denna angest kan bidra till panikutveckling
(Mclsaac et al, 1998).

Klaustrofobi

Klaustrofobien angriper kvinnor mer an mén. Med fobi menas en kraftig rédsla for vissa
objekt eller stallningar. Det finns olika typer av fobier och har diskuteras enbart specifik fobi
som ar en intensiv radsla for nagot specifikt foremal. Klaustrofobin tillhor till gruppen
specifika fobier. Personer med klaustrofobi haller sig borta fran tranga utrymmen och
situationer dar de kanner sig instdngda och dar risken &ar stor att de inte snabbt kan komma
undan. Oftast ar de radda for att bli instangda, medan andra &r radda for att kvavas (Ohman,
1994). Mellan 1 % och 15 % av alla patienter som planeras for MR-undersékning lider av

klaustrofobi och avbryter undersékning eller begér en lugnande spruta (Dewey, 2007).



Oro

Ibland kanner manniskor sig oroliga infér nya situationer som de inte vet hur man kan
hantera. En MR-undersokning &r en sadan situation som kan upplevas obehaglig och
framkalla oro hos patienter (Niven, 1997).

Rdntgensjukskoterskans ansvar

Det som verkligen ar viktigast for patienterna &r att de kanner sig trygga och omhéndertagna
infor en undersokning och bemots med respekt, empati och forstaelse och dven att de kanner
sig delaktiga i undersokningen, vilket ingar rontgensjukskoterskas ansvaromrade (HSL,
1982:763). Patienten ska bli informerad i samband med MR-undersdkning, darfor det ar
mycket viktig att rontgenpersonalen har tillracklig kunskap om omvardnadsdelen for att det
ska leda till en battre forstaelse av patienternas behov och skapa ett bra samarbete och en glad

patient som verkligen ser tillfredsstalld ut.

Information

En studie har visat att Okad information, ett samspel patient-personal, och
avkopplingstaktiker kan minska patientens angest under skanningar (Lukins et al, 1997).
Litteraturen visar att valinformerade patienter som genomfor MR-undersokning far mindre

angest och ar mer néjda &n de som blivit mindre informerade (Hathaway, 1986).

Vid MR-undersokningar kan patienter uppleva att de befinner sig i en annan vérld och att de
kan ha svart att hantera situationen. Kanslor av hot, instangdhet och att inte ha kontroll &r
vanliga, men det &r individuellt fran patient till patient. Darfor ar individanpassad information
och stod fran réntgensjukskoterskan viktig for att minska patientens oro och obehag. | hélso-
och sjukvardslagen SFS 1 982:763 (Raad, 2006) star att patienten har ratt till en begriplig
information infor undersokningar. Varden skall bygga pa respekt for patientens
sjalvbestéammande, integritet och frdmja goda kontakter mellan patient och sjukskoterska.
Varden och behandlingen skall sa langt som méjligt utformas tillsammans med patienten.

Patienterna beréttar att informationen kan reducera stress och oro och 6kar deras formaga att
kunna berékna vad som kommer att ske. Detta gav en kansla av kontroll och minskade
patientens oro, vilket bidrog till en psykisk forberedelse som behdvs for att acceptera mer

kommande stress (Murphy, 2001).



Rontgenpersonalen har ett stort ansvar och maste forbereda patienten psykiskt och fysiskt.
Det ar oerhort viktigt att patienten far en god information om hela undersokningen. Patienten
har ratt att fa veta hur MR-utrustning fungerar, att tunneln &r trang och att han/hon maste
ligga stilla under hela undersokningen. Man ska lamna korrekt information sa att patienten
kan lita pa rontgenpersonalen, vilket samtidigt minska oro och radsla hos dem (Hallbjorg,
2006). Innan undersékningen bdrjar, bor personalen meddela patienten om att maskinen
kommer att skapa ett hogt bultande ljud som verkligen dr irriterande och erbjuda horselskydd.
Patienten kan bestamma vilken musik han/hon ska lyssna pa, och vissa patienter tar med sig
en egen CD-skiva (Toérngvist, 2005).

Kommunikation

Kommunikation &r en stor del inom rontgenvarden idag. Kommunikation innebér att kunna
férmedla tankar och kénslor genom verbal eller icke-verbal kommunikation. Den verbala
kommunikationen syftar pa spraket, alltsa sattet att anvanda spraket i muntligt och skriftligt
form, medan icke-verbal handlar om vara tankar och kénslor bl.a. 6gonkontakt, berdring,
rostlage och samtals avstand (Hanssen, 1998).

For att kunna ha en god kommunikation med patienten kravs fardigheter, vilket kan uppnas
genom kunskap och personliga egenskaper, som férmagan att begripa och att prata pa ett
klart sprak. Rontgenpersonal bor lyssna aktiv pa patienten for att skapa en god relation som
bidrar till en bra undersékning i vilken patienten k&nner sig delaktig (Williams, 2000).

- kommunicera med patienter, narstdende, personal och andra pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt satt

- i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och vagledning for att mojliggora
optimal delaktighet i vard och behandling

- informera och undervisa patienter och/eller narstaende, saval individuellt som i
grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall

- férvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given information

- uppmarksamma patienter som ej sjalva uttrycker informationsbehov eller som har

speciellt uttalade informationsbehov’” (Socialstyrelsen, 2005).



Bemdtande
En forklaring av ordet bemota ar: behandla nagot eller upptrada nagon pa ett special satt

(Svenska spraknamnden, 2003).

Bemotande ar en viktig faktor inom varden, med andra ord handlar bemotande om
rontgenpersonalens  forhallningssatt till patienten. Ett ratt bemotande innebar att
rontgensjukskaoterskan har goda kunskaper i kommunikation vilket kan bidra till ett bra méte
med patienten. Det finns nagra faktorer som har stort betydelse for en gott bemétande, som
personalens ménniskosyn och deras instéllningar till kultur, religioner, socialgrupper, kén och

tonfall, som ar ocksa en viktig del av bemétandet (Fossum, 2007).

En viktig sak som kan vara bra att veta ar att det ar den vardpersonalen som har ansvaret for
att bemotandet blir gott. Visa patienter &r véldigt artiga, trevliga och tacksamma, medan
andra kan vara otrevliga missndjda och kréavande (Weiner Thordarson, 2009). | Hélso- och
sjukvardslagen star det att varden sarskilt ska framja goda kontakter mellan patienten och
sjukvardspersonal (Sveriges riksdag, 1982).

Enligt Fossum (2007) beror ett lyckat mote pa bade rontgenpersonal och patienten.
Personalen ska ha goda kunskaper och har ansvaret for dialogen och dessutom ta hansyn till

patientens behov sa att patienten kanner sig trygg och saker.

Teoretisk anknytning till omvardnad

Enligt Jean Watson (1993), ar det omvardnadsmodellen som handlar om relationen mellan
patient och vardpersonal som &r basen for att uppna goda resultat for patientens hélsa. En
humanistisk manniskosyn ar ett karakteristiskt innehall i hennes teori, och grundas pa manga
faktorer som skildrar omvardnaden och vardpersonalens uppgifter. | denna studie kommer tva
av dessa faktorer att anvandas. Den ena ar hur man skapa en dialog mellan patient och
personal for att underlétta utbyte av information. Andra faktor handlar om att patienten ska
ses som en unik individ med ratt till individuellt baserad omvardnad.

Travelbee (2006), skildrar daremot omvardnaden som ett mellanménskligt forlopp dar
rontgenpersonal hjalper en individ att hantera den svara situationen. Personalen hjalper alltid
patienten som har behovet av omvardnaden. For att kunna hjalpa individer bor
rontgenpersonalen fylla ett antal funktioner, som exempel utvérdera olika tekniker som &r
skapade for en allméan halsa. Kommunikation &r en viktig faktor mellan réntgenpersonal och

patienten; personalen far upplysningar och patienten soker hjalp. Kommunikationen 6verfors



pa olika satt verbalt och icke-verbalt. Rontgenpersonalen maste kunna utveckla sina
fardigheter i kommunikation. Det ar viktigt att forstd hur omvardnaden kan bli god och hur

man kan kommunicera med patienten

SYFTE

Syftet i den h&r uppsatsen &r att genom en litteraturstudie beskriva patienters upplevelse i
samband med magnetresonanstomografi (MRT) undersokning samt vilken betydelse
rontgensjukskadterskans information och bemétande har for att skapa trygghet for patienten i

denna situation.

METOD

METOD OCH MATERIAL

Denna litteraturstudie har baserats pa vetenskapliga artiklar. De ar ganska relevanta for syftet
som beskriver patientens upplevelse av MR-undersokning. Uppsatsen &r en litteraturstudie,
som grundas pa vetenskapliga artiklar samt sokning efter information pa Internet. Forfattaren
valde tio artiklar med kvantitativ och kvalitativ forskningsansats. De kvalitativa artiklarna
granskades genom att forst lasa dem flera ganger for att fa en kénsla av vad de handlade om.
Analysen fokuserades pa syfte, metod och resultat enlig Friberg (2006). Friberg menar att det
ska finnas en klar problemformulering och teoretiska utgangspunkter, och dessutom att syftet
med studien och metod ska framga av innehallet. Vissa artiklar fangade inte tillrackligt de
fenomen som avsags och/eller gav for lite information for att svara pa uppsatsens syfte och

metod.

Urval

Sokningen av material borjade varen 2011 och sjélva granskningen utfordes i februari manad.
Artiklar har sokts i databasen Pubmed och Cinahl samt via manuell sékning. Forfattaren har
hittat artiklar i Pubmed samt artiklar fran manuell s6kning som bedémdes ha relevans for
syftet.  Datainsamling inleddes med Meshtermer "MRI” And “information patient”,
“anxiety”, “nursing”, claustrophobia”, “experience” och ledde till gott resultat. En artikel
valdes ut fran en annan C-uppsats referenslista eftersom den innehéll data som passade syftet.
Genom manuell s6kning fran ovanstaende artiklars referenslistor hittades tre aterkommande

artiklar som ocksa anvéndes.



Dataanalys

De tio artiklarna analyserades med en innehallsanalys utifran deras syfte, metod och resultat
enligt Willman och Stolts (2002) kvalitetsbeddmning for kvalitativa och kvantitativa studier.
Analysmetoden innebar att sammanstélla alla data som framkommit fran de funna artiklarna.
Arbetet dr upplagt enligt Willman och Stolts (2002) modell som bygger pa att sammanstélla
kvalitativa/kvantitativa studiers resultat som kan bidra till evidensbaserad omvardnad. Den
kvalitativa/kvantitativa forskningen &r inriktad pa patientens upplevelser i samband med MR-

undersokning.

De artiklar som valdes ut innehaller uppgifter om patienters upplevelse i samband med
magnetkameraundersokningar och vilka atgarder som kan bidra till att minska angest hos
dem. Forfattaren har last alla artiklar noga och borjade dérefter granska och analysera dem
utifran deras syfte, metod och resultat. Innehallet i artiklarna uppfattades vara klart och
relevant med studiens syfte. Efterat gjordes en skriftlig sammanfattning. En noggrann
genomlasning av artiklarna gjordes upprepade ganger och efterat sorterades de delar av texten

som var relevanta och sammanstélls i tre teman som bildade studiens resultat.

Tabell 1: Artikelsdkning

Datum Sokord/sdkord kombinationer Databas Antal Forst urval/
traffar Slutligt urval

2011-02-02 MRI and information Cinal 487 0
2011-02-02 MRI and information and | Cinal 17 1

experience
2011-02-05 MRI and patient and information | Pubmed 29 1

and nursing
2011-02-05 MRI and claustrophobia Pubmed 240 2
2011-03-01 Claustrophobia in MRI Pubmed 241 1
2011-03-17 Radiographers and nursing Pubmed 25 1




Tabell 2 Oversikt 6ver n&gra artiklar som ingar i arbetet, N= Antal

Forfattare, ar, Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
land Studie
Kats Wilson Kvantitativ N=40 Frageformular Information ~ om | Medel Il
and Frazer(1994) 18-80 fore och efter | varfér de har blivit | Mindre
England Medelsalder 50 | undersokning remitterade  for | deltagare och
undersokning bra redovisat
resultatet
Grey price and | Kvalitativ N=64 Frageformular Besok-  kontroll | Hog |
Mathews(2000) Medelsalder fore och efter | och lyssnar man | Redovisat
England 45 undersokning pa skanningsljudet | metod och
Och &ven intervju | fore undersékning | resultat
fore undersdkning noggrant
Mackenzie, Sims | Kvantitativ N=500 Enkat fore och | Patienten 6Onskar | Hog |
and Owens and 17-86 efter skriftligt Redovisat
Dixon(1995) undersokning information  fére | metod och
England undersokning resultat
noggrant,
manga
deltagare
som  bidrar
till mer
trovardig
Tornvist et al Kvalitativ N=19 Intervju efter | Patienter dnskar | Medel Il
(2005) 22-73 &r undersokning stod frdn | F& deltagare
Sverige personalen och bra
redovisat
RESULTAT

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur patienten upplever magnetkamera och

vilka faktorer som é&r viktig for att minska oro och angest hos patienten. | denna

litteraturstudie ingick tio vetenskapliga artiklar dar analysen bearbetas. Artiklarna belyste

olika moment som ingar i begreppet “patientupplevelse” i samband med MR-undersokning.

De vetenskapliga artiklarna i studie gav en klarare bild av patientens upplevelse i samband

med MR-undersokningen. | studien framkom till tre &Gvergripande teman, information,

kommunikation och bemotande som var betydande for magnetkameraundersékningen. De tre




kategorierna visar sig vara de aspekter som har en avgorande roll for patientens upplevelse

inom magnetkameraundersokning.

PATIENTUPPLEVELSE

Angest och oro
Magnetkamera &r en smaértfri undersokning men mellan 25 % och 37 % av patienterna som

undersoks med MRI far angest och mellan 1,5 % - 6,5 % av dem klarar inte undersékningen
vilket bidrar till att personalen blir tvungen att avbryta undersékningen for tidigt. Férutom
obehag for patienten ar det kant att patienter som upplever angest ror sig mer under skanning.

Nar det galler konsskillnader visade kvinnor mer angest an man (Torngvist et al, 2006).

Aven klaustrofobiska reaktioner har rapporterats hos mellan 5-10 % av patienterna. Katz,
Wilson & Frazer (1994) undersokte 40 patienter som svarade pa tre olika frageformular som
handlade om deras upplevelse i samband med magnetkameraundersékning for att komma
fram till de faktorer som paverkar deras upplevelser. 37 av dem upplevde olika grader av
angest. Studien visade att angest ar ett mangfasetterat fenomen som innehaller kanslor i typ
av oro for det okéanda, radsla for den tranga tunneln och den obekvama temperaturen i sjalva
gantryt (en del sa det var for varmt medan andra sa att det var for kallt). Vissa patienter hade
kénslor av att bli instdngda, och att inte kunde rora sig under undersékningstiden.

Mackenzie et al (1995) visade daremot att 60 % av patienterna upplevde MR-undersékningen
behaglig, 24 % upplevde proceduren som obehaglig medan 16 % inte svarade alls.
Angestniva fér undersékning av den nedre delen i kroppen (t.ex. knd) var lagre i jamforelse
med undersokning som hade med 6vre delen av kroppen (t.ex. huvudet). 22 % av patienterna
var nervosa nar de fick se maskinen medan 8 % fick panik. De flesta av patienterna upplevde
mer angest fore MR-undersokningen. Férutom obehag for patienten ar det kant att patienten
som upplever angest ror sig mer under skanning an de lugna patienterna (Thompson et al,
1994).

Eshed et al (2007) undersokte i sin studie 4821 patienter som var planerade att genomga MR-
undersokning. Resultatet visade att fa patienter hade en kénsla av klaustrofobi infor MR-

undersékningen. Sammanlagt 46 patienter (0,95 %) kravde lugnande medel for att genomféra



MRT-undersokningen medan 49 (1,02 %) patienter kravde att fa avbryta undersokningen.

Detta gallde sérskilt for patienter som skulle gora en hjartundersokning.

Thorpe et al (2008) har gjort en special studie dar 130 patienter deltog. Resultatet visar att
patienterna upplever hdg angest under den tiden de vistas i magnetkameran. Manga hade
konstiga tankar som att ”jag kommer att do har inne” eller ”jag kommer att fa en hjartattack”,

och de kande radsla for att maskinen skakar.

Thorpe et al (2008) och Toérnqvist et al (2006) har kommit fram till samma resultat; att
patienterna verkligen har svart att befinna sig i det tranga utrymmet under undersékningstiden

och de relaterar angestkanslorna direkt till tiden patienterna befinner sig i magnetkameran.

Information
Manga studier har visat att information verkligen har en betydande roll for att patienter ska
ké&nna sig trygga och avslappnade infor en MR-undersokning. Dessutom klarar patienter som

erhaller detaljerad information undersokningen mycket battre dn de som inte far det.

Katz, Wilson & Frazer (1994) har visat i sin studie att det inte ar sjalva MR-undersékningen
som skapar angest, utan patienterna sager att de inte har fatt tillracklig information av
remitterad ldkare om vad magnetkameran skulle visa. De hade en k&nsla av rédsla infor
undersokningen. Mackenzie et al (1995) har i sin forskning fragat deltagarna om varfor de
var remitterade till MR-undersokning. 9 % av deltagarna hade ingen aning om varfor de var
remitterade medan 8 % inte svarade alls pa fragan. Forskarna anser att man ska lamna
skriftligt information i typ av broschyr till patienten innan de genomfoér undersokningen sa att

kunna forebygga uppkomsten av angest infor magnetkameraundersokningen.

| Grey, Price & Mathews (2000) studie deltog tva patientgrupper, dar den forsta fick enbart
basal information medan den andra fick lasa en informationsbroschyr om olika strategier som

de kunde ta till for att minska angest infor MR-undersokning.

Den andra gruppen fick ocksa detaljerad information, beséka rummet innan undersdkningen
borjade, testa larmet, sanka och hdja volymen av musiken och de hade ocksa en vaggklocka
inom synhall. Resultatet visade att andra gruppen hade mycket ldgre angestniva under

skanning &n forsta gruppen (kontrollgruppen). Forskarna anser att varje patient med eller utan



angestrelaterade reaktioner bor fa informationsbroschyrer fore MR-undersokning, detta
kommer inte att innebéra extra kostnader eller extrapersonal, utan krdver bara lite extra tid

och skriftligt information for MRT.

| Bolejko et als (2008) studie deltog sex kvinnor och fyra méan, deras alder varierade mellan
36-72 ar (medelalder 51). Tre av patienterna hade positiva erfarenheter av MR-undersokning
medan sex patienter upplevde det tranga utrymmet i MRI som obehagligt, och en patient
beskrev det hdga ljudet under skanning som mycket stressande. Patienterna uttryckte ett stort
behov av ytterligare information innan undersokningen borjar. Resultaten fran denna studie
indikerar att efterfrdgan pa information innan MRT-undersokningen ar stort. Alla patienter i
studien uppskattade informationsbroschyren. Studien har ocksa visat att detaljerad
information kunde férbereda patienterna mentalt och ledde till att radslan och angesten

minskades.

Kommunikation
Ett sérskilt stdd for patienten var kommunikation som skapade kontakt mellan
rontgenpersonalen och patienten. Patienten fick en kénsla av att rontgensjukskdterskan var
dar, vilket formedlade en trygghet. Patienterna kande sig lugna nér de horde personalens rost
mellan sekvenserna (Thérngvist et al, 2006).
Enligt Mackenzie et als (1995) studie visade att rontgenpersonalen hade en professionell
kommunikation vilket bidrog till en kansla av stod for hela MR-undersokningen hos
patienterna. Patienter fick i frageformular bedoma hur rontgenpersonalen hade samspelat och
kommunicerat med de under MR-undersékningen. Resultatet visade att patienterna upplevde
att personalen hade upplyst om forfarandet bra innan undersékningen, och dven att de hade
ett vanlig och trevlig forhallningssatt. Personalen var valdigt noga med att patienterna skulle
ké&nna sig bekvama i samband med undersdkningen.
Booth (2008) framstallde i sin studie fem olika metoder som kunde inverka och forbattra
kommunionen med patienten. De fem stilarna bendmns som; “adult”, ”free child”, ”nurturing
parent”, "adapted child” och ”controlling parent”.

- Med adult menade att informationen skulle vara korrekt, tydlig och att patienten

forstod inneborden.
- Free child handlade mer om barn och att vara mer avslappnat och trivsamt.
- Nurturing parent betydde att réntgenpersonalen satsade mer pa kommunikation inom

att visade en mer sympatisk sida i samband med undersdkningen.



- Adapted child byggde pa att personalen skulle anpassa sig till osékra och stressade
situationer.
- Med controlling parent menade Booth (2008) att rontgenpersonalen fokuserade pa den
tekniska aspekten och dar patienten k&nde sig utanfor.
For att uppna en god kommunikation kravs det att rontgenpersonalen skulle anpassa den
unikt for varje patient. Kommunikation anvands for att forklara allt for patienten sa att denne
forstar informationen. Booth (2008) och Andersson et al (2007) fann liknande resultat om hur
viktigt det ar att skapa en trygg och saker miljo.

Bemdtande

Andersson et als (2007) studie baseras pa 14 rontgensjukskoterskor pa olika sjukhus, dar de
skulle beskriva kritiska handelser med sina egna ord, dvs nagot som de har upplevt. Analysen
resulterade i tva huvudomraden, direkta och indirekt patientrelaterade kompetensomraden,
som beskriver rontgensjukskoterskors kompetens som antingen underlattar eller hindrar god
omvardnad. Bada metoderna illustrerar god omvardnad i patientens naromrade, men allt
beror pa personalens yrkeskompetens och den hogteknologiska utrustning som kan spela en
viktig roll i patientrelaterad omvardnad. Darfor det ar oerhort viktig att rontgenpersonalen ser
patienterna som olika individer med olika 6nskemal, behov och forvantningar, och dessa ar
en viktig del i personalens profession.

Vikten av personal- och patient- interaktion styrks aven av Mackenzie et al (1995). | studien
framkom att 89 % av deltagarna tyckte att rontgenpersonalen var trevliga vilket for dem
underlattade att genomga MR-undersékningen, medan deltagarna som blev dalig bemotta
hade negativa kanslor i form av obehag. Bolejko et als (2008) studie har ocksa visat att
deltagarna kande de blev trevligt bemdtta och att rontgensjukskoterskan hade tid att hjalpa
dem att slappna av.

Lang et al (2010) undersokte i sin studie hur rontgenpersonal kunde minska antalet avbrutna
undersokningar till foljd av oro och angest. Personalen utbildade sig i bemotandetekniker och
larde sig dven att bygga upp ett fortroende gentemot patienten. Rontgensjukskoterskan fick
lara sig att "lasa” patienten genom att anpassa sitt sétt att agera i forhallande till patientens
sinnesstamning. De larde sig att inte anvanda negativa ord som “dalig” eller "smarta” istallet
anvandes positiva ord som “komfort” och “tack for att du ligger still”. Patienten kande sig da
mer delaktig. Resultatet visade att utbildning i bemdtande for personalen minskade oro och
angest hos patienten; dkad kompetens och utbildning framstar som en bra metod for att

minska angest och oro.



DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen var att skriva om patienters upplevelse i samband med MR-
undersokning. Litteratursokningen har skett genom systematisk och fri (manuell) sékning
enligt Willman & Stoltz (2002). De artiklar som soktes for uppsatsen skulle handla om
patienters upplevelse i samband med magnetkameraundersékning. De skulle innefatta hur
given information och gott bemotande kan paverka upplevelsen av MR-undersokningen. Det
var inte latt att hitta artiklar som passade uppsatsens syfte. Manga av de artiklarna som
hittades handlade om andra undersokningar (t ex CT). Metoden i de artiklar som valdes var i
huvudsak kvalitativa och kvantitativa och involverade patienters upplevelse, vilket var bra for
litteraturstudien. Kvalitativa metoder kan ge en helhetsuppfattning om specifika forhallanden
och fenomen men de var tidskrdvande, medan fordelen med kvantitativa metoder &r att
experterna kan vara konsekventa. Resultaten i artiklarna hade ett rikt innehall och beskrev
patientens upplevelse fran olika vinklar. En enkat kan aven stélla identiska fragor till samtliga
respondenter vilket lattare mojliggoér generaliseringar och man kan spara tid ndr man
anvander enkater. Viktigt i litteraturstudien var att undersoka hur patienter upplevde MRI.
Uppsatsen fokuserades pa rontgenomradet och pa hur patienter upplevde maskinen, och
darfor fanns ingen begrénsning vad géllde artiklarna rorande dmnet eller vilka lander
artiklarna kunde komma ifran. Fordelen med att artiklarna kom fran olika lander var att det
ger en bredare vérldsuppfattning i det &mne som undersokts. Studierna som granskades kom

fran Sverige, USA och Storbritannien. Fribergs bok blev en stor hjélp i denna uppsats.

Resultatdiskussion

Syftet med denna systematiska litteratur var att beskriva patienters upplevelser av MR-under-
sokning. De vetenskapliga artiklar gav en klarare bild om hur patienten blir paverkad av MR
maskinen. Studien resulterade i tre kategorier; information, kommunikation och bemdtande.
Patienter som genomgar en magnetkamera undersokning upplever ofta oro och angest darfor
ar det viktigt att ta hansyn till deras kanslor och uppfattningar som har betydelse for framtida

MR-undersokningar.

I Lukins et als (1997) och Katz et als (1994) studier visas att kvinnor var mer oroliga &n mén
infor MR-undersokningar och detta berodde pa snedférdelning mellan kvinnor och mén som

deltog i studierna. En annan studie visade att patienterna som genomgar fler MR-



undersdkningar blir mindre oroliga (Thorpe et al, 2008). Daremot har en annan studie visat
motsatsen; att patienter var mer oroliga infor nasta MR-undersokning pa grund av tidigare
dalig erfarenhet (Mackenzie et al, 1995).

Yngre patienter var mer oroliga an &ldre, visas 1 Lukins et als (1997) studie, medan
Mackenzie et al. (1995) kom fram till att unga personer var mindre oroliga an aldre och detta

berodde mer pa fysiska skador &n andra patologiska sjukdomar.

Nar det galler angestrelaterade besvar visade en studie att det inte fanns nagon signifikant
skillnad om patienterna fordes in i gantryt med fotterna eller huvudet forst (Thorpe et al,
2008). En annan studie visade motsatsen; enlig Mackenzie et al. (1995) kande sig de patienter
som fordes med huvudet forst mer oroliga &n de patienter som fordes med fotterna fore.

Anders et als (2007) studie visade att personalens stod hade en stor betydelse i denna
situation. Rontgenpersonal skulle forsédkra patienten och vara med hela tiden, dessutom
informera patienten om att de kan komma i kontakt med personalen genom att trycka pa
larmklockan, vilket bidrog till att patienten k&nde sig mindre orolig infor undersokningen.
Déarfor hade det inte stor betydelse om de skulle féras in i gantry med fétterna eller huvudet

forst.

Tornqvist et al (2006) kom i sin studie fram till att patienter var oroliga och saknade en
kénsla av trygghet och kontroll Over sin situation om de getts otillracklig information.
Déremot patienten som fick detaljerad information om att de skulle avbryta undersékningen
nar som helst, kdnde mindre stress och hade mer kontroll 6ver situation (Bolejko et al, 2008).
Stod av rontgenpersonalen har verkligen stor betydelse i samband med MR-undersékningen.
Rontgenpersonalen ska forsédkra patienten att hon/han finns i ndrheten och informera
patienten om att det finns en ringklocka. For att patienter ska kdnna sig mindre oroliga
behdvs detaljerad information som ar en nyckel till en god omvardnad. Informationen
kompletteras med andra atgarder, t ex genom att bemota patienterna val, vilket kan underlatta
for dem att ta till sig given information infér MR-undersokningen. Enligt resultatet hade
informationen stor paverkan pa patienternas upplevelser infor MRI. Darfor ar det viktigt att
patienter blir bemotta med sympati och forstaelse, vilket i sin tur kan vanda pa upplevelsen
fran negativ till positiv. Detta kan ha stor betydelse for patienters halsa och kan bidra till att
en minskning av oro och angest. | studie av Bolejok et al (2008) visades att information var
en viktig faktor som kunde minska oro och angestniva hos patienterna. Patienterna kéande sig

ocksa battre till mods om att de fick avbryta undersékningen nar som helst. De kéande mindre



stress och mer kontroll dver laget, och slappnade av inféor MR-undersokningen om de hade

blivit val informerade och att det var majligt att fa lugnande spruta pa avdelning.

Andersson et al (2007) analyserade betydelsen av en god omvardnad och bra forhallande
mellan patienten och réntgenpersonalen. Eftersom rontgensjukskoterskans profession har ett
brett spektra, fran att kunna den hogteknologiska delen till att ha en betydelsefull roll inom
omvardnaden, ar det mycket viktigt att kunna prioritera patientens behov och att beharska den

tekniska utrustningen.

| Torngvist et als (2006) studie visades ocksa att intravends sedering som universell
behandling av angest under MR-undersokning var effektivt, men det ar 6nskvart, av hansyn
till patientens bekvamlighet och sékerhet, att hitta satt som bidrar till att minska patientens
angest utan medicinering. Studien beskrev vikten av informationen och hur patienterna
upplevt bade information och sjalva undersokningen. Patienterna hade olika upplevelser,
vissa hade behov av enbart basal information medan andra patienter hade behov av detaljerad

information bade infér och under MR-undersékningen.

Aven Grey et al (2000) och Mackenzie et al (1995) bekraftade att 6kad skriftlig information
innan MR-unders6kningen och en grundlig introduktion som handlar om hur en
magnetkamera fungerar, leder till minskning av angest. En annan faktor som kan spela en stor
roll for att minska angest hos patienten ar att ge exakt information om tidpunkten for varje
sekvens som bidrar till att skapa trygghet och att patienten k&nner sig mer avslappnad. Man
skall lagga extra tid for att minska obehag, vilket kan leda till att minskad forekomst av
efterfoljande fobiska reaktioner. Att visa upp kontrollrummet, MR-labbet och MR-skanner
infor undersokningen var sarskild ett satt dar patienterna var uppskattande. Aven
avslappningsdvningar som andningskontroll fére och under en undersdkning har lett till att
patienter kunnat hantera sin oro och minska sin angest i samband med magnetkamera-

undersékning (Grey et al, 2000).

I en studie visades att patienterna var oroliga infor MR-undersokningen eftersom de inte
visste varfor de skulle genomga en magnetkameraundersokning, och darfor var stressade pa
grund av vad resultatet kommer att visa, vilket ledde till oro och angest. Darfor behover
patienten en detaljerad information ocksa om hur resultatet kommer att hanteras (Katz et al,
1994). Mackenzie et als (1995) studie kom istéllet fram till att det inte var viktig for



deltagarna vilken typ av undersokning de skulle genomga och varfor. Patienterna kande sig
anda oroliga infor undersokning och de ville verkligen fa en detaljerad information om hela
undersokningen. Forskarna ansag att informationen som patienten har fatt var otillracklig for
att reducera deras oro och angest. En annan studie visade motsatsen dar patienten fick
skriftlig information som underlattade for patienten att forberedda sig psykisk och fysisk i
infor MR-undersdkningen (Bolejko et al, 2008).

Bemotande och kommunikation var viktiga metoder som kunde minska patientens angest och
oro. Andersson et al (2007) beskrev i sin studie metoder som kunde paverka och forbattra
bemotande och kommunikation med patienter i samband med réntgenundersdkning. Studien
undersokte vikten av en god omvardnad och bra relation mellan patienten och
rontgensjukskoterskan. Rontgenpersonalen kan ge en god omvardnad genom att stddja
patienten; vissa patienter ar mycket oroliga och de behdver darfor mer stod. Personalen bor
kontrollera hur de mar och ge det basta man kan erbjuda. Patienter skall behandlas lika och
personalen ska uppmuntra patienter att stalla fragor for att de ska kanna sig delaktiga i sin
undersokning (Andersson et al, 2007). Sattet att prata med patienter var valdigt viktigt och
kroppsspraket hade dessutom stor betydelse och paverkade patienternas tolkning, visade
studien.

Enligt Raad (2006) skall rontgenpersonalen samarbeta med patienten for att tillsammans
uppna tillfredsstallande omvardnadsresultat. Rontgensjukskdterskas syfte ar att skapa en
positiv upplevelse for patienten genom bemdtandet och samtidigt ha respekt for patientens

integritet.

SLUTSATS

Studierna visar att oro och angest infor MR-undersokningar kan lindras med hjalp av bra
skriftlig information, kommunikation och bra bemotande till patienterna. Skriftlig
information hjalper patienterna att ha en bild om miljon och hela undersokningen. En bra
bemdtande med personal ar viktig for patienter som ké&nner sig oroliga i samband med MR-
undersdkningen, dessutom ett lugnt och fint bemétande ger positiv kénsla och leder till lagre
angestniva. Rontgensjukskoterskans mote med patienten ar kort och snabbt. Det ar darfor
viktigt att skapa en god relation med patienten och samtidigt se efter patientens behov.
Information och bemotande &r tva olika kategorier som har stort betydelse for patienterna
som genomfoér MR-undersokningen. Resultatet visar information, kommunikation och

bemdtande kan minska patienters upplevelser av oro och angest. Utan information kan aldrig



sjukskaterskan utéva en god omvardnad, det vill sidga att en god omvardnad som bade
sjukskaterskan och patienten onskar. Denna nas endast genom detaljerad information,
kommunikation och bra bemotande. En fortroendefull relation kan ocksa ge patienten hopp,
tro och tillit vilket kan etableras under det korta motet.
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