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SAMMANFATTNING (svenska)
Introduktion: Rontgenmiljon kan verka skrammande for patienten, speciellt infor en

magnetkamera-undersokning (MR). Oftast saknar patienten kunskap om undersokningen. Det ar
rontgensjukskadterskans uppgift att informera patienten infor undersékning, kunna ge stéd och lindra
obehag. Manga kan infor denna undersokning kénna stort obehag och angest. Mycket vanligt ar
klaustrofobi, dessa patienter kan uppleva undersokningen som mycket pafrestande och kan éven i
framtiden vara radda att genomfora en ytterligare MR-undersokning. Jean Watsons omvardnadsteori
anknyts till vilken betydelse den har vid omvardnaden infér en MR-undersokning. Tre av hennes tio
karativa faktorer belyses i arbetet. Syfte: Syftet &r att beskriva hur patienten upplever en MR-
undersokning och hur rontgensjukskdterskan kommunicerar och informerar samt vilken betydelse
detta har for omvardnad. Metod: Modellen for detta examensarbete &r en litteraturéversikt. Arbetet
baseras pa tio vetenskapliga artiklar som bade ar kvalitativa och kvantitativa som svarar pa arbetets
syfte. Resultat: informationen ar mycket viktig infér en MR-undersokning. Mottagligheten kan
variera hos patienterna da oror eller radsla infor undersokningen kan géra att information inte kan
tas in. Andra faktorer som paverkar ar hur rontgensjukskoterskan kommunicerar med patienten,
detta examensarbete har belyst fem olika sétt. Det har ocksa getts ett perspektiv pa patientens
upplevelser av en MR-undersokning. Manga kunde uppleva klaustrofobi, att vara instangda och
tappa kontrollen 6ver sina kanslor. Rontgensjukskoterskan instruerade olika strategier for att klara
undersdkningen. Interaktionen mellan réntgensjukskoterska och patient &r viktig infér MR-
undersokningen. Diskussion: det har visat sig att informationen maste vara grundlaggande och
enkel infor en MR-undersokning. Olika kanslor kan gora det svart for patienten att ta in
informationen. Rontgensjukskoterskan maste ha kunskap om patienternas upplevelser for att kunna
stddja och verka som en informerande part. Att kunna ge information och ha kunskap om patienters
upplevelser, vid en MR-undersokning, ar viktigt att bli medveten om detta for att anvanda
kunskapen i sin yrkesprofession. Sokord: MR, claustrophobia, information and patient.
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INLEDNING

Rdntgen ar under standigt teknisk utveckling dar olika rontgenundersékningar utfors dar aven
miljon kan verka skrammande for patienten. Information ar en viktig del i métet mellan
rontgensjukskadterska och patient speciellt vid vissa undersokningar dar det kravs mer information
an vanligt. Detta ar speciellt vid en magnetkameraundersokning dar patienter kan var oroliga innan
eller inte veta s& mycket av vad undersokningen innebar. Under var praktikperiod var métet med
patienterna oftast mycket intressanta, lardomar togs av hur man skulle informera infor en
magnetkamera undersékning och som aven kunde anvandas som fardig rontgensjukskoterska.
Manga patienter uttryckte radsla for att befinna sig inne i magnetkameran déar klaustrofobi och
radsla var ett stort problem. Darfér blev den skrivna och muntliga informationen mycket viktig
infor denna undersokning for att forbereda patienten sa bra som majligt.

Det ar viktigt att rontgensjukskoterskan ska kunna tolka, méta, lyssna, informera och beméta
patienten pa ett respektfullt satt eftersom etiskt forhallningssétt ar en viktig del i motet med
patienten. Det ar darfor viktigt att rontgensjukskaoterskan vet hur informationen ska ges pa bésta satt
sa att patienten forstar och kan ta in det pa den korta tiden innan undersokningen. Kommunikation
ar darfor en viktig del i detta.

Under utbildningen till rontgensjukskoterska har vi lart oss att kommunikation med patienten dr ett
viktigt redskap for att kunna skapa ett bra bemotande och kontakt med patienterna. Dessutom har vi
under var verksamhetsforlagda utbildning upplevt olika positiva och negativa bemdtanden med
patienter dar den verbala och den icke-verbala kommunikationen brister, saknas eller har varit bra.
Kommunikation har varit ett satt att ge information, information som kan vara bade positiv och
negativ, men som ar nédvandig vid motet med patienten dar det krévs att ge utforlig information.

Darfor vill jag med denna uppsats inrikta mig pa information som ges till patienten infor en
magnetkameraundersokning. Det ar av intresse att synliggdra detta omrade da man som fardig
rontgensjukskdterska har nytta av detta inom sitt yrke. Det ar darfor viktigt att veta hur man ska gor
detta, jag har darfor valt att belysa kommunikation och informationen infor en
magnetkameraundersdkning. Jag vill darfér underséka hur rontgensjukskoterskan kan gora for att
ge bra information till patienten och hur denne upplever en MR-undersokning.

BAKGRUND

Magnetkamera - dess historia och funktion

MR (Magnetresonans) eller MRI ( magnetic resonance imaging), ingen joniserande stralning
anvéands som det gor med rontgen. Patienten befinner sig i ett starkt magnetfalt, som &r 20 000-

60 000 ganger det jordmagnetiska faltets styrka. En radiovag sands ut fran sandaren i
magnetkameran mot patienten. VVatekarnorna i kroppen tar upp energi fran radiovagen.
Vitekarnorna exciteras skickar ifran sig en signal som tas emot av en mottagare. Upprepade pulser
av radiovagor blir med en dators hjélp en bild (1-3).

Felix Bloch och Edward Purcell fick nobelpriset i fysik 1952 for upptackten av att
resonansfenomenet styrs av sambandet mellan magnetfaltets styrka och frekvensen av radiovagen.
1980 fanns den forsta magnetkameran tillganglig, den kunde anvéndas till att gora hel
kroppsundersokning. Under denna period kom Bloch och fram till att MR kunde utvecklas som en
avbildningsmetod. Upptéckten innebar att man kunde fa fram tvadimensionella bilder genom sma
forandringar (gradienter) i magnetfaltet (medicinsk fysik). Sir Peter Mansfield utvecklade hur
bildsnitt och hur signalerna kan analyseras i en dator och omvandlas till en bild. Han fick senare
nobelpriset 2003 (1).



De flesta organ i kroppen kan avbildas med MR men bast avbildas hjarna och ryggmérg. MR-bilden
visar protoner och deras vaxelverkan med det magnetiska faltet. MR har gemensamt med en
datortomograf ar att de visar tomografiska bilder magnetfaltet (1).

En magnetkamerabild bild byggs upp information med hjalp av kroppens vatekarnor som paverkas
av det starka magnetfaltet. Radiovagor &r en signal fran vateatomer i kroppen. Den forening som det
finns mest av i kroppen &r vatten, vatekarnor ger en stark MR-signal (1, 3).

En unders6kning med en magnetkamera tar 30-45 minuter (eller mer), patienten maste ligga helt
stilla for att fa bra bilder. Ljudet &r hogt inne i en magnetkamera vilket gor det svart for patienten att
slappna av. For att minska oljudet far patienten horlurar. En temperaturokning i vavnader sker vilket
kan leda till obehag. Varmeokningen ar dock inte farlig (1-2).

Rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning och Yrkesetisk kod

Rontgensjukskoterskan ska ha formagan att ge korrekt information till vardtagare. Den ska vara
noggrann och baserad pa kunskap. Rontgensjukskéterskan ska i moétet med vardtagare och anhorig
stodja patienten genom undersokningen. Patientens trygghet och integritet ska bevaras (4). Daremot
séger den yrkesetiska koden att réntgensjukskoterskans profession styrs av olika foreskrifter, lagar
och den yrkesetiska koden (5-7). Riktlinjer for den professionelle yrkesrollen ska byggas pa ett
etiskt forhallningssatt och handlande som bygger pa respekt och skyddande av patienters integritet
och vardighet. Rontgensjukskdterskan ska dven kunna ge forberedande information infor
undersokningar och lindra obehag. Andra viktiga omraden &r att respektera patienters
sjalvbestdmmande och vara stodjande i deras beslut (7).

INFORMATION

Information fors 6ver via kommunikation med ett innehall. "Att nagon far kdnnedom om nagot (bli
informerad)” (8). Information kan ha olika betydelse och ses som fakta och upplysningar.
Innehallet som ges tillhor detta. Information kan vara objektiv och saklig. Nar meddelandet har
tolkats av mottagaren skapas information (8).

Information till patienten

Patienter som ska genomfdra en radiologisk undersékning maste fa information om dess syfte, hur
undersokningen gar till, eventuella forberedelser, tiden det tar, eventuella upplevelser som smarta,
obehag m.m. Patienterna kan vara spanda och radda infor undersékningen dér radslan for vad som
kan hittas kan skrdamma. Information &r ett sétt for patienten att k&nna trygghet vilket gor att
patienten blir mer samarbetsvillig infor undersokningen. For att uppna bra bildkvalité ar det viktigt
att patienten ligger helt stilla nar undersokningen utfors. Detta kan vara svart om patienten har ont,
ar orolig eller att det ar obekvamt att ligga pa rontgenbordet alltfor lange. Om kontrastmedel ska ges
ar det viktigt att informera om hur det kanns (2).

Information infér en MR-undersdkning

Information som ges infor MR- undersokning ar eventuella kontraindikationer inte far forekomma
vid undersdkningen t.ex. fraimmande metallkroppar i 6gat, pacemaker, metall efter kirurgiska
ingrepp, och tandproteser (som ar av ferro magnetiskt material) m.m. Skulle patienten ha nagot av



detta kan de skadas om de gor undersékningen eller féremal avmagnetiseras.
Rontgensjukskoterskan tar dven reda pa annan information om patienten exempelvis om dem har
klaustrofobi och kan ligga pa rygg under en lang tid m.m. Patientens vikt noteras da detta &r viktigt
for att berédkna uppvarmning av kroppsvévnad for att stalla in maskinen rétt. Uppgifter kontrolleras
igen innan patienten gar in i MR-rummet. Lsa foremal maste avlagsnas som piercing, horapparat,
harnalar och klockor. Metallen kan orsaka artefakter i bilden eller flyttas ur lage och fungera som en
projektil, vilket ar mycket farligt (2-3).

Psykiska forberedelser ar viktigt for patienten. Informationen maste vara detaljerad och saklig sa
patienten innan undersékning forstar vad undersokningen innebér b.la. att fa se apparaten och hur
den fungerar, hur stor tunneln ar sa patienten kan forbereda sig psykiskt da undersokning tar 30-45
minuter (eller mer). Lugnande medel kan ges innan undersékningen om patienten &r orolig eller
lider av klaustrofobi. Annan information som ges &r att apparaten later mycket personer med
krigsupplevelser kan tycka att detta ar mycket jobbigt. Trygghet &r viktigt for patienten men &ven
att kunna lita pa rontgensjukskoterskan att de ifran undersokningsrummet kan prata med personalen
eller att de hela tiden évervakas fran kontrollrummet. Speciell information ges till de som ska fa
kontrastmedel, patienterna ska ha druckit mycket vétska innan, inte vara allergisk eller tidigare
reagerat pa kontrastmedlet (2).

KOMMUNIKATION

Betyder dverforing av information och mottagandet av meddelanden genom symboler, ord (pratade
eller skrivna), tecken eller rorelser. Kommunikation kan vara verbal, ickeverbalt, rorelser,
ansiktsuttryck, tonldget (9). Ordet kommunikation kommer fran latinets communicare”, som
betyder att gora en person delaktig i nagot genom samtal, kanslor, och upplevelser (10).

Att kommunicera innebdr att formedla korrekt information, att kunna uttrycka sig tydligt och kunna
véxla idéer och information med andra. Noggrann kommunikation &r vasentlig for
patientomvardnaden. Att kunna ge instruktioner beror pa den som ger det som maste vara exakt och
tydlig (11).

Kommunikationen &r en process i vilken manniskor upplever olika budskap fran sandare till
mottagare. Tolkning av innehallet kan vara olika beroende pa situationen man befinner sig i (12).
Kommunikation sker genom olika satt. Det &r nddvéndigt att sjukskéterskan &r medveten om
kommunikationens betydelse. Tyvarr kan inte sjukskoterskan forsta patienten i sin helhet, och
kommunikation mellan bada parter bor ske pa ett medvetet sétt. Den goda
kommunikationsfardigheten ar ett sétt att sédkerhetsstalla kvalité av varden (13). Aven Nilsson (12)
betonar att kommunikationen ska fungera mellan sjukskoterska, patient och andra parter.

Vardkommunikation

Vard enligt Nationalencyklopedin betyder tillsyn som &r knuten till en behandling eller annan
atgard (14). Vardkommunikation handlar om méanniskors moten och kommunikation under vard och
behandlingar. Varmotet mellan sjukskoterskan och patienten grundas pa en relation i vilken
tolerans, sympati och respekt ar viktig for att sjukskoterskan ska se patienten som en unik individ.
Kommunikation har sin grund i en méngd individuella, sociala och fysiska handelser (15).
Kommunikation &r viktigt inom vardandet och den ska goras sa klar som mojligt for patienten sa
denne forstar det som formedlas. Kommunikation som leder till missforstand paverkar
vardrelationen till det samre (16).



Kommunikation i en vardmiljo

Enligt Segersten (17) hor kommunikation ihop med varden. | en vardrelation tilltalar vi varandra
och far ett samtal dar vi vaxlar vara tankar, kanslor, kunskaper och erfarenheter. Kommunikation
inom varden sker inte pa lika villkor. Patienten ar i en fraimmande milj6. Segersten beskriver vidare
att det forsta intrycket ar avgdrande for hur relationen utvecklar sig mellan patient och vardare.
Informationsflodet ar i borjan, fran det att vardaren och patient mots, icke-verbalt till att bli verbalt.
Vardarens satt att ge information ar avgorande fér hur motet och tilltalet till patienten ska bli .
Segersten (17) menar att patienter kan uppfatta kommunikationen som antigen utestangande eller
bekraftande kommunikation. | den utestdangande kommunikationen upplever patienter att
sjukskoterskan inte har 6gonkontakt och som kall och stressade. Enligt en undersékning upplevde
patienterna att de inte hade ndgon energi kvar i sddana situationer. Ogonkontakt och lugna rérelser
ger patienten ny energi. Om energin forsvinner vid den forsta kontakten blir det svarigheter i
vardandet .

En bra kommunikation ar att bekrafta om man har blivit forstadd eller inte. Nar viktig information
ges ar det viktigt att patienten forstar klart och tydligt. Budskapet maste vara fullstandig och klar,
forstaelse ska vara bekraftad. Utan bekréftelse kan ingen av parterna veta om hela budskapet, den
information som ges, om den har blivit forstadd. Patienten har ratt att fa information och
rontgensjukskdterskan ska vara forberedd att forklara proceduren (11).

Stress ar en faktor som kan paverka informationen som gor att det blir svart att ta emot lamplig och
korrekt information. I en stressfull situation kan riktig kommunikation vara svart. Det kan vara till
hjalp att ga igenom skriftligt material infor en undersokning for att veta om informationen har blivit
ratt forstadd. (11).

Omvardnadsteori -Jean Watson

Jean Watson (18) har utvecklat en omvardnads teori for sjukskdterskans yrkesroll. Watson skriver i
sin litteratur om filosofiska problem och filosofiska begrepp rorande omvardnad. Hon hade en
inriktning som var fenomenologisk-existentiell och andlig. Begreppen har fatt sin idé ifran andra
omvardnadsteoretiker t.ex. Kierkegaard och fran dsterlandsk filosofi (18-19).

Watson har skapat tio karativa faktorer. De bildar helheten for sjukskoterskan. Sjukskdterskan bor
rikta sin uppméarksamhet pa sig sjalv, den lyhdrdhet som hon har avgér hur duktig den terapeutiska
formagan blir. Alla karativa faktorerna interagerar for en holistisk forstaelse att forsta omvardnad
(20). De tio karativa faktorerna utgor en struktur for att studera omvardnad och fa en forstaelse for
den (18-20):

De tio karativa faktorerna

1. Skapa ett humanistiskt-altruistiskt vardesystem.

2. Skapa tro och hopp.

3. Var lyhord infér andra och sig sjalv samt att utveckla detta.

4. Att ha en omsorgsrelation som ar mansklig som aven ar tillitsfull och hjalpande.

5. Kunna uttrycka positiva och negativa kénslor.



6. Att verka for en kreativ, problemlésande omsorgsprocess.

7. Inldrning som grundar sig pa transpersonell undervisning.

8. Verka for en miljo som &r stodjande, skyddande, social, andlig, psykisk och fysisk.
9. De manskliga behoven ska tillgodoses.

10. Andliga krafter som ar existentiella-fenomenologiska..

(18-19).

De karativa faktorer som valts ut till detta arbete ar tre, fyra och fem. Eftersom de passade mest in
pa syftet.

Karativa faktor 3

Att vara lyhord infor andra och sig sjalv samt att utveckla detta. Watson (20) menar med denna
punkat att vara mansklig ar att kunna kénna. Att kunna kénna sina kanslor. For att kunna utveckla
lyhordhet for andra och en sjalv maste ar att kdnna igen och kanna kanslor- glada som sméartsamma.
Att kunna utvecklas maste ske inifran. Att vara medveten om ens kéanslor och rannsaka en sjélv ar
aven viktigt. Kénslorna ar en grund for att kdnna empati med andra. Att kunna acceptera, kdnna
igen och upptacka ens kénslor gor att de kan kénnas igen och dven acceptera sina kanslor for andra.
Lyhordheten for en sjélv och till andra kan avgora om sjukskoterskan kan ha formagan att utveckla
sig sjalv och med andra. Sjukskdterskan kan darefter verka som en hel person och kan ge en
holistisk vard. Detta gor att skéterskan kan hjalpa andra manniskor att uppna sina mal dar de kanner
sig trygga, fria fran smarta, lidande och kanna vélbefinnande. Sjukskaéterskan lar kanna patienten
detta kraver lyhordhet fran skéterskan och fran andra. Utan denna karativa faktor skulle
omvardnaden misslyckas (20).

Karativa faktor 4

Denna karativa faktor lutar sig pa de karativa faktorerna 1-3 och har en filosofisk grund for
omvardnaden (20).

Att formedla omvardnad kravs en kommunikation som &r terapeutiskt. En patient som kanner att
sjukskoterskan verkligen bryr sig och ser till patientens behov kommer vara den som skapar
grunden till fortroende, tillit och hopp i omvardnaden. Patienten kommer darfor med stor
sannolikhet att prata med sjukskéterskan om kénsliga saker. For att fa en hjélpande och tillitsfull
relation maste sjukskoterskan lara kanna patienten och dess livsvarld annars misslyckas
omvardnaden (20).

Utvecklingen av en relation, menar Watson, paverkas av kvalitativa karaktarer. En patient som
ké&nner att sjukskoterskan bryr sig om och ser patienten behov och bekymmer har stor chans att
skapa en tillforlitlig, tro och hopp i omvardnaden till patienten. Sjukskoterskan kommunicerar med
omsorg misslyckas (20).

Karativa faktor 5

Positiva och negativa kanslor utvecklar den hjalpande- tillit relationen. Att kunna uttrycka och
acceptera uttrycket av positiva och negativa kénslor i sig sjalv och andra ar viktigt vid omvardnad.



Genom att sjukskoterskan lyssnar pa patientens berattelse kan det hjélpa patienten att ma battre. Dar
kan de uttrycka positiva och negativa kénslor. Patienten kan befinna sig i en miljo som &r 6ppen for
positiva och negativa kanslor. Sjukskéterskan kan med en arlig kommunikation lagga fokus pa
omvardnad. Watson menade att sddana uttryck kunde dka ens medvetande av kénslor da kan man
forsta beteendet. Acceptans av att uttrycka positiva och negativa kanslor ar karnan i omvardnaden.
Sjukskoterskan ska vara stodjande i denna process annars misslyckas omvardnaden (20).

PROBLEMFORMULERING

En MR-undersdkning kan upplevas som skrdammande och stressande for vissa patienter darfor ar det
viktigt att rontgensjukskoterskan ger information infor undersokningen. Rontgensjukskaterskan kan
fungera som en trygghet for patienten och hjélpa de genom undersokningen. Det &r ett viktigt
omrade att belysa, dels for patientens trygghet. Dels for att kvaliteten pa undersokningen skall bli sa
hog som mojligt. Resultatet av en MR-undersékning kan ju ha betydelse for den fortsatta
behandlingen.

SYFTE

Syftet dr att beskriva hur patienten upplever en MR-undersdkning och hur rontgensjukskoterskan
kommunicerar och informerar samt vilken betydelse detta har fér omvardnad.

METOD

Metoden som valdes for detta examensarbete &r en litteraturstudie vilken utformades efter Fribergs
(21) struktur. Analysen gjordes efter Fribergs modell for litteraturdversikt. Denna modell har till
syfte att skapa en dversikt om kunskapen inom ett visst omrade av redan publicerad forskning.
Litteraturéversikten kan ha olika syften och motiv. Motiven kan vara att ssmmanfatta ett omrade
som gor det begripligt. Att ha en strukturerat arbetssatt genom att sammanfatta det som ar
forskningsresultatet och skapa grund for fortsatt forskning (21).

DATAINSAMLING

En datainsamling gjordes forst av patienters upplevelser infor en magnetkameraundersokning och
kommunikation. Sokord via MesH anvéndes for att bredda sokningen i databaserna. Antalet artiklar
var ganska manga men fick véljas ut efter hur relevanta de var for syftet. Darefter gjordes artikel
sokning i tre databaser PubMed, Scopus och Cinhal vid Géteborgs Universitet. SvenskMesh,
PubMed och Cinahl &r databaser dar man kan s6ka pa medicin och hélsa - omvardnad och
rehabilitering.

I Cinhal, PubMed och Scopus anvinde limits dér specificerades ”Per Review” och tiden mellan
januari 1990 till september 2011, for att kunna bredda/ minska antal traffar. |1 borjan av
sokprocessen anvéndes inte ”Per Review” men antalet artiklar minskades ner och relevansen till
amnet dkade nar detta gjordes. Ord lades till AND och orden trunkerades ett asterisktecken (*) for
att vidga sokningen. Samtliga artiklars sprak var engelska. Abstract laste igenom innan artiklar
valdes ut, sen togs de mest intressanta ut som anknots till &mnet. En artikel valdes fran en annan
uppsatsreferenslista och som svarade pa arbetets syfte.

Sokorden i Cinahl som b.la. anvandes var *patient information and radiography gav 38 tréaffar och
dar en valdes ut utifran en artikels referenslista. Ytterligare sokord som anvéndes var information*
and patient och gav 39 862 traffar. For att begransa sokningen valdes att anvanda artalen 1994-2011
samt att andra sokordet till MRI* and patient information dar traffarna blev nio stycken. Utifran
syftet laste dessa igenom och det valdes ut en. Alla artiklar fanns inte tillgang till utan de med



tillgangligt abstracts lastes igenom. Sokningen communication and radiographer gav 15 resultat
varav en valdes ut ytterligare en valdes utifran den artikelns referenslista. S6kningen Radiographer
and patient (ar 1994-2011) gav 53 resultat, tva valdes ut fran artiklars referenslista. De artiklar som
valdes ut var fran 2001-2010 det var de som ansags relevanta. Dock fans det nagra fran 90-talet men
de var inte anvandbara resultatméssigt.

PubMed &r en databas av medicinsk inriktning och ar ett fritt digitalt arkiv av medicinska och
halsotidskrifter (PubMed hemsida GU). Sokord som anvéndes, med trunkering, *information during
radiography gav 25 344 traffar for att begransa detta valdes de ut med free full text ut 3995 st. Dar
gick de forsta sidorna i sokmotorn igenom Oversiktligt genom att lasa abstracten, relevansen till mitt
syfte, avtog ju fler sokresultat som fanns. Denna sokning gav dock inget resultat. Aven sokningar
pa *information and radiography gav samma traffar som ovan. Ytterligare sékningar gjordes pa
radiology nurse nursing work, 54 traffar, antal valda tva stycken. Radiology and patient information
gav O traffar. MRI* and patient information* gav 18 tréffar., dar valdes tva stycken ut.

Vidare gav sokordet *nurse-patient information and radiography gav 26 resultat. *Patient
information and radiology gav 217 valde free full text och fick 39 stycken resultat, en vald fran
dessa. Valde ytterligare fran detta sokord men valde publicerade de senaste fem aren, 73 stycken
fanns att tillga varav en valdes. I PubMed anvéandes limits och en grans mellan januari 1994 tills
september 2011 dar en valdes ut. Vidare sokte pa patient information* and MR, resultatet blev 42
stycken, dar valdes tva stycken ut (bilaga 2).

| databasen Scopus anvéndes b.la. sokorden patient information* AND radiography med limits till
2007- 2011, 165 fanns att tillga, ingen valdes ut. S6kningen fortsatte med orden patient
information* and x-ray fran ar 2011 antal 131, hittade inget. Ytterligare sokning med orden
radiographer and patient information 45 stycken varav sex stycken valdes ut for ytterligare
granskning ingen anvandes till arbetet. S6kningen patient communication in radiography 1594 varav
en av de forsta 40 artiklar som gick igenom valdes ut. Har minskade aven relevansen av dessa 1594
traffar desto langre artiklarna gick igenom. Alla artiklar gick inte igenom pga. resultatet av
sokningens omfattning. Andra sdkord var dven claustrophobia and MRI* gav 137 tréffar, tre valdes
ut.

Att vélja artiklar gjordes efter att lasa rubrikerna och fortsatta pa abstracten. De som verkade
intressanta lastes i sin fullhet. Totalt valdes tio stycken artiklar ut till arbetet av 19 sokta artiklar, da
dessa ansags tillfora mest till arbetet. Utifran artiklarnas resultat analyserades teman fram (bilaga 1).

ANALYS

Abstrakten i databassokningen lastes utifran sokord och syftet i arbetet. Sedan valdes artiklar ut
efter en noggrann genomlasning som svarade pa syftet i arbetet. Det valdes ut tio artiklar som
sammanfattade och dversattes till svenska artiklarnas resultat och diskussion men dven hela
artiklarna lastes for att fa en dvergripande tema. Granskning som sedan utfordes var ifran Fribergs
fragor dar artiklarna genomgick en granskning dar de inte valdes ut om de inte var vetenskapliga,
for gamla eller inte publicerade i vetenskapliga tidskrifter (21). De artiklar som tillslut valdes
svarade helt pa arbetets syfte eller kunde bidra till att svara delvis pa det. Artiklarna ar bade
kvantitativa och kvalitativa ursprung. Artiklarna kommer fran tre olika lander dar de har publicerats
i vetenskapliga tidskrifter, de lander som de publicerade ifran var Storbritannien, Sverige och
Tyskland.

De teman som valdes ut var kommunikationen mellan rontgensjukskoterska-patient. Att ge
information och patienters upplevelser av en MR-undersékning.



RESULTAT

KOMMUNIKATIONEN MELLAN RONTGENSJUKSKOTERSKA-PATIENT

Det finns olika kommunikationssatt for att formedla information, en foljsamhet i undersékningen
uppnas vilket har fordelen att inte behova ta om bilder, darav minskar stralningen (22).
Rontgensjukskoterskans karaktar ar en viktig del i personligheten i patientrelationen den paverkar
hur rontgensjukskoterskan uttrycker sig. Rontgensjukskoterskans interaktion med patienten kan bli
dominant. Patienten paverkade rontgensjukskdéterskan och avgjorde vilket beteende som anvandes
(23). Booth (22) har identifierat fyra olika kommunikations stilar mellan rontgensjukskéterska och
patient. Genom transaktionsanalys (beskriv) identifierades fem olika beteenden hos
rontgensjukskoterskan: ”Controlling Parent”, ”Nurturing Parent”, ”Adult”, ”Free Child” och
”Adapted Child” (22).

”Nurturing Parent” anvindes ofta av rontgensjukskoterskan om patienten var aldre, hade mycket
ont eller var barn. Det anvandes aven for att fa fram ett beteende hos patienter att vara foljsamma i
undersokningen och fa en bra bild (22). Beteendet utmarkte sig att rontgensjukskoterskan
presenterade sig for patienten. Tid lades ner for att ga igenom undersdkningen och att uppmuntra
patienten. Uppmuntran gjordes med sma uttryck exempelvis som bra gjort, det ar jatte bra. Det
anvandes for att fa ratt beteende fran patienten. Konversationen var oftast av den art att den var
social och det talades inte om det medicinska. Denna kommunikations stil var den som férekom
mycket och som ansags vara positiv (23).

Interaktionen karaktiriserades av ”Adapted Child” den paverkade dven kommunikationen, den
visade sig nar rontgensjukskoterskan inte visste hur ny utrustning fungerade eller undersékningar
som inte gjordes ofta eller vid nya undersdkningar. Denna metod anvéndes dven vid undervisning
av studenter (22).

”Adapted Child ” gjorde rontgensjukskoterskan mer langsam, undertryckt och mumlande.
Rontgensjukskoterskan saknade sjélvfortroende och undvek att forklara undersokningen ndrmare
for patienten, fokus lades istallet pd underskningen. Det var en kommunikations beteende som inte
fungerade bra och inte gjorde patienten delaktig i undersékningen (23).

”Adult Behaviour” anvindes nér patienten var i samma &lder som patienten, denna hade en mer
patientcentrerad grund. Patienten var delaktig i undersokningen dar éppna fragor anvéndes,
patienten kunde kanna tillgivenhet till rontgensjukskoterskan genom att stélla fragor. Beteendet
grundar sig pa en logisk och informerande beslutsfattande (23). Pa ett demonstrativt satt visade
rontgensjukskoterskan patienten vad som forvantade sig av de for att fa en bra bild t.ex. forklara
vikten av att sta stilla vid undersokningen (22).

Rontgensjukskoterskan kunde dven anvdnda kommunikations stil ”Controlling Parent”. Det var en
dominerande sida av rontgensjukskoterskan som anvéndes framst vid tidspress. Patienter kunde
darfor paverka hur rontgensjukskoterskan kommunicerade (23). "Controlling Parent”
karaktariserades &ven av bristande 6gonkontakt som gjorde kommunikationen stdngd och gjorde
den kort mellan patient och rontgensjukskoterska. Rontgensjukskoterskan tog over
kommunikationen genom att dominera samtalet och undersokningen for att effektivisera
undersokningen. For att genomfora detta stalldes ledande/stangda fragor med fokus pa att fa
undersokningen gjord. Genom att kontrollera innehallet av interaktionen kunde dven
rontgensjukskoterskan ha kontroll éver undersdkningstiden. Denna metod kan resultera i att
patienten kande att de inte visste vad som hande eller att de missade viktig information infor
undersokningen. Detta beteende kunde &ven anvandas i emotionella stressfulla situationer (23).
Rontgensjukskoterskan var dven tvungen att fokusera pa sin yrkesroll och réntgenavdelningen
maste samtidigt hallas igang. Det innebar om det fanns mycket att géra kunde inte



rontgensjukskoterskan tanka om det fanns mer tid skulle patienten fa mer information (22).

Patienter foredrog “Free Child” beteendet dar rontgensjukskoterskan pratade 6ppenhjartigt och
skojade med patienten fick de att k&nna tillhorighet och lugna. Detta var en vénlig interaktion dar
rontgensjukskdterskan skdmtade, skrattade, hade 6gonkontakt och anvande berdring for att uttrycka
sig. Undersokningen gjordes oftast till en lek, med skdmtsamma uttalanden om rummet,
utrustningen, undersdkningen, rontgensjukskoterskan och ibland patienten. Dock var det bara 3 %
av personalen pa réntgenavdelningen som anvande sig av detta beteende (23).

De olika kommunikationsheteenden skiljde sig at beroende pa hur de skulle na sina mal for att fa
en bra rontgenbild: "you can use communication to get the best (image) out of the patient” (22
$.327). "Free Child” ansdgs vara bra vid undersdkning av smé barn medan “Nurturing Parent”
foredrogs nir undersdkning gjordes pa édldre och ”Adult” tillaimpades nér patienten skulle ha
forklarat vad som forvantade sig av dem (23).”Adult” &r det beteende som rontgensjukskoterskor
bor efterstrava vilket forbéattrar patienters tillfredstéllelse och tillgivenhet. Rontgensjukskoterskor
ska vara medvetna dver sin kommunikations stil for att kunna ge en bra patientvard. De ska kunna
kontrollera ’Parental” beteendena och utveckla en mer ”Adult” beteende (23).

Det som kravs ar god kommunikations formaga och kunna ge ratt anvisningar till patienten. Detta
for att skapa en bra miljo for patienten och kunna svara pa patientens fragor. God kommunikation
och kunna ge anvisningar minskar pa patientens oro. Rontgensjukskoterskan maste kunna
kommunicera med patienter om de inte kan detta hur ska de kunna ge information och stod (24).
Tekniska och medicinska termer ska undvikas och spraket ska vara lattforstaeligt (25). Det ar dven
viktigt att rontgensjukskoterskan har formaga att kunna stalla 6ppna fragor, lyssna, kdnna empati
och kunna klargdra fragor och information fér patienten har stor betydelse (24).

ATT GE INFORMATION

Halso -och sjukvardpersonal ska ge patienten information. Information behdvs till patienten som
ska genomga en radiologisk undersokning. Den bor vara enkelt skriven, designad for att minska
patientens oro (26).

Kunskapen om en MR-undersokning &r oftast bristfallig hos patienter (25). Infor en MR-
undersokning ges information pa olika satt, bade muntligt, att patienten sjalv tar reda pa information
eller en broschyr om undersékningen, som brukas delas ut till patienter innan undersékning. De
flesta ville ha information av rontgensjukskdterskan vid undersokningen (27). De flesta av
patienterna hade fatt mest information ifran familj och vanner och aven lite fran internet. Den
remitterande ldkaren hade dven forklarat for patienten varfor undersékningen skulle genomféras
och vad som vantade dem under undersokningen (26).

Bristande information kan medféra att MR-undersékningen kompliceras for patienten. Oftast kunde
oro, radsla och osékerhet innan undersokningen forvérras hos patienten nér de fick se MR-apparaten
for forsta gangen (25). Det kunde aven vara sa att den informationen som gavs kunde skapa
forvirring eller forhojd oro. Alla patienter laste inte informationen dven skriftlig information kunde
verka ofullstandig orsakad av deras oro. Patienter kanske foredrog att fa informationen muntlig av
rontgensjukskoterskan vilket gor att de har tillfalle att diskutera och kunna fa emotionellt stod.
Tillracklig information ska ges sa att patienten kan forsta den, for att kunna ta beslut om sin
omvardnad (26).

Det patienten upplevde som positivt var att fa en broschyr som kunde svara pa fragor infor
undersokningen och hjalpa dem att forbereda sig infor undersokningen. Informationen upplevdes av
patienten att de kunde forbereda sig infor undersokningen, minskade nervositeten och rédslan hos
dem. De kunde &ven uppleva att de kunde samarbeta battre under undersékningen. Undersékningen



gav stod at idén att procedur och information hjélper patienten att forutse kommande
handelser/situationer, att stabilisera sin kansla av kontroll, och influera sin formaga att forbereda for
situationen. De som fick information innan MR-undersokningen visade fa minskade nivaer av oro.
Kombinationen av skriven information och kognitiv strategi anvéndes for att minska oro,
demonstration av apparatens ljud kunde dven minska patienters oro (25).

Att ha kontakt med sin ldkare innan undersokningen var viktig ifall lugnande lakemedel behévdes
ges. Ovrig information som ges till patienten &r att proceduren med andningen tas upp. Ibland
kravde vissa bildsekvenser att patienten holl andan, vilket rontgensjukskoterskan gick igenom med
dem. Annan information som gavs var att patienten kunde byta position mellan bildsekvenserna.
Behovet att information fran rontgensjukskaterska, och den skriftliga, ar darfor mycket viktig for
patienten (25).

PATIENTERS UPPLEVELSER AV EN MR-UNDERSOKNING

Rontgensjukskoterskan moter patienter vid en kritisk tid i deras liv darfor ar det viktigt att inge ett
fortroende hos patienten. Patienter kan uppleva den tekniska miljén som skrammande och
stressande miljo. Patienter kan kanna sig isolerade eller hotade i en hdgteknologisk miljé och &ven
sarbara och beroende av andra (27-28). | samband med MR kan patienten uppleva fordrojd eller
akuta tillstand av illamaende. Det var uppemot 65 % som fick psykiska reaktioner (27). Vissa kunde
uppleva att de inte hade kontroll 6ver sina kanslor och tankar, andndd, radsla, yrsel och ékad
hjartfrekvens var andra upplevelser. Kénslan av att inte veta vad som skulle handa gjorde att
patienterna kunde tappa sjalvkontrollen. Vissa deltagare kande ingen oro eller hot utan kunde lugnt
genomfdra undersokningen. (28) Andra psykiska reaktioner som klaustrofobi var en vanlig psykisk
reaktion orsakad av det tranga utrymmet och ar mycket vanlig vid en MR-undersdkning. Patienter
kunde &ven fa sensoriskt bortfall orsakad av pulssekvenser under bildtagning. Den teknologiska
miljon kan verka skrammande for patienterna darfor kan psykologiska forberedelser vara viktiga
(27-29). En patient upplevde MR-tunneln som skrammande och beskrev det pa foljande satt (27):

"I felt trapped really, you can’t breathe because you feel as if you haven’t a lot of air circulating
around you. I didn’t want to open my eyes it felt as if  was trapped inside a coffin” (27, sida 198).

Manga hade upplevelsen och beskrev det som kanslan av att vara fast i en kista (27). Huvudet forst
in i MR-kameran 6kade klaustrofobin for patienter. Att patienter far ha huvudet fran tunneln gjorde
att de kunde se Gppningen av apparaten liggande pa mage. Klaustrofobi var ett stort hinder for att
inte klarar av en undersokning och manga kvinnor hade storre risk att drabbas av detta (30). Vilken
scanner som anvand kan ocksa paverka att undersékningen misslyckas. En 6ppen MR-kamera
skulle ha en signifikant forbattring for klaustrofobi sa att undersékningen inte misslyckades. De
som hade misslyckats i en cylindrisk MR-kamera hade l4ttare att klara undersékningen i en 6ppen
MR-kamera. Dessa apparater ar ovanliga pga. lagre magnetstyrka vilket ger samre kvalité pa
bilderna (29). Den senaste MR-scannern ar mycket storre inuti &n hos den gamla apparaten och
kortare stracka att aka in, den hade en mer patientvanlig design (30). En 6ppen MR-scanner pa 1.0
Tesla minskade pa oron och klaustrofobin minskade &n i den slutna MR-scannern. Den 6ppna
designen verkade mer tilltalande for patienter som hade klaustrofobi. Vissa daremot ansag inte alls
att det hade blivit béttre och ville ha lugnande. Vissa kande inte ndgon skillnad alls mellan den
6ppna och slutna maskinen (31). Klaustrofobin visade sig vara mycket mindre pa den senaste
scannern @n hos de som undersoktes med den konventionella scannern. Anvéndningen av lugnande
medel minskade vid den senaste scannern (30).

Andra sétt att minska klaustrofobin var att ge lugnande medel, kunna kommunicera med
rontgensjukskoterskan, ha med sig van eller slakting i rummet eller lyssna pa musik (30). Musiken
hade dven betydelse déar den kunde hjélpa patienter att fortsatta undersokningen. Stod fran
rontgensjukskoterskan spelade dven en viktig del i undersékningen. Nagra kunde kanna stod genom



att veta att personal fanns dar. De som kande att de hade néra till panik ville dven ha detaljerad
information av vad som skulle ske och hur lang tid det skulle ta. Spegeln inne i apparaten var ocksa
ett satt att fa kontroll som gav en kansla av 6kat utrymme. Kéande de sig daremot sakra med
personalen medforde det att de kunde slappna av. Daremot om nagot ovantat hande eller inte kande
kontroll kunde leda till att paniken tog 6ver (28).

Rdntgenpersonalen spelar en mycket stor roll i interaktionen med patienter och
informationsbroschyrer kan bara ge en liten del information oavsett hur bra de &r. Det patienterna
upplevde som positivt var att ha en réntgensjukskoterska att sitta ner och forklara proceduren eller
visa apparaten innan undersokningen (27). For att kunna k&nna kontroll éver undersékningen ville
patienterna ha detaljerad information, de behdvde kanna kontroll for att kunna genomféra
undersokningen exempelvis att veta hur manga serier av undersékningen som var kvar. Ibland
hjélpte det inte patienterna och de fick panik. De som bara behdvde information om vad som skulle
ske och hur lang tid, de kunde oftast uppleva lite eller inget hot. De hade oftast kontroll dver
situationen (28). Patienters upplevelser av undersokningen avgjordes av informationen de fick och
interaktionen mellan de och rontgensjukskdterskan. Alla patienter behévde grundldggande
information for att klara av undersokningen (28).

Forvantningarna fran patienterna paverkades av andras patienters historier och myter om
undersokningen vilket kan vara missledande. Informationen fran slaktingar eller vanner kan ibland
forstora informationen fran patientbroschyrerna. Detta kan forvirra patienten infor undersokningen
da ingen annan information finns tillganglig kan dessa historier bli sanna (27).

Upplevelser av undersokningen paverkas av vilken information som ges till patienten och kontakten
med personalen. studier visar att 25-37% upplevde stor eller medelstor oro och vissa genomférde
den inte. Detta kan i vissa fall bero pa att de trodde att undersékningen skulle géra ont vilket den
inte gor (28). Oftast berodde detta pa det trdnga utrymmet i apparaten, undersokningens langd och
oljudet samt temperaturen inne i apparaten. Oron kunde &ven bero pa radslan av vad
undersokningen skulle visa, oror for smarta och att inte veta vad som skulle ske (28-29).

Olika strategier anvandes for att klara av undersékningen b.la. olika andnings- och avslappnings
tekniker och att ha tankarna pa annat. Avslappnings évningar och interaktionen mellan patient och
rontgensjukskoterska kunde minska oron. Patienterna lade fokus pa att hantera situationen och
harda ut for att kunna genomféra undersékningen. Motivationen, att stanna i apparaten, var att
undersokningen skulle hjalpa dem med en diagnos. Dérav var interaktionen mellan
rontgensjukskoterska och patient viktig, for att kunna lita pa réntgensjukskaéterskan och
kommunikationen. Darfor behdvde vissa patienter mer eller mindre stod av rontgensjukskoterskan
(28) .

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Att fa fram artiklar utifran syftet var ganska begréansat da det inte fanns mycket artiklar inom det
omradet samt inom MR. S6korden minskades ner och gjordes om till andra sokord med syftet att fa
fram ett antal begransade artiklar med kvalité for att svara pa syftet. Det fanns inte stor mangd av
relevanta artiklar i sékningen. Det hittades en hel del artiklar om MR och klaustrofobi, men mindre
om information vid MR undersdkning. Darfér anvandes flera sokningar i olika databaser for att
bredda s6kningen.

Litteraturoversikt var den modell som anvandes i arbetet. Artiklarna som valdes for detta var bade
kvantitativa och kvalitativa. Sex stycken var kvalitativ studie och tre stycken var kvantitativ. En



artikel var bade kvalitativ och kvantitativ. Valet av kvantitativ/kvalitativ studie valdes ut
slumpmaéssigt med den s6kning som gjordes. Detta kunde ha gjort att resultatet kunde sett
annorlunda ut om det funnits lika manga kvalitativa och kvantitativa artiklar. En analys gjordes av
dessa artiklar och sammanstélldes med olika teman som kunde/var relevanta for arbetets syfte.
Andra artiklar kunde sékert vara aktuella men missats under sokprocessen, kanske anvandes fel ord,
databas eller att artiklarna kostade. Urvalet begransades med ett antal mer precisa sokord. Aven om
vissa artiklar inte tackte in hela syftet sa ansags det aven att de kunde anvéandas till viss del i arbetet
da de kunde belysa andra omraden som var viktiga for att fa ett sammanhang. Vissa artiklar kravde
fortsatt forskning inom omradet eller bara belyste rontgensjukskéterskan eller patienten.

Var texterna for fa eller for manga? Eftersom sokprocessen var ganska omfattande och tidskravande
p.g.a. att det inte alltid fanns sokord som matchade det som soktes efter eller delvis gjorde det. Ord
fick andras och gora om for att matcha denna sokprocess och fa ut sa manga relevanta artiklar som
mojligt. Darfor gjordes &ven undersokningar av ett antal uppsatser och artiklars referenslista for att
kunna bredda sékningen ytterligare och genom detta fa fram ytterligare artiklar som kunde téankas
anvandas i arbetet. Aven en del artiklar var inte tillgangliga da de inte gick att fa tag pé eller
behdvdes bestallas.

Artiklarna omfattade fran 1994-2010. Dock valdes artiklar ut fran ar 2001-2010 da de hade mest
aktuell och relevant information for arbetet. Under sokprocessen, innan artalsbegransningen
gjordes, hittades ett antal artiklar som kunde téankas anvandas i uppsatsen men som valdes bort da
de var publicerade pa 70- och 80-talet. Den kunskapen som det da skrevs om kunde inte riktigt
appliceras till dagens utveckling inom den radiologiska utvecklingen. Antalet artiklar som valdes ut
var tio stycken.

Sokorden som anvéndes fick andras under arbetets gang i databassokningen. Vissa
sammansattningar och enstaka ord kunde ge valdigt manga soktraffar. Kombinationen av olika ord
minskade ner pé soktraffarna. Aven artiklar som hittades granskade deras nyckelord i
databassokningar for att se om detta kunde ge nagot. | vissa sokningar gav det resultat i andra
mindre. . Artiklarna kommer fran olika lander dér de har publicerats i vetenskapliga tidskrifter, de
lander som de publicerade ifran var Storbritannien, Sverige, och Tyskland.

Artiklarna omfattar ett mindre brett omrade fran tre olika lander i Europa. Det var anda omfattande
undersokningar som gjorts i dessa lander ansags de spegla olika synvinklar och forskningsomréaden
som kunde/var till nytta under arbetets gng. Aven réntgensjukskoterskan kan ta del av denna
information for att bredda sitt kunskapsomrade.

Formuleringen av teman gjordes induktivt efter noga undersdkningar av artiklarna och artiklarnas
analys. Olika tankbara teman ringades in och kortades ner till arbetets tre teman. Ibland var det
enkelt att hitta dessa ibland var det mindre l&ttare. En del teman fick formuleras om men artiklarna
granskades efter arbetets syfte for att fa sa bra teman som majligt. Dock kunde sékert fler eller
andra teman véljas ut men en begransning fick goras, dels pa arbetets tidsgrans, omfattning och
syftet kravdes detta. Det kunde sékerligen valts ut andra teman men dessa ansag jag uppfyllde
syftet, de olika omraden som jag ville belysa och som dven kunde vara viktiga inom omvardnad.
Slutligen formulerades tre teman.

Det var relativt enkelt att urskilja olika teman i artiklarna dock fick en del géras om for att
preciseras mer och begransa arbetets omfattning. Ibland kunde det &nda kannas svart att fa fram
dessa och dven veta om de var relevanta men jag tycker att jag har lyckats med detta ganska bra och
att de svarar pa arbetets syfte.

Se bilaga for sasmmanfattningar av artiklarna och antalet artiklar i s6kprocessen.



RESULTATDISKUSSION

AVGRANSNINGAR

Jag har valt att enbart analysera Watsons karativa punkter tre, fyra och fem da situationen for en
rontgenundersokning ar valdigt speciell. Dels ar kontakten med patienten valdigt kort eller 1ang, och
ofta med tidspress, varfor 6vriga punkter inte ar tillampliga eller inte kan paverkas av en
rontgensjukskoterska. Syftet avser heller inte att analysera alla tankbara situationer eller
kommunikationssatt, bara att diskutera nagra, enligt forskningen, vanliga satt att hantera
kommunikationen i en undersokningssituation. Jag gar heller inte in djupare pa psykologiska
aspekter som géller patienten i undersdkningssituationen mer an det som har med miljon eller sjalva
situationen att gora.

DISKUSSION AV RESULTATET

Syftet var att beskriva hur patienten upplever en MR-undersokning och hur rontgensjukskoterskan
kommunicerar och informerar samt vilken betydelse detta har for omvardnad. Syftet har blivit
besvarat i detta arbete och har 6kat medvetandet for patienters upplevelser vid MR-undersdékningar
och vikten av information infér denna undersokning.

Jag har anvant mig av omvardnadsteoretikern Jean Watson i detta arbete, hennes karativa faktorer
utgar fran en holistisk forstaelse for omvardnad (20). Det &r en viktig del i motet med patienten och
manga inom halso- och sjukvarden som kan ha nytta av detta.

Det finns inga artiklar i resultatet som tar upp Watsons teori men teori kommer att anvéndas i
diskussionen i relation till resultatet.

De karativa faktorerna att vara lyhord infor andra och ha en omsorgsrelation som ér tillitsfull och
hjalpande (20) speglar delar av rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning. Att med empati och
respekt mota anhdriga och vardtagare speglar omsorgsrelationen som finns mellan
rontgensjukskoterska och patient med dess anhdriga (4, 18). Det ar viktigt att kunna ha det i atanke
inom vardandet for att fa det sa bra som majligt. Lyhordheten utspelar sig nar
rontgensjukskoterskan exempelvis hjalper patienten genom undersokningen (23). De tva karativa
faktorerna speglar ocksa att ta tillvara patienters vélbefinnande sa att deras integritet bevaras och
kanna trygghet (4, 18). Detta &r en viktig del i vardandet att ha det i atanke. Det speglar tydligt vad
som ar viktigt infér en MR-undersokning. Informationen ar en viktig del i motet pa den
radiologiska avdelningen speciellt infor en undersokning som MR som kraver omfattande
information (25-27). Patienten maste fa information om undersokningens syfte, hur den gar till,
eventuella upplevelser som obehag och radsla. Information &r ett sétt for patienten att kénna
trygghet vilket gor att patienten blir mer samarbetsvillig infér undersékningen (2).

Olika kommunikationssatt paverkar hur patienten tar emot information. Booth (22) tar upp fem
olika kommunikations stilar. Som paverkar patienten, det ar ett satt att styra patienten dit
rontgensjukskaoterskan vill (22-23). Den metod som fick mest betydelse var ”Nuruting Parent”.
Detta var ett effektivt beteende som fick patienterna att vara foljsamma (23). Detta behovs for att
kunna effektivisera undersékningen och fa patienten att vara samarbetsvillig och kanna trygghet.
Watsons karativa faktorer (20) belyser detta ocksa, med en omsorgsrelation som hjalper patienten
dar de kan ha tillit till réntgensjukskoterskan. Om patienten kanner detta blir de mer féljsamma och
undersokningen kan bli mer effektiv. Patienterna kan uppfatta informationen pa olika satt beroende
pa vilket beteende rontgensjukskoterskan har. Detta skulle kanske vara effektivt att belysa ute pa
rontgenavdelningar och diskutera for att bli medvetna om ens beteende. For vardandet skulle dessa
beteenden kunna tillféra mycket dock inte om de missbrukas.



Watsons tredje karativa faktor (18-19) innebar att vara lyhord infor andra och sig sjalv. Ar inte
rontgensjukskoterskan lyhord i relationen med patienten kan det uppsta kéanslor fran patienten t.ex.
att de inte kanner sig sedda eller delaktiga. Relationen och undersékningen kan darfor bli paverkad
till det negativa. De kan kanna att de inte vagar stélla de fragor som de vill ha svar pa. Lyhordhet
fran rontgensjukskoterskan kan vara ett satt att starta ett samtal. Upplever réntgensjukskoterskan
t.ex. att patienten &r valdigt tyst eller ser radd ut ar det kanske béast att prata om nagot annat eller
fraga vad patienten vill veta. Da kan patienten éppna sig och kanna sig trygg i den miljo de befinner
sig .

Omsorgsrelationen, punkt fyra, som Watson (18-19) &ven tar upp kan paverkas negativt om inte ratt
beteende intas av rontgensjukskdterskan den kan éven bli positiv om det blir ratt beteende. T.ex.
kanske rontgensjukskaoterskan valjer att inte informera tillrdckligt om en MR-undersokning for att
de ser att patienten verkar. Detta beteende kan leda till att réntgensjukskoterskan inte ser till
patienters basta utan slutar informera pa ett korrekt sétt for att de med sitt beteende laser av
patienten fel eller att patientens beteende paverkar pa fel satt.

En MR-undersdkning kan upplevas som skrammande for vissa patienter darfor ar det viktigt att
rontgensjukskoterskan ger information infor undersokningen. Rontgensjukskoterskan kan fungera
som en trygghet for patienten och hjélpa de genom undersékningen (26). Detta ar viktigt att belysa
for patientens trygghet och hur stor betydelse informationen har infér denna undersékning. Den
hdgteknologiska miljon kan som sagt verka skrammande for patienten nér de befinner sig i en
frammande miljo (16, 27-28). Kommunikation i samband med detta kunde &ven uppfattas pa olika
sétt som antigen utestdngande eller bekraftande kommunikation (17). | utestangande
kommunikation upplevde patienten att sjukskoterskan inte hade dgonkontakt, var kall och stressad
(17). Beteendet betecknades av Booth (23) som ”Controlling Parent” dédr 6gonkontakten var
bristande. Undersékningen effektiviserades genom att stélla ledande/stangda fragor (23). Nagot som
kan vara ganska vanligt i vardandet da pressen att prestera och effektivisera undersokningarna finns.
Det patienterna foredrog var ”Free Child” beteendet, rontgensjukskoterskan skojade med patienten
och var 6ppen hjartlig (23). Detta kan appliceras med Watsons tva andra faktorer att vara lyhord och
att ha en omsorgsrelation som ar mansklig, tillitsfull och hjélpande (18-19). Det &r nagot som borde
vara centralt inom omvardnaden och ett satt att anvanda sig av vid patient-rontgensjukskoterska
relationen. Kanske skulle informationen vara latt att ta in och verka positiv om
rontgensjukskdterskan oftare anvénde sig av detta vilket behovs infér en MR-undersékning dar
informationen kan verka avskrackande och omfattande att ta in.

Budskapet som ges ska vara lattforstaeligt och bekraftande utan detta kan man inte veta om
informationen har gatt fram till patienten (11). Det var manga patienter som efterfragade det har i
samband med en MR-undersokning for att kunna ta till sig informationen (26). Det ar nagot som
rontgensjukskoterskor ska tanka pa ute pa de radiologiska avdelningarna oavsett undersékningar
och inte ga pa rutin hela tiden. Kanske maste informationen anpassas till olika patienter, kanske alla
inte ar mottagliga foér samma information. Det kan vara viktigt for rontgensjukskoterskan att tanka
pa detta infor en MR-undersokning for att fa fram ratt information till patienten. Det har dven
betydelse for patienten upplevelser av undersdkningen och kunna harda ut under undersékningen
om den skulle bli for jobbig. Nar de kanner mening ger det motivation till att halla ut. Manga
patienter sag detta som ett satt att klara sig igenom en MR-undersokning (27-28) men éven att
sjukskoterskan kunde uppfylla Watsons karativa faktorer. Att vara lyhoérd infor andra och sig sjélv
och att a&ven ha en omsorgsrelation som ar tillitsfull och hjalpande (18, 19). Teorierna gar att knyta
samman med verkligheten och &r viktigt att anvanda sig av i motet med patienten.
Rdntgensjukskoterskan kan i vissa situationer behdva vara mer lyhord an andra, alla patienter ar
olika och kan behova olika st6d, de kan aven behdva mer eller mindre information. En
undersokning visade att stod kunde behdva ges om patienten upplevde oro p.g.a. informationen som
gavs, kanske var den inte begriplig eller sa kunde de redan vara oroliga, nervésa innan
undersokningen (26). Vikten av informationens hade stor betydelse hos de patienter som drabbades



av oro och klaustrofobi som var vanliga symptom (25-31).

Watsons tre karativa faktorer (18-19) ger stod i detta sammanhang. Det &r viktigt for
rontgensjukskoterskan att vara bade lyhérd ha en omsorgsrelation och uttrycka olika kénslor, att de
kan observera detta hos patienten och fa patienten att kannas sig trygg. Det ar aven viktigt att ta
detta i beaktande, da patienten kan visa kanslor som oror och klaustrofobi infér en MR-
undersokning, sa patienten kan kanna sig lugn eller fa en kansla av trygghet da
rontgensjukskaoterskan finns dar (27-28, 30)

Informationen som gavs infor en MR-unders6kning gav patienten kontroll dver situationen (29).
Det var av stor vikt viktigt av rontgensjukskdterskan att sitta ner med patienten och férklara
proceduren som ett komplement till informationsbroschyren (27-28, 11). Ibland kunde tidsbristen
gora det ogenomforbart. Detta beteende kallades for "Controlling Parent”, det var ett beteende av
rontgensjukskoterskan som holl igang réntgenavdelningen men som inte gav utrymme for
kommunikation, patienten eller interaktionen rontgensjukskoterska patient (22-23). Stressen var
ocksa en faktor som paverkade som kunde gora att patienten hade svart att ta till sig lamplig
information. En bra kommunikation ar darfor att bekrafta det som sagts och att patienten forstar
informationen (11). Detta ar nagot som kan vara vanligt i rontgenmiljon da effektiviteten maste vara
pa topp och undersokningarna ska rulla pa. Ibland kan man missa patienten och inte anvanda det
holistiska synsattet, som Watson foresprakade, och omvardnaden blir inte bra. Watson ansag att
detta var grunden for att omvardnaden skulle fungera (20). Fragan &r hur rontgensjukskoterskan ser
patienten vid en radiologisk undersékning om det ar stressfullt eller om inget intresse finns for att
undervisa patienten med information. Om inte en rontgensjukskoterska ar lyhérd for patienten eller
inte har ndgon omsorgsrelation blir métet med patienten inte bra. Dessa tre karativa faktorer kan
anvandas infor en MR-undersokning for att ge stod till patienten och for deras trygghet. Information
ar ett satt att ge trygghet och ar som ndmnt en mycket viktig del infér en MR-undersdkning. Booth
(23) menar att rontgensjukskoterskan aven ska vara medveten dver sin kommunikationsstil for att
ge en bra omvardnad (23).

Den femte karativa faktorn var att kunna uttrycka positiva och negativa kanslor (18-19) kan ses
genom patientens upplevelser av en MR-undersokning. Manga uttryckte negativa kanslor, manga
hade kénslan av att befinna sig i en kista (27). Strategierna for att klara av detta var att anvénda sig
av olika andnings- och avslappnings- tekniker (28). Det &r viktigt att rontgensjukskdterskan ar
medveten om dessa kanslor och vet hur de ska hanteras for att verka fér en bra omvardnad.
Rdntgensjukskoterskan kan vara behjalplig i dessa situationer och instruera patienten och fungera
som ett stod (28). Kunskapen maste finnas for att kunna gora detta speciellt infor undersokningar
som kraver mycket information exempelvis CT (datortomografi) och MR-undersékningar.
Utbildning i detta kan 6ka kunskaperna och gora rontgensjukskdterskan medveten av vikten av
detta. Det ar viktigt att patienten kanslomassigt far uttrycka sig positivt och negativt. Det ar dven
viktigt att kunna ge patienten en sa god omvardnad som majligt enligt Watsons fjarde karativa
faktor. Har man dven dessa tre karativa faktorerna, men aven de andra sju, i sin verksamma
profession som rontgensjukskaéterska, kan man verka for en god omvardnad som ger trygghet, tillit
och forstaelse for patientens behov och upplevelser vid en MR-undersokning.

SLUTSATS

For att ge information maste man kunna kommunicera. Det har framkommit olika satt att
kommunicera genom rontgensjukskoterskans olika beteenden. Hur patienter uppfattar detta och
vilket sétt som ar mest effektivt for rontgensjukskaterska och patients skiljde sig at. Det har visat
sig att information, som &r grundldggande och enkel &r viktig infér en MR-undersokning. Det har
aven betydelser for rontgensjukskoterskan att ha kunskap om patienters upplevelser vid en MR-
undersokning for att fungera som stddjande och en informerande part ddr patienten kan ké&nna sig
trygg. Patienter ville att réntgensjukskoterskan skulle finnas dar for att ge information, kunna lugna
vid exempelvis oro och klaustrofobi. Det var manga av dessa patienter som bade ville ha skriftlig



och muntlig information fran réntgensjukskoterskan.

Det behdvs ytterligare forskning inom detta omrade for att fa en ytterligare 6kad kunskap och hur
detta kan anvandas ytterligare inom rontgensjukskoterskans yrkesomrade. Det har en stor betydelse
for den MR-verksamhet som finns i Sverige. Den rontgenpersonal som ar verksam inom MR
behdver denna kunskap for att kunna vara effektiv inom sitt yrke, verka for en god omvardnad och
kunna ge information till olika patientgrupper. Det har &ven stor betydelse for patienters upplevelser
av undersokningen da rontgensjukskoterskan kan anvanda denna kunskap i sin yrkesprofession.
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Titel: What do patient know about Ultrasound, CT and MRI?

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

Tidskrift: Clinical Radiology

Land: England

Artal: 2002 :57

Syfte: Att faststalla patientens kunskaper om ultraljud, datortomografi och MR. Att beskriva
patienters informationssokning innan deltagande och att fa kunskap om patienters forstaelse for
undersokningens storsta delar (vad undersokningen innebar).

Metod: Kvalitativ och kvantitativ studie, frageformular.

Urval: 500 patienter

Antal referenser: 20

Nr 27 1 ref.

Titel: Understanding the humanistic interaction with medical imaging technology
Forfattare: F. Murphy

Tidskrift: Radiography

Land: England

Artal: 2001:7

Syfte: Att forsta patienters upplevelser i en hogteknologisk réntgen miljo.

Metod: Grounded theory: 26 semistrukturerade intervjuer, kvalitativ studie.
Urval: 26 patienter

Antal referenser: 32

Nr.28 I ref.

Titel: It’s like being in another world- patients’ lived experience of magnetic resonance imaging
Forfattare: E. Tornqvist, A. Manson, E-M. Larsson, . Hallstrém

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Land: Sverige

Artal: 2006

Syfte: Att belysa patienters upplevelser av MR-undersokningen.

Metod: Kvalitativ studie med induktiv hermeneutisk fenomenologisk forskningsmetod; intervju.
Urval: 19 patienter

Antal referenser: 24

Nr. 29 | ref.
Titel: Neurolinguistic programming used to reduce the need for anaesthesia in claustrophobic
patients undergoing MRI



Forfattare: J. Bigley, P. D. Griffiths, A. Prydderch, C. A. J. Romanowski, L. Miles, H. Lidiard, N.
Hoggard

Tidskrift: The British Journal of Radiology

Land: England

Artal: 2010:83

Syfte: Att bedoma framgangen av neurolingvistisk programmering for att kunna minska behovet av
anestesi hos klaustrofobiska patienter som genomgar en MR-undersokning och att belysa de
ekonomiska konsekvenserna for vardgivare.

Metod: kvantitativ studie, frageformular och intervjuer.

Urval: 50 patienter

Antal referenser: 19

Nr. 30 I ref.

Titel: Claustrophobia During Magnetic Resonance

Imaging: Cohort Study in Over 55,000 Patients

Forfattare: M.,Dewey, T. Schink, C. F. Dewey.

Tidskrift: Journal of magnetic resonance imaging.

Land: Tyskland

Artal: 2007:26

Syfte: Att utvardera om MR-maskiner med lagre ljudniva och storre undersokningsbord kan minska
klaustrofobiska reaktioner.

Metod: En observations studie genomfordes av 55 734 patienter som skulle genomféra en MR-
studie. Kvantitativ studie.

Antal referenser: 31

Urval: 55 734 patienter

Nr 31 I ref.

Titel: MR imaging of claustrophobic patients in an open 1.0 T scanner: Motion

artifacts and patient acceptability compared with closed bore magnets.

Forfattare: C.Bangard, J.Paszekm, F. Berg, G. Eyl,

J. Kessler, K. Lackner, A. Gossmanna

Tidskrift: European Journal of Radiology

Land: Tyskland

Artal: 2007:64

Syfte: Att utvardera patientens acceptans av MR-undersokning gjord i en dppen 1.0 Tesla maskin
av patienter som har klaustrofobi.

Metod: 36 klaustrofobiska patienter, 34 av dem hade gjort en MR-undersokning i en stingd MR-
maskin. Kvantitativ studie.

Antal referenser: 24

Urval: 36 patienter



BILAGA 2

Artikelsdkning

Databas sokord Avgransningar Antal traffar ~ Antal granskade
artiklar (som sen
valdes)
ANTAL ANTAL
TRAFFAR: GRANSKADE:
PubMed radiology nurse 54 54 (2)
nursing work
PubMed MRI* and patient 19 19 (2)
information*
PubMed patient information* 42 42 (1)
and MRI
PubMed MRI, nursing and 1 11 (1)
anxiety
PubMed MRI* and 73 73(3)
claustrophobia*
Scopus Anxiety and AVGRANSNI- ANTAL ANTAL
MRI NGAR: TRAFFAR: GRANSKAD-
1994-2011 49 E:
49(1)
Scopus Radiographer 1994-2011 53 53 (2)
and patient
Scopus  claustrophobia and 137 137 (3)
MRI*
AVGRANSNINGA- ANTAL TRAFFAR:
R: 38
Cinahl  *patient information
and radiography
Cinahl MRI* and 1994-2011 9
patient
information
Cinanhl Radiographer 1994-2011 53
and patient

ANTAL GRANSKADE:
*patient information and radiography 38(1)
MRI* and patient 9(1)

Radiographer and patient 53(2 )



