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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Magnetkameran (MR) har en betydande roll inom medicinsk diagnostik, och anvinds for att
uppticka olika patologier och skador. Trots sina férdelar dr den skrimmande och frimmande fér méinga
patienter. MR upplevs negativt och associeras med angest och obehag. Anledningen till detta dr patientens
okunskap och ibland kinslor och uppfattningar som #r baserade pd andras upplevelser av MR.
Roéntgensjukskéterskans agerande spelar en viktig roll 1 detta sammanhang och hennes handlande anknyts
till Jean Watsons omvérdnadsteori. Genom holistiskt férhdllningssitt och hjilpande dtgirder underlittar
hon for patienten att kunna genomga undersOkningen. Syfte: Syftet med detta examensarbete ir att
beskriva patientens upplevelse av MR-undersékning samt omvéirdnadsatgirder som réntgensjukskoterskan
utfor for att patienten skall kunna genomga undersékningen. Metod: Modellen f6r detta litteraturbaserat
examensarbete ir litteraturdversikt. Arbetet dr baserad pa 11 vetenskapliga artiklar, bide kvalitativa och
kvantitativa, som svarar pd syftet. Resultat: Manga patienter upplever angest och riddsla samt tappar
kontroll 6ver tid och rum i samband med MR-undersékningen. Detta orsakas av MR-apparaten,
proceduren samt miljon. MR upplevs negativt och detta leder till att vissa inte klarar av undersékningen.
Roéntgensjukskéterskans profession kriver att hon har en helhetssyn pa patienten fér att kunna utféra
individuellt anpassade omvirdnadsdtgirder som hjilper denne att klara av understkningen.
Omvirdnadsatgirder sedda ur bide patientens och réntgensjukskdterskans perspektiv har manga likheter.
Information och olika praktiska handlingar 4r signifikanta dtgirder som har en positiv inverkan pd
patienterna. Specifika omvardnadsétgirder, exempelvis avslappningsteknik, visar sig ocksd vara effektiva i
samband med en MR-undersékning. Diskussion: MR och dess teknik dr fortfarande nytt f&r manga
patienter och vicker negativa kinslor vilka medfor att patienten upplever MR som skrimmande och svir.
Genom varierande omvardnadsitgirder kan rontgensjukskoterskan hjilpa patienten att genomgia MR-
undersokningen. Dock krivs det vidare forskning om de specifika omvardnadsitgirder som inte anvinds
inom klinisk praxis i Sverige.



INNEHALL

1. INTRODUKTION

1.1 INLEDNING

1.2 BAKGRUND

1.2.1 Magnetkameraunders6kning
Anvindning av magnetisk resonans
Undersdkningsproceduren
Kontraindikationer

1.2.2 Patientens upplevelse av sjukhusmiljo
1.2.3 Rontgensjukskoéterskas profession
Rontgensjukskoterskas roll vid MR-undersékning
Omvirdnadsdtgirder

1.2.4 Omvardnadsteori — Jean Watson
Karativ faktor 7

Karativ faktor 8

1.3 Problemformulering

2. SYFTE

3. METOD

3.1 VAL AV MODELL

3.2 LITTERATURSOKNING
3.3 ANALYS

4. RESULTAT

4.1 PATIENTUPPLEVELSE

Infor och vid MR-unders6kning

Upplevelse av teknik

4.2 RONTGENSJUKSKOTERSKANS ROLL

4.3 OMVARDNADSATGARDER

4.3.1 Omvardnadsatgirder ur patientens perspektiv
Information

Praktiska dtgirder

4.3.2 Rontgensjukskéterskas omvardnadsatgirder
Patientens vilbefinnande i MR-rummet
Information

Specifika omvdrdnadsdtgirder

5. DISKUSSION

5.1 METODDISKUSSION

5.2 RESULTATDISKUSSION
Betydande for vard

REFERENSER

Sid

NN TR QW WINDNDNN = -

oo

\© 0 0 OO

10
10
1
1
12
13
13
14
14
15
15
15

16
16
17
20

21



BILAGOR

BILAGA 1 Primira och sekundira s6kningar
BILAGA 2 Sammanstillning av vetenskapliga artiklar



1. INTRODUKTION
1.1 INLEDNING

En rontgenavdelning ar en frammande varld for manga patienter. Ofta kommer
patienter till rontgenavdelningen utan att veta var i den kliniska utredningsprocessen
de befinner sig. Manga ganger har de fatt en diagnos eller véntar pa en. Detta gor att
varje rontgenundersokning ar laddad med olika kénslor. Kénslorna kan vara av
varierande art. Det kan vara radsla for en diagnos, funderingar kring om eventuella
behandlingar har gett resultat eller radsla och angest for sjalva undersokningen. Det
sist namnda kan ibland vara baserat pa andras upplevelser och kanslor. Detta i sig
kan leda till att patienten far fel uppfattning om sjélva rontgenundersokningen och
hur den gar till.

Det framkom under den kliniska praktiken att patienterna inte har tillrackligt med
information  angdende olika slag av rontgenundersokningar. Det har
uppmérksammade vi vid flera olika undersokningstillfallen. Sarskilt vid
magnetkameraundersdkningar (MR) framkommer det att patientens uppfattning om
sjalva undersokningen ar negativ oavsett om patienten har fatt information eller inte.
| manga fall vet patienten inte vad en MR-undersokning ar, hur den gar till, varfor
hon/han blev remitterad till undersékningen eller om den &r farlig. Det har redan
papekats att i manga fall bygger patientens kanslor och uppfattningar pa andras
upplevelser. Det dr ett problem som rontgensjukskoterskan stoter pa vid MR-
undersokningar. Under den Kliniska praktiken framkom det att samarbete/samspel
mellan rontgensjukskoterskan och patienten &r avgorande for patientens
genomfdrande av MR-undersokning.

MR-undersokning ar kravande for en del patienter. Under undersékningen maste
patienten ligga helt stilla i en trang tunnel” och detta i sig kan vara problematiskt for
manga. Nar patienten har ont kan det vara valdigt svart att ligga stilla vilket kan
forsvara undersokningen. Att ligga i det trdnga utrymmet &r nasta moment som
patienten kan reagera starkt pa. Det forekommer dven att patienter som inte lider av
klaustrofobi, &nda upplever det tranga utrymmet mycket obehagligt. Det har medfor
att en MR-undersokning forknippas med stress, obehag, oro och angest. Da anvéands
sedering for dessa patienter som en omvardnadsatgard. | det har sammanhanget
spelar aven rontgensjukskoterskans agerande stor roll. Det &r av betydelse att
rontgensjukskoterskan ger tillrackligt bra information, stod och ratt omvardnad for
att skapa trygghet for patienten och fa denne delaktig i sin undersokning samt
forklara vikten av att undersokningen genomfors for att fa ratt diagnostik. Med det i
atanke kommer den har uppsatsen att ta upp patientens upplevelse vid MR-
undersokningar samt omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskans utfor for att
patienten ska kunna klara av sin undersokning.



1.2 BAKGRUND
1.2.1 Magnetkameraundersékning

Magnetisk Resonans &r den direkta Oversdttningen av engelskans Magnetic
Resonance. Det finns andra bendmningar for magnetisk resonans som:
Magnetresonans, Magnetkamera, MR-kamera, Magnetresonanstomografi (MRT),
men i allménhet anvands forkortningen MR. Det &r viktigt att bendmna utrustningen
pa ett korrekt satt eftersom det forekommer att magnetkameraundersokningen kallas
for magnetrontgen i dagligt tal. Det ar missvisande eftersom tekniken inte bygger pa
joniserade stralning (1).

En MR-kamera anvander sig utav tre olika magnetfélt; statiskt magnetfélt
(huvudmagnet), gradientfalt (tidsvarierande magnetfélt) och radiofrekvent falt (RF-
pulser). Alla tre falten ar nédvandiga i systemet for att kunna skapa en MR-bild (1).

Tekniken bygger pa elektromagnetisk aktivitet hos atomkarnor sa kallade “spinn”.
Den mest anvanda atomkarnan inom klinisk MR ar vate. Till storsta del bestar
manniskokroppen av vatten. Vattnet innehaller véateatomer vilka har den karnfysiska
egenskapen spinn (ké&rnan roterar runt sin egen axel) som gor att atomkarnan skapar
ett magnetfalt runt omkring sig. Nar manniskan blir placerad i MR-kameran
(huvudmagneten) omges den av ett valdigt starkt magnetfalt och kroppens
vateatomer riktar sig da till storsta del parallellt med MR-kamerans magnetfalt.
Véteatomerna andrar lage i kroppen da RF-pulser med en viss energi riktas mot det
omradet som ska undersokas. Nar RF-pulsen slas av, erhalls det en signal fran
kroppen som fangas upp av en mottagare. Slutligen ar det ett avancerat datasystem
som bearbetar de olika signalerna som gor att tvarsnittsbilder av kroppen skapas
(2,3,4).

Anvandning av magnetisk resonans

Inom medicinsk bildtagning kan MR-tekniken anvéndas for att fa detaljerad dversikt
av alla vévnads typer, sarskilt kroppens mjukdelar. Darfor ar den mycket anvandbar
vid unders6kning av hjarnan och ovriga delar av centrala nervsystemet. MR anvands
for att upptdcka olika patologiska forédndringar, kartlagga dolda skador, folja upp
behandlingar samt visualisera organens funktion. MR har en allt mer betydande roll
inom medicinsk diagnostik och i motsats till andra radiologiska undersékningar
medfor den inte nagon stralbelastning till patienten (2,3).

Undersokningsproceduren

Vid undersokningen ligger patienten i en “magnettunnel”. Medan undersékningen
pagar, maste patienten ligga helt stilla for att bilderna ska bli av bra kvalitet.
Undersokningen tar mellan 20-45 minuter beroende pa vad som ska undersckas. Det
tas upp till 300 bilder under en vanlig undersokning. | vissa fall &r det nédvandigt att



anvanda kontrastmedel (gadolinium) for att det undersokta organet ska framtrada
tydligare pa bilder (4,5).

Under undersokningstiden hors det ett kraftigt bankande ljud pa grund av att det
tidsvarierande magnetfaltet slas pa och av. Energin i form av RF-pulser som skickas
in i kroppen kan medfora en varmedkning i vavnader. Under undersokningen finns
det alltid mojlighet till kommunikation mellan patient och rontgensjukskoterska via
hogtalaren (3,5).

Kontraindikationer

Infor undersokningen skall patienten fylla i en kontrollista med fragor. Dar anges
ocksa kontraindikationer som patienten skall ta stallning till. Kontraindikationerna ar
bland annat om patienten har metallforemal i kroppen som kan attraheras mot MR-
kameran och orsaka olika skador. Patienter som har pacemaker, neurostimulator,
vissa typer av horselimplantat eller annat elektriskt batteristyrt implantat kan inte
genomga MR-undersokning. Karlclips eller aneurysmclips gjorda av ferromagnetiskt
material, metallsplitter i dgat, granatsplitter, kulor, hagel eller annat metallforemal
motsager ocksa genomgaende av undersokningen (1,3).

Innan undersOkningen &r det viktigt att forsédkra sig att patienten har tagit av
smycken, harspanne och andra I6sa ferromagnetiska foremal som kan attraheras av
magneten och medfora risker bade for patienten, personal samt skador pa
utrustningen. Kontrollistan innehaller ocksa en fraga om patienten har svart att vistas
i tranga utrymmen/klaustrofobi (1,3).

Graviditet ar en annan kontraindikation i samband med MR-undersékning. Trots att
det inte finns nagra bevis pa att MR kan vara skadlig for foster, bor undersokningen
undvikas i mojligaste man av forsiktighet. Anledningen till detta ar att fostrets horsel
inte kan skyddas aktivt under undersdékningen och varmedkningen orsakade av RF-
pulser kan vara skadlig for fostrets centrala nervsystem, sarskilt under den forsta
trimestern (1).

1.2.2 Patientens upplevelse av sjukhusmiljo

Sjukhusmiljon och dess olika hdgteknologiska avdelningar upplevs obehaglig och
skrammande for manga patienter av olika anledningar. Dessa miljoer, sasom
roéntgenavdelning pa ett sjukhus, ar fraimmande for patienter och kan vacka manga
kanslor som patienterna kan ha svart att hantera. Patienten kanner att hon inte har
kontroll Gver sin situation och &r beroende av personalen. Patienten kénner dven att
hon inte vet vad som forvantas av henne eller hur hon ska bete sig. Det gor att
patienten kanner sig mindre vard som person och sarbar. Det leder till andra
kanslomassiga obehag sasom angest, stress, oro eller radsla (6,7,8,9).

De hogteknologiska verksamheterna pa ett sjukhus paverkar patienten pa olika sétt.
Vid en MR-verksamhet pa sjukhus ar det fa patienter som &r helt bekvama i att



genomga undersokningen. MR-miljon gor att &ven patienter som inte lider av
klaustrofobi kan kanna angest och oro nar de ligger i MR-kameran. Ibland ar denna
angest sa allvarlig att den skapar panik och leder till att patienten avbryter
undersokningen (10).

Den hdr starka subjektiva k&nslan hos patienten vacks nér hon inte vet vad som
vantar henne. Det &r en kansla av tomhet som patienten konfronteras med. Angest ar
en dvervaldigande kansla som forhindrar patientens verklighetsuppfattning och leder
till att hon upplever undersokningen negativ. Fysiska reaktioner av angest
(hjartklappning, andndd, yrselkansla) tolkas av patienten som tecken pa fara, och det
kan leda till panik (9,11).

1.2.3 Rontgensjukskoterskas profession

Ordet profession definieras i den samhéllsvetenskapliga terminologin som ett yrke
déar sakkunskap och status bygger pa hog formell utbildning, ofta universitetbaserad
(12). Profession dr inte bara ett amnesomrade utan &ven en tillimpning av
specialiserad kunskap for att hjalpa andra. Den professionella rollen kan inte
reduceras enbart till rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter och funktioner.
Rontgensjukskaoterskans  individuella  personliga drag sasom  kreativitet,
omtanksamhet och intuition maste ocksa raknas in (10,13).

Rontgensjukskoterskans roll &r att ta hand om patientens behov och samtidigt
framstalla hogkvalitativa diagnostiska bilder. Det ar rontgensjukskoterskas ansvar att
bemota patienter med omsorg samt utféra sin arbetsuppgift pa en gynnsam sétt for
patienten (13,14).

Rontgensjukskoterskas profession styrs bland annat av lagar, foreskrifter och
yrkesetiska koder (7,15,16). Dessa dokument anger riktlinjer for den professionella
yrkesrollen. Yrkesetiska koder anger etisk forhallningssatt och handlande som delas
in i olika huvudomraden. Ett av dessa huvudomraden summerar
rontgensjukskoterskas ansvar och forhallningssatt gentemot patienter.
’Rontgensjukskoterskan och vardtagaren

e Rontgensjukskoterskan respekterar och skyddar individens integritet och
vardighet samt lindrar obehag och smérta vid undersékningar och
behandlingar.

e Rontgensjukskoterskan ansvarar for att minimera straldoser vid
undersokningar och behandlingar.

e Rontgensjukskoterskan ansvarar for att ge information i samband med
undersokningar och behandlingar och stodjer vardtagaren infor fortsatta
vard handelser.

e Rontgensjukskoterskan respekterar individens rétt till sjalvbestammande och
ger stéd i hans/hennes beslut™ (7).



Rontgensjukskoterskas roll vid MR-undersékning

Rontgensjukskdterskan ansvarar for omvardnad av patienten, planering och
utférande av undersokningen samt kvalitetsbeddmning av de tagna bilderna. Hon
bemoter patienten pa ett professionellt och helhetssynsatt och tillgodoser patientens
behov. Hon underlattar for patienten att klara av obehagliga eller stressfulla
undersokningar. Rontgensjukskoterskan forbereder patienten infér undersékningen
samt hjélper denne att hantera bade fysiska och emotionella obehag (10,13,17).

Rontgensjukskoterskan informerar patienten om MR-proceduren for att férmedla
kunskap, forstaelse och fa patienten delaktig i sin undersokning. Hennes patient-
centrerade omvardnad leder till en trygg och avslappnad patient. Genom olika
omvardnadsatgarder hjalper rontgensjukskoterskan patienten att klara av sin
undersokning samt andra pa de eventuella missuppfattningar som patienten har kring
sin undersokning (13,18,19).

Omvardnadsatgarder

Information, stod, forstaelse och omsorg kan vara nagra omvardnadsatgarder som
rontgensjukskoterskan anvéander sig av for att underlatta for patienten att komma
over kanslor/upplevelser denne har och med detta kunna klara av en undersékning.
Patientens  delaktighet och  bekvamlighet & andra  atgarder  som
rontgensjukskoterskan kan tanka pa i ett omvardnadssyfte (6,10,15,18).

I en omvardnadsprocess kan de olika omvardnadsatgéarderna spela en avgorande roll
for att lara patienten att kunna hantera sin situation. Information i det larande syftet
kan reducera obehags kansla, radsla for en undersokning eller angest infor den ovissa
situationen. Detta for att formedla kunskap och férbereda patienten pa det som ska
ske (18,19).

1.2.4 Omvardnadsteori — Jean Watson

I denna uppsats kommer forfattarna att anvénda sig av Jean Watsons teori som
omvardnadsteoretisk referensram. Jean Watsons teori syftar pa sjukskdterskans
yrkesroll. Men forfattarna anser att teorin &ven kan appliceras pa
réntgensjukskoterskans korta méte med patienten pa en rontgenavdelning.

Jean Watsons teori bygger pa den humanvetenskapliga och holistiska grunden i
kombination med veteskapliga kunskaper (20). Med det holistiska menas det att
patienten betraktas som en helhet och hon &r nagot mer &n det aktuella
sjukdomstillstand hon befinner sig i, darfor maste hon forstas utifran sin helhet (21).

Watson poangterar att ett humanveteskapligt synsétt ger sjukskoterskan en mojlighet
att anvanda sig av metoder i sitt omvardnadsarbete som ger utrymme for savél deras
egna och som den andra personens subjektiva, innersta, personliga tankar (20 s. 28).



Watson ser pa omvardnad som en mansklig omsorg och detta sker i relation mellan
sjukskoterska och patient. Hon menar att hjélpande handlingar behovs i1 den
manskliga omsorgsprocessen. Handlingar som gor det mojligt for patienten att 16sa
eventuella problem och l&ra sig att hantera sin situation (20).

Watson sager vidare att det behdvs kunskap och forstaelse om det méanskliga
beteendet for att kunna forsta individen och svara pa dennes behov. Med denna
kunskap kan sjukskoterskan anvanda sig av olika interventioner for att uppna malet i
omvardnad av patienten. Watsons interventioner kallas for karativa faktorer (20,22)
som bestar av:

1. ’Humanistisk - altruistisk varde system

Tro och hopp

Kénslighet gentemot sjalvet och andra

Mansklig omsorgsrelation, praglad av hjalpande och tillit
Att ge utryck for positiva och negativa kanslor

Kreativ, problemlésande och omsorgsprocess

Transpersonell undervisning och inlérning

G N o g > w N

Stodjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och
andlig miljo

9. Tillgodoseende av manskliga behov

10. Existentiell — fenomenologisk — andliga krafter” (20 s. 94) .

Anvandning av dessa karativa faktorer och forhallningssatt gentemot patienten
kraver forstaelse och acceptans av sjukskoterskan for att kunna mdéta patientens
behov och med detta I6sa eventuella hinder som finns pa vagen mot en undersokning
(22).

| detta arbete anvander sig forfattarna framfor allt utav Watsons karativ faktor
nummer 7 och 8. Men sjukskoterskan kan inte utesluta de andra karativa faktorer i
sitt forhallningssatt gentemot patienten eftersom de 10 faktorer gar hand i hand.

Karativ faktor 7

Transpersonell undervisning och larande &r Watsons karativ faktor nummer 7. Denna
faktor ar en nodvandig faktor i nastan alla vardmote mellan patient och
sjukskoterskan menar Watson. Sjukskoterskans mal med denna faktor ar att
underlatta larandet for patienten i ett larande syfte. | en sadan process behdver
sjukskoterskan veta om patientens uppfattningar och det patienten behdver lara sig
(20,22).



Olika moment i varden sasom ett undersokningstillfalle kan vara angest/stressfullt
for patienten. Genom férberedelse och information kan sjukskéterskan ldra patienten
att hantera de angestfulla/stressfulla momenten och darigenom fa kontroll Gver sin
situation. Information rdaknas som en tydlig metod for att reducera angest och stress
relaterade till olika typer av undersékningar. Information hjélper patienten med bland
annat att veta vad som kommer att ske, ersdtta de missuppfattningar hon har, leda till
en forstaelse av situationen samt minska klyftan mellan det som verkligen &r och det
som patienten tro det ska vara (22).

Det ar sjukskéterskans ansvar att ta upp de foreteelser som ar aktuella i det avseende
for patienten. Pa sa satt kan sjukskéterskan jobba pa det omrade som patienten
befinner sig i och underlatta inlarningsprocessen. | en sadan process ligger fokusen
pa larandet i en 6msesidig relation mellan den undervisande sjukskéterskan och den
larande patienten (22 s. 75).

Karativ faktor 8

Den attonde karativa faktorn gar under benamningen stodjande, skyddande och/eller
forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig milj6. Med detta menar Watson att
sjukskaterskan skall se hela patienten och de faktorer som paverkar patientens
valmaende. Sjukskaterskan tittar pa yttre och inre variabler som har betydelse for
patientens valmaende. Yttre variabler sasom miljon runt omkring patienten eller
atgarder som leder till patientens valbefinnande ar faktorer som sjukskoterskan
paverkar for att skydda och forbéattra patienten fysiska/psykiska halsa (20,22).

Stodjande, skyddande och hjalpande atgarder som paverkar patientens inre
valmaende ar de andra variabler som sjukskoterskan forser patienten med i denna
karativa faktor. Genom att framja den stddjande och hjalpande &ndamalet kan
sjukskaterskan ta del av och forsta patientens subjektiva upplevelse. Upplevelser som
kan skapa felaktiga uppfattningar och leda till stress eller angest (22).

Sjukskoterskan forbattrar dven patientens valmaende genom sin hjalpande atgard.
Exempel pa dessa atgarder kan vara avslappningsévningar, forberedelse av patienten
pa vad som ska ske, vad som forvéantas av patienten, ta bort oljud som stor patienten,
patienten position och komfort eller lyssna pa patientens radsla (22).

Watson menar att denna faktor inte tacker allt men hjalper sjukskoterskan att fa en
forstaelse for patientens behov av omvardnad (22).

1.3 PROBLEMFORMULERING

En del patienter som genomgar MR-undersokning upplever proceduren negativt.
Genom sin professionella roll och adekvata omvardnadsatgarder kan
rontgensjukskoterskan underlatta for dessa patienter och véagleda dem genom deras
undersokning. For att fa en battre forstaelse och kunskap kring dessa patienter och
deras upplevelse, behover rontgensjukskoterskan fa kannedom om problematiken.



2.SYFTE

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva patientens upplevelse vid MR-
undersokning samt omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan utfor for att
patienten skall kunna genomga undersokningen.

3. METOD
3.1 VAL AV MODELL

Den valda modellen i detta litteraturbaserade examensarbete ar en litteraturoversikt.
Genom litteraturoversikt kartlaggs kunskapslage inom det forskningsomrade som
ligger av intresse for forfattaren/-na. Forfattarna till detta examensarbete valde
litteraturdversikt som modell for att skapa kunskapsoversikt av forskningsresultat om
patientens upplevelse och omvardnadsbehov samt rontgensjukskoterskans roll vid en
MR-undersékning (23).

3.2 LITTERATURSOKNING

Materialen har sokts genom databaserna PubMed, Scopus, Cinahl. Dessa databaser
har valts for att ha tillgang till vetenskapliga artiklar via Goteborgs Universitets
bibliotek. Sokningar har skett i olika faser och vid olika tillfalle, bade primart och
sekundért i de ovanndmnda databaserna.

| databasen PubMed var priméra sokorden: patient experience och MRI. Det gav
6390 traffar. Fortsatt sokning begrénsades med english, humans, nursing journals
och all adult: 19+years. Dessa begransningar resulterade till 5 tréffar. Efter en
granskning av dessa valdes en artikel som besvarade syftet. Fran den valda artikeln
skedde en sekundarsokning med lanken related citations och det gav 262 tréaffar.
Efter en genomgang hade 67 artiklar ett samband med amnet MR. Tillgangliga
abstrakt lastes och 4 artiklar valdes som underlag for arbetet. Ytterligare sokord som
anvandes i denna databas var MR, radiology nurse, patient perception, nursing och
anxiety. Dessa sokord gav fa artiklar. En av artiklarna hittades tidigare med hjalp av
andra s6kord och resten lampade sig inte till uppsatsen. Den priméra - och sekundéra
sokningen i databasen PubMed gav sammanlagt 5 vetenskapliga artiklar.

Sokningen i databasen Scopus har skett etappvis med olika s6kord i varierande
kombinationer. Anvanda sokord i denna databas var: patient perception, magnetic
resonance imaging, radiographer, patient, anxiety, intervention, MRI, radiology
nurse, nursing, imaging, claustrophobi och compliance. Vissa ordkombinationer gav
inga traffar. Andra ordval gav daremot fler traffar. Sokorden radiographer, patient
med begrénsningar; article, humans, radiography journals och english gav 119
traffar. Efter en granskning av artiklarnas titlar, hittades 5 artiklar som hade samband
med radiografi och MR som kunde tankas svara pa uppsatsens syfte. Dock valdes
bara 1 av dem till uppsatsen. Radiographer och nursing gav 18 traffar av vilka valdes
1 artikel. Ord kombinationen anxiety och MRI gav 613 traffar vilka begrdnsades med



health professions och resulterade till 37 artiklar. 4 artiklar valdes till urval 1 men
bara 1 inkluderades till arbetet. Darefter gjordes en sekundarsokning pa artikelns
referenslista och darifran valdes 1 artikel. S6korden claustrophobia, intervention gav
ytterligare 1 artikel. Dessa sokningar i databasen Scopus ledde till 5 artiklar som
underlag for detta arbete.

Sokning har &ven skett i databasen Cinahl. Samma stkord som anvéandes i Pubmed
och Scopus anvéndes ocksa har med olika kombinationer men det har inte lett till
nagon artikel for denna uppsats. S6kord som gav traffar och ledde till sista artikeln
var foljande: experience och high technology. Det resulterade till 39 artiklar och
dessa begransades med Peer reviewed. Denna avgransning ledde till 32 artiklar och
slutligen valdes 1 artikel fran denna databas (Bilaga 1).

3.3 ANALYS

Att analysera enligt litteraturéversiktsmodellen krdver ett organiserat arbetssétt.
Analysen gar ut pa att analysera och sammanstdlla redan publicerade
forskningsresultat (23).

Olika s6kord med varierande kombinationer och avgrénsningar anvéandes for att hitta
vetenskapliga artiklar till denna litteraturdversikt. Forsta steget var att fa en 6verblick
over det forskningsomrade som var av intresse for forfattarna. Det fanns ingen fokus
pa specifika detaljer, utan forfattarna sorterade artiklarna efter titeln som hade nagot
samband med d&mnet MR-undersokning. Forst lastes abstrakten pa artiklarna, vilka
tycktes ha ett samband med dmnet, for att fa en kénsla av vad de handlade om.
Efterat lastes de artiklar, till vilka det fanns tillgang till full text, i sin helhet. Detta
gjordes for att avgransa studier till ett urval och fa reda pa om de kunde svara pa
arbetets syfte.

Forfattarna fann 17 artiklar som ansags kunna besvara arbetets syfte. De valda
artiklarna lastes genom flera ganger vid olika tillfallen samt Gversattes till svenska.
Vissa artiklar som tycktes vara skrivna med svar engelska, enligt forfattarna,
oversattes i sin helhet till svenska. Daremot de artiklarna som ansags vara skrivna
med 1att engelska behdvdes inte dversattas noggrant till svenska. Under l&sningens
gang gjordes anteckningar i form av stodord och korta meningar for att underlatta
analysprocessen.

Artiklarna  kvalitetsgranskades enligt  Fribergs forslag med fragor for
kvalitetsgranskning. Vissa studier exkluderades av olika anledningar. Forst och
framst skedde bortfallet av artiklarna pa grund av att de inte uppfyllde kraven for att
vara vetenskapliga; for fa referenser, icke accepterade av de vetenskapliga
tidskrifterna (ej peer rewiewed) (23). Vidare valdes aven bort artiklar som ansags
vara for gamla eller inte kunna bidra tillracklig till arbetes resultat. Dock anvénde
forfattarna tre artiklar fran slutet av 90-talet i denna uppsats, eftersom de ansags vara
relevanta. Slutligen valdes 11 vetenskapliga artiklar till analysen som svarade pa
arbetets syfte, enligt forfattarna.



Enligt Friberg &r det mest vanligt att likheter och skillnader i studiernas resultat
analyseras. Hon foreslar att en infallsvinkel valjs for att fokusera analysen pa (23).
Forfattarna valde att fokusera sig pa likheter i studiernas resultat. Med tanke pa att de
valda artiklarna ar bade kvalitativa och kvantitativa gick det inte att gora en parallell
eller exakt jamforelse eftersom resultaten av de olika typerna av studier ar av olika
art.

Under analysprocessen skapade forfattarna en tankekarta over resultatets innehall.
Artiklarnas olika aspekter sorterades i olika tema och subtema. Slutligen
sammanstalldes studiernas resultat under l&mpliga rubriker.

Denna litteraturoversikt ar baserad pa de forskningsresultat som forskare har
presenterat i trovardiga kallor sasom vetenskapliga tidskrifter. Dessa studier gjordes i
Sverige, England, USA, Finland och Australien, mellan aren 1994 till 2010.

4, RESULTAT

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva patientens upplevelse vid MR-
undersokning och omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan kan vidta for att
underlatta for patienter att klara av undersokningen.

Resultatet redovisas 1 tre olika teman. Dessa &r patientupplevelse,
rontgensjukskoterskans roll och omvardnadsatgarder. Tva av dessa delas i olika
subteman. | temat patientupplevelse ingar subteman infér och vid MR-undersokning
samt upplevelse av teknik. | temat omvardnadsatgarder ingar subteman som bestar
av: omvardnadsatgarder ur patientens perspektiv och rontgensjukskoterskans
omvardnadsatgarder.

4.1 PATIENTUPPLEVELSE

Manga patienter upplever MR-undersokningen negativt och psykiskt pafrestande
(24). Vissa patienter kanner angest, obehag eller frustration redan da de far kallelse
till undersokningen. Rédsla for sjalva MR-apparaten, MR-proceduren och dess miljo
hotar patientens sjalvkontroll och leder till att vissa patienter antingen inte klara av
undersokningen over huvudtaget eller avbryter den pagdende undersdkningen
(25,26,27). Forlusten av sjalvkontroll gor att patienten har svart att kontrollera sina
tankar och reaktioner och leder till panik/angest. Patienten upplever samtidigt ett
starkt behov av att fa tillbaka sjalvkontrollen for att kunna hantera sin angest och
situation (28).

Infér och vid MR-undersokning
De markbara upplevelserna infér och vid en MR-undersékning kan vara: angest,

rédsla, stress, obehag, smarta, tappa kontrollen 6ver tid- och rum eller den ovissa
situationen patienten befinner sig i. Angest &r den negativa 6vergripande kanslan
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som patienten upplever och detta kan forhindra undersékningen. Patientupplevelse &r
en subjektiv kansla och det skiljer sig fran patient till patient. Det visar sig att ibland
kan denna upplevelse vara baserad pa andras upplevelser och skapar en
missuppfattning kring MR-unders6kningen (24,26,28).

Patienten upplever &ven ett stort behov av information infér och under MR-
undersokningen. Detta behov leder till att patienten soker information pa olika sétt,
exempelvis genom vanner  och familjmedlemmar, Internet  eller
rontgensjukskoterskan pa MR-verksamheten. Den sokta informationen genom vissa
kéllor (vanner, familj, Internet) missleder patienten till att fa en fel uppfattning kring
undersokningen. Den missvisande informationen blir patientens egna forutfattade
upplevelse och ar svar att andra for rontgensjukskoterskan pa MR-verksamheten.
Denna instéllning gor att patienten kommer till undersékningen med en évergripande
kansla av angest (24,26,29).

Angest kan &ven bero pé att patienten inte vet varfor hon &r remitterad till en MR-
undersokning. Hon vet inte heller n& och vem som informerar om
undersokningsresultatet. R&dsla for en eventuell diagnos kan forstarka den ovissa
kénslan hos patienten och oka patientens angest vid en MR-undersokning (27,29).

Upplevelse av teknik

Den avancerade tekniken kan vara frammande och skrammande for manga patienter
som genomgar en MR-undersokning. Patienterna upplever tekniken som att befinna
sig i en annan varld. Ett exempel pa en sadan kansla, visar sig i dessa ord av en
patient: ’stargate” en tunnel till andra dimension i rymden (26 s. 198). MR-kamera
associeras med att ligga i en kista eller nagot liknande slutet utrymme. Kéanslan
forstarks med tanke pa att patienten maste ligga stilla i den tranga och begransade
MR-tunneln. Detta framkallar tankar hos patienten som att ligga i en anordning for
kremation. Det faktum att vissa MR-verksamheter ar belédgna i kéllaren bidrar till
kanslan av att det &r en skrammande plats (28).

Den slutna MR-miljon, det bankande ljudet som apparaten ger ifran sig, det tranga
utrymmet, brist pa luft in i tunneln, den skiftande temperaturen och positionering av
patienten under proceduren medfor att patienten kanner sig isolerad, radd, ensam och
beroende av den befintliga personalen (26,27,28).

Det bankande ljudet gor att patienten har svarighet att kommunicera med MR-
personalen via hogtalare. Detta medfor att patienten kanner sig angestfull och
Overgiven. Det bankande ljudet leder &ven till att patienten forlorar tidsuppfattningen
och har svarare att hantera sin situation (24,28).

4.2 RONTGENSJUKSKOTERSKANS ROLL

Rontgensjukskoterskan har en unik profession i1 Skandinavium. Den unika i
rontgensjukskoterskans yrke ar att hon bemastrar bade omvardnad av patient och
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teknik. Den dubbelsidiga kompetensen medfor att rontgensjukskdterskan maste
utveckla sig inom sitt yrke kontinuerligt i bade avseendena (30).

Rontgensjukskoterskans profession mojliggor att hon planerar undersékningen innan
hon moter patienten, baserad pa de data hon har. | den kontaktnara relationen med
patienten tar rontgensjukskoterskan hand om patientens behov som skiljer sig fran
patient till patient i samband med en undersékning. Hon forbereder &ven det
administrativa arbetet kring undersokningen och patientens sékerhet, innan patienten
infinner sig pa MR-verksamheten. Hennes profession begransas inte till
rontgenavdelningen  utan  strdcker sig till ett samarbete med andra
verksamhetsomrade pa sjukhus. Genom sin  kompetens avgor &ven
rontgensjukskoterskan att de tagna MR-bilderna har den goda kvaliteten som ligger
till grund for diagnostik (30,31).

Rontgensjukskaoterskan har en avgorande roll i patientomvardnad. Det ligger i
rontgensjukskoterskans identitet att med sitt forhallningssatt se till patientens
individuella behov och underlatta undersékningssituationen for patienten. Med detta
ser rontgensjukskoterskan hela patienten och dess behov och agerar darefter
(28,30,31).

Rontgensjukskaterskan vagleder och far patienten delaktig i sin undersékning. Hon
lyssnar pa patienten och uppmuntra denne att kunna genomga undersokningen.
Rontgensjukskaterskan kommer med individuellt anpassade omvardnadsatgarder for
patienter som har olika svarigheter att klara av sin undersokning. Detta sker genom
att rontgensjukskoterskan informerar patienten i ett larande syfte och forsakrar sig att
patienten har forstatt den givna informationen. Rontgensjukskéterskan ar tillganglig
for patienten under undersokningstiden och &r dven lyhord for andra behov som
patienten har men inte uttrycker dem i ord. Det ingar dven i réntgensjukskoterskans
roll att stddja patienten i sin undersokning. Vidare visar rontgensjukskoterskan
hansyn till anhdériga samt ger information till dem kring proceduren (24,28,31).

4.3 OMVARDNADSATGARDER

Omvardnadsatgarder i detta sammanhang sker i ett samspel mellan patient och
rontgensjukskoterskan. For detta kravs att rontgensjukskoterskan ser patientens
behov for att kunna utfora individuellt anpassade omvardnadsatgarder (28,31).

En del patienter forsoker sjalva hitta olika atgarder for att kunna hantera och behalla
kontrollen 6ver den stressfulla situationen i samband med MR-undersdkningen.
Sadana atgarder kan vara att patienten tanker pa bel6ningar hon kan fa av sig sjalv
efter undersdkningen som att ata glass, dricka en kopp kaffe eller ta en promenad.
Patienten motiverar sig sjalv genom att tdnka pa vikten av undersoknings resultatet.
Ett satt for att behalla kontrollen Gver tiden &r att patienten raknar latar och tanker pa
latarnas langd om hon lyssnar pa musik under undersokningsproceduren. Patienten
forsoker aven behalla kontrollen Gver sina tankar, reaktioner och situation genom att
soka kontakt med rontgensjukskoterskan for att fa information, kanna fortroende och
fa uppmuntran (28).
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4.3.1 Omvardnadsatgarder ur patientens perspektiv

Patienterna uttrycker olika omvardnadsbehov och atgarder i samband med en MR-
undersokning. Dessa omvardnadsatgarder ar information och praktiska atgarder som
hjalper patienten att klara av sin MR-undersokning. For att fa information véander sig
vissa patienter direkt till MR-verksamheten, andra daremot soker informationen hos
familjemedlemmar, bekanta eller vénner. Informationen om andra patienters
upplevelser av. MR-undersokningen kan vara missvisande. Darfor ar en skriftlig
information fran MR-verksamheten med detaljerade forklaringar av betydelse for
patienter (24,28,32).

Information

Forskning visar att patienterna &r av den asikten att information, bade skriftlig och
muntlig, infér en MR-undersOkning ar vésentlig for dem. Patienterna poangterar
vikten av informationen for att kunna forbereda sig psykiskt infor undersékningen. |
manga fall pastar patienter att de inte alls far nagon information innan de infinner sig
pa MR-verksamheten. Patienterna énskar information om MR-undersokningen och
dess procedur pa olika sétt. En del patienter dnskar skriftlig information i samband
med kallelse. De anser att deras fragor om MR-proceduren skulle kunna besvaras om
de fick en skriftlig information hem tillsammans med kallelsen. Andra patienter
uppskattar en skriftlig information kombinerad med en mera detaljerad muntlig
information fran rontgensjukskoterskan. En annan grupp av patienter 6nskar enbart
muntlig information fran rontgensjukskéterskan pa MR-verksamheten innan
undersokningen (24,25,26).

Skriftlig information i férberedande syfte hjalper patienter att ké&nna igen miljén och
rutiner samt det som forvantas av dem vid en MR-undersékning. Patienterna anser att
den skriftliga informationen underléattar samspelet med rontgensjukskoterskan. De
uppskattar nar en skriftlig information ar latt att forsta och ar skriven med hjélp av
enkla termer och med bilder av MR-kameran. Dessa bilder underlattar for patienter
att kunna forestdlla sig den verkliga storleken av apparaten. Den skriftliga
informationen ger patienten en riktig bild av MR-proceduren innan undersokningen.
Dock tycker en del patienter att en skriftlig information ar bristfallig i olika
avseenden (24,25). Dessa patienter foreslar att informationen bor fortydligas och
kompletteras. De krdaver mera detaljerad information kring sakerhetsrutiner och
information om mojligheter att &ndra positionen av armar och ben mellan olika
bildserier. Patienter vill att rontgensjukskdterskan dven papekar vikten av att
genomga undersokningen (24).

En del patienter uppskattar en detaljerad muntlig information angaende MR-
undersokningen av rontgensjukskoterskan eftersom det hjalper dem ké&nna ha
kontroll 6ver situationen. Patienter utrycker behov av att kénna sig lugn och trygg
fore undersokningen. De uttrycker ett behov av att rontgensjukskoterskan sétter sig
ner med dem och forklarar proceduren samt visar MR-rummet fére undersékningen.
En del patienter foredrar aven att fa muntlig information fran rontgensjukskoterskan
under undersokningstiden (24,25,26).
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Praktiska atgarder

Forutom information tycker patienterna att olika praktiska atgarder kan underlatta
MR-undersdkningen for dem. Séllskap i MR-rummet, larmklocka, horselskydd eller
kontakt med rontgensjukskoterskan via hogtalare ar nagra atgarder som patienter
uppskattar i samband med sin undersoékning.

En del patienter tycker att det dr lugnande att veta att det & mojligt att ha en
anhorig/narstaende med sig och att denne kan stanna i undersékningsrummet med
patienten under hela undersokningstiden. Narvaron av anhorig eller fysisk beroring
av patienten av den anhdriga gor patienten lugnare. Det kénns &ven trygg for
patienter att bli informerad om larmklockan. Enligt patienterna ar larmklockan ett
slags nodutgang ifall de inte kan hantera situationen. Att halla larmklockan i handen
och veta att de kan trycka pa den ifall det finns behov av kontakt med
rontgensjukskoterskan, innebdr trygghet och kansla av att ha kontroll &ver
situationen for patienten (24,28).

Det bankande ljudet ar en annan faktor som patienten tycker &r viktigt och veta om.
Forklarning kring det bankande ljudet och hérselskydd minskar misstankar om att det
ar nagot fel pa MR-apparaten samt gér undersékningen mindre stressfull (24).

Kontakt med réntgensjukskoterskan via hogtalare &r en annan viktig atgard for vissa
patienter. De behdver ha kontakt med rontgensjukskoterskan under hela MR-
proceduren. Dessa patienter behdver kénna att personalen &r tillganglig for dem. De
behdver fa uppmuntran fran rontgensjukskoterskan for att kunna slappna av och
kénna sig trygg. Patienterna vill att rontgensjukskoterskan underrattar dem om
undersokningens forlopp, exempelvis om tid och antal bildserier som aterstar
(24,28).

4.3.2 Rontgensjukskoterskans omvardnadsatgarder

Rontgensjukskoterskan kan gora MR-proceduren mera hanterbar for patienten
genom olika omvardnadsatgarder. Patientens valbefinnande i MR-rummet,
information och andra specifika omvardnadsatgarder sasom avslappningsteknik eller
aromaterapi ar nagra atgarder som rontgensjukskéterskan kan anvanda sig utav for
att underlatta for patienter vid en MR-undersokning (32).

Manga MR-enheter uppmanar patienten till att ta med en anhorig eller van. Sallskap
till patienten som &r nérvarande i MR-rummet under undersdkningstiden skapar en
okad kansla av trygghet och forhindrar patienten fran att kanna sig isolerad eller
bortglomd. Aven larmklockan okar patientens kansla av kontroll dver situation och
Okar kénslan av trygghet (32).

Rontgensjukskaterskan rekommenderar ocksa patienten att lyssna pa musik under
proceduren. Patienten kan lyssna pa radio eller ta med sig en favorit CD-skiva.
Musiken Overrostar det bankande ljudet som hors under den pagaende
undersokningen och har en avslappnande inverkan pa patienten (31,32).
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Patientens valbefinnande i MR-rummet

For att minska patientens kénsla av att vara instangd och 6ka kénslan av trygghet kan
miljon och patient positionering andras av rontgensjukskoterskan pa olika sétt.
Patienten kan placeras sa att huvudet befinner sig utanfor MR-tunneln. Detta ger en
kansla av att vara i en 6ppen anordning istéllet for instdngd. Patientens positionering
beror dock pa vilken del av kroppen som skall undersékas. Aven anvandning av en
flakt skapar ett bra luftflode in i MR-tunneln och ger en kylande effekt samt minskar
kansla av att vara instdngd. Starkare belysning i vardera dnden av MR-tunneln har
ocksa en positiv inverkan pa patienten som upplever angest och underlattar
undersokningen for patienten (32).

Information

Information kring MR-proceduren, vad som hander under en MR-undersokning och
eventuella kanslor som upplevs i samband med den, har en lugnande effekt pa
patienter och minskar deras angest. Rontgensjukskoterskan uppmarksammar
patientens behov och ger den information patienten &r intresserad av sasom
information om syftet med undersokningen och dess fordelar. Det &r viktigt att ta
hansyn till vilken information som patienten behver angaende undersékningen och
ge denna information pa ett tydligt och kortfattat satt sa att patienten kan forsta den
(32).

Patientinformationen skall innehalla sakerhetsaspekter, beskrivning av MR-
proceduren och information om det bankande ljudet fran MR-apparaten. For att
patienten skall forstd vad som menas med det bankande ljudet, bor informationen
vara i form av en ljudinspelning. Det kan &ven vara fordelaktigt for patienten att
kunna titta pa en videofilm i forberedande syfte dar MR-proceduren forklaras.
Skriftlig, muntlig eller inspelad information &r av nytta sa att patienten inte soker
informationen via andra kéllor som kan vara missvisande (32).

Detaljerad information om MR-kameran och proceduren récker kanske inte till att
dampa patientens angest i samband med undersokningen. | sadana fall kan
information kombinerad med andra omvardnadsatgarder ge battre effekt (32).

Specifika omvardnadsatgarder

Rontgensjukskaterskan kan dven anvéanda sig av andra varierande atgarder som visar
sig vara effektiva i samband med en MR-undersokning.

Avslappningsteknik i form av inspelade avslappningsdvningar visar sig vara effektiva
for att dampa oro och angest hos patienter. Avslappningstekniken kan vara mera
effektiv for att minska patientens angest om den pabdrjas nagra dagar innan MR-
undersokningen. Avslappningstekniken kombinerad med information ger en bra
effekt for att minska patientens angest (32).
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Musik ar ocksa en effektiv metod i syfte att minska angestkansla hos patienter som &r
oroliga infér och under en MR-undersokning. Patienten lyssnar pa musik fore och
under undersokningen och det kan minska patientens oro i samband med
undersokningen (33).

En annan anvandbar metod ar aromaterapi. Studier visar pa att aromaterapin minskar
angest hos patienter som genomgar MR-undersokningen. Patienter som exponeras
for heliotropin (s6t vaniljdoftliknande &mne) under undersdkningen upplever mindre
angest och oro (32).

Neurolingvistisk Programmering (NLP) visar sig ocksa vara en effektiv metod och
medfor att patienten kan klara av MR-undersékningen. Metoden gar ut pa att andra
beteende hos patienter som har svarigheter att genomga en MR-undersokning pa
grund av sin angest. Rontgensjukskoterskan, som ar uthildad i NLP-metoden, ber
patienten att tdnka pa det som gér MR-undersokningen svart for denne och hitta ett
objekt for denna kéansla i MR-rummet. Néar patienten tanker pa den negativa orsaken
och objektet, ber rontgensjukskaterskan patienten igen att samtidig tanka pa nagot
positivt eller avslappnande minne. | detta moment berér rdntgensjukskdterskan
patienten och forsoker fa denne att behalla den positiva tanken och titta pa det
objektet som representerar det negativa med MR. Rontgensjukskoterskans beréring
och patientens positiva tankar skall integreras. Det fortsatter tills den negativa
kanslan forsvinner och ersatts med den nya positiva kanslan. Det hér leder till att en
MR-undersokning inte forknippas langre med angest utan blir mera behaglig och
hanterbar for patienten (34).

Det finns &ven nyare modeller av MR-kamera som har en Oppen design och ar
fordelaktig for patienter som upplever angest och har svarigheter att ligga i tranga
utrymmen (25,32).

5. DISKUSSION
5.1 METODDISKUSSION

En litteraturdversikt ansags vara lamplig for att kunna kartldgga och sammanstélla
forskningsresultat som handlar om patientens upplevelse vid MR-undersékning samt
omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan utfor for att patienten skall kunna
genomga undersokningen, vilket var syftet med detta arbete.

En annan modell som skulle kunna tankas vara aktuell for det examensarbete, for att
forstd den valda problematiken, ar att bidra till evidenshaserad omvardnad med
grund i analys av kvalitativ forskning (23). Med hjélp av den modellen kan ocksa
skapas forstaelse for patientens upplevelse av MR-undersokning och behov av
omvardnad.

Vetenskapliga artiklar i det har examensarbetet ar fran tidsperioden 1994-2010. Tre

av artiklarna ar fran 90-talet, men forfattarna ansadg att de var aktuella for att
anvandas till resultat delen. | artikel s6kningen gjordes ingen tidsbegransning
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eftersom forfattarna ville fa reda pa all befintlig forskning inom det valda omradet.
MR borjade anvandas inom medicinsk bildtagning under 1980-talet. Forskning om
patientens upplevelse av MR-undersokning verkade vara aktuell under bérjan av 90-
talet och avtog senare for att bli gallande ater igen ett decennium senare. Detta véckte
diverse tankar och funderingar hos forfattarna kring bristande forskning under den
tiden.

Det har examensarbetet &r baserat pa elva vetenskapliga artiklar. Artikelsokning
skedde i tre olika databaser. Fem av artiklarna hittades i databasen PubMed och
nastan alla av dem genom sekund&rsokning. Forfattarna kom fram till det att det var
lattare att fa lampliga soktraffar genom sekundérsokning. Resterande sex artiklar
hittades i databaser Scopus och Cinahl. Detta skedde ocksd via primar- och
sekundarsokning. Artikelsokningen var tidskrdavande. Det var bekymmersamt att
kunna hitta bra sokord och dess kombinationer for att fa fram den forskning som
svarade pa uppsatsens syfte. Det var ocksd anmarkningsvart att vissa sokord,
exempelvis radiology nurse och magnetic resonance imaging, inte gav nagra traffar
alls. Forfattarna méarkte aven att sokordet anxiety i samband med MR gav fler tréffar
an patient experience. Ytterligare exempel finns i bilaga 1.

Studier som anvandes till denna uppsats, bade kvantitativa och kvalitativa, ansags
spegla det fenomen som forfattarna ville undersdka. Syftet med kvalitativ forskning
ar att tolka och forstda fenomen av olika slag bland annat genom intervjuer.
Forfattarna ar av den asikten att kvalitativ forskningsansats lampar sig battre for att
kunna gora en litteraturoversikt. Kvalitativa studier var lattare att forsta sprakmassigt
och &ven lattare att analysera. Kvantitativ forskning syftar generellt till att méta och
forklara. Den typen av forskning genomférs med hjalp av exempelvis frageformular
som senare omvandlas till siffror for att kunna fardigtstalla resultat i form av
statistik. Forfattarna tycker att det var problematiskt att géra en analys av kvantitativ
forskning pa grund av dess invecklade statistik och olika matinstrument som var
svara att forsta sig pa.

| forsta delen av analysen kategoriserades studiernas resultat efter olika tema. Vissa
studier var en blandning av de teman som skulle presenteras i denna uppsats. FOr att
tydliggdra och hitta likheterna gjordes en ytterligare analys vilket var tidskravande.
Rubriker och underrubriker till resultat delen &ndrades i omgangar, detta for att
tydligt kunna visa textens innehall med hjalp av en kort och lamplig rubrik.
Artiklarna som anvéandes i denna uppsats kommer fran olika lander, dock &r Sverige
och England 6verrepresenterade. Den geografiska spridningen av studierna har varit
till en fordel for att hitta andra omvardnadsatgarder som kan tillampas av
rontgensjukskoterskan i Sverige enligt forfattarna.

5.2 RESULTATDISKUSSION
Syftet med detta examensarbete var att fa kunskaps kring patientens upplevelse av
MR-undersokning samt omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan anvander

sig utav for att underlatta MR-underskningen for dessa patienter. Resultatet svarar
pa arbetets syfte anser forfattarna.

17



Artiklarnas resultat visar en tydlig bild pa att MR-underskningen upplevs svart och
obehagligt for manga patienter (25,26,27,28). Da kravs det ratt omvardnadsatgarder
av rontgensjukskdterskan for att underlatta for dessa patienter. Resultaten visar att
information och andra specifika omvardnadsatgarder kan vara av betydelse for
patienter i samband med en MR-undersokning (24,32,33,34).

Den har litteraturdversikten visar att MR-undersokningen trots sina fordelar i den
kliniska diagnostiken verkar vara skrammande for manga patienter (26,28). MR och
dess avancerade teknik &r fortfarande nytt for manga. Tekniken vécker kanslor som
ar overvaldigande for patienter som i sin tur gor undersokningen problematisk for
dem. Dessa kanslor ar av varierande art och kan antingen forhindras eller formildras.
Men varden har inte riktig hunnit integrera den avancerade tekniken med patientens
behov av omvardnad anser forfattarna. En MR-undersokning skall inte behdva
representera forintelse och kéanslan av att befinna sig i en annan véarld for vissa
patienter utan det skall fortfarande kdannas som en undersokningsmetod med manga
fordelar. Forstaelse av patientens kanslor och bakomliggande orsaker ska vara av
intresse for vardgivare och rontgensjukskoterskan. Detta for att kunna hjéalpa
patienter som upplever MR-undersékningen svart eller obehagligt tycker forfattarna.
Watson sager att forstaelse och kunskap om det manskliga beteendet gor det mojligt
att kunna svara pa individens behov (22). Da &r det rontgensjukskaéterskas ansvar att
kunna forsta patientens kanslor kring MR-undersokningen for att vidare hitta
I6sningar som underlattar for patienten och svarar pa hennes behov.

Manga ganger forsoker patienter sjalva att skaffa sig en uppfattning kring vad det
innebar att genomga en MR-undersokning och vad som forvantas av dem. Men det
visar sig att det kan leda till att en del patienter far fel uppfattning dnda (24,26,29).
Den har uppfattningen skapar mera angest hos dessa patienter och gor
undersokningen mera stressfullt. En del atgéarder skulle ha vidtagits langt innan for
att minska risken att patienter skaffar sig fel uppfattning kring MR-proceduren anser
forfattarna. Rontgensjukskoterskan ar en del av den stora vardkedjan som patienter
moter under sin sjukdom. Men rontgensjukskoterskan har mojlighet att i det korta
motet med patienten att andra pa en del fel uppfattningar som patienten har samt
genom adekvata omvardnadsatgarder géra MR-undersokningen mera hanterbar for
dem.

Watson menar att vardgivare kan medverka i en forandringsprocess hos patienten.
Malet med den process ar att hjalpa patienten att komma over de upplevelser som
forhindrar henne samt andra pa de felaktiga uppfattningar som denne har. | det har
sammanhanget ar patienten forandraren eftersom hon ger sig in i en process och later
sig sjalv forandras och komma déver de upplevelser eller uppfattningar som forhindrar
henne (22). For detta krdvs att rontgensjukskoterskan ser hela patienten och vet om
patientens uppfattningar och upplevelser. Réntgensjukskoterskan ska goéra det
mojligt for patienten att dppna sig och ge uttryck for sina kanslor. Patienten blir
mottaglig och kan hantera den obehagliga eller stressfulla situationen om hon kanner
sig trygg i relation till rontgensjukskéterskan. | en sadan process hjalper
rontgensjukskoterskan, genom sina handlingar och forhallningssatt, patienten att lara
sig att hantera den obehagliga situationen.
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Rontgensjukskoterskan anvander sig av olika omvardnadsatgarder vid en MR-
undersokning for att underlatta for patienten. Resultatet visar att information har en
avgorande roll for att lara patienten att hantera sin situation (24) dock framgar det
inte fran studierna om patienter tar till sig all information som rontgensjukskéterskan
ger. Eftersom angest kan paverka patientens uppfattningsformaga (11), kan det bli
svart for rontgensjukskaoterskan att avgora hur detaljerad information hon kan ge till
patienter menar forfattarna. Men det ska anda ligga i MR-verksamhetens rutiner att
informera patienten kring proceduren langt innan undersokningstillfallet och
darigenom minska risken att patienten far fel uppfattning samt fel information kring
proceduren tycker forfattarna. Informationens innehall och méangd &r ocksa
avgorande for vissa patienter. Rontgensjukskoterskan har mojlighet i sitt korta mote
med patienter fortydliga informationen med andra detaljer som kan vara av intresse
for dessa patienter. Information kring MR-undersdkningen hjalper patienten att inte
bilda en uppfattning kring andra patientens upplevelse samt det leder till att bidra till
en korrekt bild av sjalva proceduren (24). Aven Watson papekar vikten av
information for att lara patienten att hantera en angest/stressfull situation i ett larande
syfte (22). Med detta larande bidrar MR-personalen till att manga undersokningar bli
mera hanterbara och effektiva. Da behdéver rontgensjukskoterskan inte lagga
undersokningstiden pa att forklara proceduren fran borjan utan den tiden kan
anvandas for att forse patienten med andra omvardnadsatgarder som gor
undersokningen till en mer behaglig undersokning. Det paverkar patientens
valbefinnande och sprider en annan syn pa MR-undersékningen. Om dessa patienter
berattar om sin undersdkning, &r det inte en missvisande bild som de kommer att
sprida. Det blir en riktig bild av MR-proceduren och &ven atgarder som &r
individuellt anpassad for att mota patientens olika behov av omvardnad i det
avseendet, tycker forfattarna. Pa sa satt har rontgensjukskoterskan paborjat en
process hos patienter dar larande ligger i fokus.

I samband med en MR-undersékning finns dven andra behov hos patienter som skall
tillgodoses. Information i sig racker ibland inte for att reducera den stress/angest som
patienten upplever. Sjalva undersokningsproceduren &r kravande for vissa patienter
och detta kraver olika omvardnadsatgarder i samband med en MR-undersdkning.
Rontgensjukskaterskan ar lyhord for patientens behov och hittar pa en individuellt
anpassad omvardnadsatgard for att méta sadana behov tycker forfattarna.

Resultatet visar flera olika specifika omvardnadsatgarder (avslappningsteknik, musik,
aromaterapi, NLP) som rontgensjukskoterskan kan anvénda sig utav for att
underlatta MR-undersokningen for patienter. Dessa omvardnadsatgarder hjalper till
att skydda eller forbattra patientens fysisk/psykisk vdlmaende. Sadana atgarder far
aven ett teoretiskt stod av Watsons karativa faktor 8. Watson menar att vardgivare
kan forbattra patientens valmaende genom sina hjalpande atgarder. Dessa
omvardnadsatgarder kan vara av varde att applicera pa MR-verksamheter i Sverige.

| vissa studier har &aven sedering anvands som omvardnadsatgard. Dock har
forfattarna inte fokuserat sig pa sedering som en omvardnadsatgard i detta arbete.
Sedering skall inte raknas som en forsta omvardnadsatgard om patienten upplever
MR-undersokningen obehaglig. Sedering som omvardnadsatgard kan leda till att
rontgensjukskoterskan aldrig far mojlighet att andra ett beteende hos patienten, nagot
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som forfattarna har forsokt att presentera har, utan det leder bara till att hitta en
tillfallig I6sning for stunden sa att patienten klarar av sin undersékning.

Forfattarna ar av den asikten att sedering skall anvandas som en sista
omvardnadsatgard. Detta med tanke pa biverkningar, kostnader samt att man har
uteslutit andra effektiva metoder som kan ge en langvarig effekt hos patienter.

Betydande for vard

Rontgensjukskoterskans kunskap kring patientens upplevelse av MR-undersékningen
leder till att hon kan forma och utféra omvardnadsatgarder utifran patientens behov i
avsikt att undvika eller lindra de negativa upplevelserna.

Det ar av betydelse att rontgensjukskoterskan uppmarksammar patientens behov av
omvardnad och genom sitt forhallningssatt skapar mdjlighet till delaktighet for
patienten. Rontgensjukskoterskans kannedom om patientens upplevelse av MR och
omvardnadsbehov som denne ger uttryck for, kan ge rontgensjukskoterskan béttre
insikt i hur hon bor handla i métet med patienten.

De specifika omvardnadsatgarder som har presenteras i detta examensarbete, har
visat goda effekter pa patienter vid MR-undersékning. Forfattarna har inte hittat
nagon forskning kring dessa atgarder i samband med MR-undersokning i Sverige.
Darfor anser forfattarna att dessa atgarder kan appliceras i MR-verksamheter, men
det krévs mera forskning kring dessa metoder.
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BILAGOR

BILAGA 1

Priméara/sekundara sékningar

Tabell 1 — Primér sokning

Databaser Sokord Antal | Avgransningar | Antal | Urval | Urval
traffar traffar 1 2
Pubmed Patient 6390 English, 5 1 1
(28) experience, humans, nursing
MRI journals, all
adult: 19+years
MRI, radiology 0
nurse, patient
perception
MRI, nursing, 11 - - 5 0
anxiety
Scopus Patient 3540 Health 163 0 0
(24,30, perception professions,
31,32) AND article, magnetic
Magnetic resonance
resonance imaging,
imaging Humans,
journal, english
Radiographer, 18 - - 18 1
nursing
Radiographer, 265 | Article, humans, 119 5 1
patient radiography
journals, english
Anxiety, 0
radiographer,
intervention
Anxiety, 14 - - 0 0
radiographer
Radiographer, 17 - - 3 0
MRI
Anxiety, MRI 613 Health 37 4 1
professions,
nursing, article,
english
Radiology 5 - - 0 0
nurse, MRI
Radiology 0
nurse, magnetic
resonance
imaging
Patient, 3 - 0 0




magnetic
resonance
imaging

Nursing,
magnetic
resonance

imaging

Claustrophobia,
intervention

31

31 1

Imaging,
compliance,
anxiety

52

52 0

Cinahl
(26)

Radiographer,
nursing

Patient
perception,
MR,
radiographer

Patient anxiety,
MRI, radiology
nurse

Patient anxiety,
MRI

Nursing, MRI,
compliance

Experience,
high
technology

39

Peer reviewed

31

Tabell 2 — Sekundarsokning

Databas

Artikel

Antal
referenser/
related
citations

Urval 1

Urval 2

Pubmed
(25,27,
33,34)

world -
experience

It’s like being in another 262
patients’lived
of magnetic

resonance imaging

67

Scopus
(29)

Meeting patient
information needs before
magnetic resonance
imaging. Development and
evaluation of an
information booklet.

32




BILAGA 2

Sammanstéllning av de vetenskapliga artiklarna

1 (ref. 24)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:

Urval:
Referenser:

2 (ref. 25)
Titel:
magnets.
Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

3 (ref. 26)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

Meeting patient information needs before magnetic resonance
imaging: development and evaluation of an information booklet

A. Bolejko, C. Sarvik, P. Hagell, A. Brinck

Journal of Radiology Nursing

Sverige

2008

Att utvdrdera en forberedande information for vuxna patienter som
genomgar MR

Kvalitativ studie, semistrukturerade intervjuer med oppna fragor.
Studien delades in i tva faser. Fas 1: utveckla en informationsbroschyr
for vuxna patienter som ska genomga MR och fas 2: kvalitativa
utvarderingar genom att analysera intervjuer av patienter som nyligen
har genomgat MR-undersckning.

10 patienter

32

MRI of the claustrophobic patient: Interventionally configured

E. Spouse, W. M. Gedroyc

The British Journal of Radiology

England

2000

Avgora om patienter med Kklaustrofobi kan hantera en MR-
undersokning med en MR-kamera 6ppen design.

Kvantitativ studie; frageformular

50 patienter

19

Understanding the humanistic interaction with medical imaging
technology

F. Murphy

Radiography

England

2001

Att inhdmta kunskap om patientens upplevelse av den hogteknologiska
rontgenmiljon

Kvalitativ studie, semistrukturerade intervjuer

26 patienter
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4 (ref. 27)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

5 (ref. 28)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:
Metod:

Urval:
Referenser:

6 (ref. 29)
Titel:
Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

Anxiety and its determinants in patients undergoing magnetic
resonance imaging.

R C. Katz, L. Wilson, N. Frazer

J. Behav. Ther. & Exp. Psychiat

USA

1994

Att bedéma patientens k&nslomadssiga reaktioner fore och efter MR-
undersokning, identifiera faktorer for deras stress/angest, beskriva
egenskaper hos patienter som upplevde mest svarigheter

Kvantitativ studie; frageformular.

40 patienter

12

It’s like being in another world- patients’ lived experience of
magnetic resonance imaging

E. Térnquist, A. Manson, E-M. Larsson, 1. Hallstrom

Journal of Clinical Nursing

Sverige

2006

Att belysa patientens upplevelse av MR-undersékningen.

Kvalitativ studie med induktiv, hermeneutisk fenomenologisk
forskningsmetod; intervju

19 patienter

24

What do patient know about Ultrasound, CT and MRI?

R A. Chesson, G A. Mckenzie, S A. Mathers

Clinical Radiology

England

2002

Faststalla patientens kunskap om ultraljud, CT och MR-undersékning;
beskriva hur patienten har sokt information om dessa undersokningar
och beddéma patientens forstaelse om de framsta aspekterna av sjalva
undersokningen.

Kvalitativ och kvantitativ studie, frageformular

500 patienter
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7 (ref. 30)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

8 (ref. 31)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:

Urval:
Referenser:

9 (ref. 32)
Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Land:
Artal:
Syfte:

Metod:
Urval:
Referenser:

Meaning contents of radiographers’ professional identity as
illustrated in a professional journal- a discourse analytical
approach

A. Niemi, L. Paasivaara

Radiography

Finland

2007

Att beskriva och forsta inneborden i rontgensjukskoterskans
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