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SAMMANFATTNING

Introduktion: Den tekniska utvecklingen inom varden, de 6kade behoven pa vardkvalitet och
kostnadseffektivitet leder till att kraven pa rontgensjukskéterskans kunskap 6kar och
kompetensen garanteras. De senaste aren har Magnet Resonansen (MR) utvecklats och blivit
en viktig teknik inom medicinsk diagnostik. Sarskilda sakerhetsaspekter vid MR maste bade
personal och patient ta h&nsyn till for att férhindra olyckor. Det finns olika typer av fobier som
till exempel klaustrofobi. | samband med en MR-undersdkning kan en klaustrofobisk patient
k&nna obehag. Syftet med denna uppsats var att beskriva hur rontgensjukskoterskan med olika
omvardnadsatgarder kan lindra klaustrofobiska reaktioner hos patienter vid en MR-
undersokning. Metoden ér en litteraturoversikt pa 15 vetenskapliga artiklar som ar bade
kvantitativa och kvalitativa. Resultatet fran vetenskapliga artiklar delas in i tre teman,
information/stdd/patientundervisning och bemdtande, kognitiv beteendeterapi och sedering.
Olika omvardnadsatgarder kan underlatta MR-undersokningar for klaustrofobiska patienter.
Diskussion: Information &r viktigt och tas upp i manga artiklar men dven sedering tas upp.
Rontgensjukskoterskan kan med sin kompetens och sitt agerande erbjuda anpassade och
individuella omvardnadsatgarder for lindrande av klaustrofobi. Tidsbrist har negativ effekt pa
omvardnad och paverkar bade personal och patient vilket leder till att patienten inte kanner sig
trygg vilket &r en grund for en lyckad undersokning. Slutsats: Rontgensjukskoterskans
kompetens och formaga ar av betydelse for patienten. Med hjalp av olika omvardnadsatgarder
kan rontgensjukskoterskan reducera klaustrofobiska reaktioner hos patienter som skall
genomga en MR-undersokning. Det kravs dock mer forskning inom detta problemomrade.

Nyckelord: MR, Klaustrofobi, Omvardnad, Rontgensjukskoterska



ABSTRACT:

Introduction: The technological development in health care, increased needs for health quality
and cost efficiency leads to requirements for that the radiographer’s knowledge increases and
competence is guaranteed. In the last years, magnetic resonance (MR) has developed and
become an important technique in medical diagnosis. Staff and patients must consider the
specific safety aspects of MR to prevent accidents. There are different kinds of phobias such as
claustrophobia. A claustrophobic patient can feel discomfortable in an MR scan. The aim of
this study was to describe how the radiographer with different nursing care can relieve
claustrophobic reactions in patients during an MR scan. The method is a literature review on
15 scientific articles which are both quantitative and qualitative. The results of scientific
articles fall into three themes, information/support/patient education and treatment, cognitive
behavioral therapy and sedation. Different nursing care can make MR easier for claustrophobic
patients. Discussion: Information is important and is mentioned in many articles but also is
sedation. The radiographer can with its competence and acting offer adapted and individualized
nursing care for relieving of claustrophobia. Lack of time has a negative effect on nursing as it
affects both staff and patients and does so the patient doesn’t feel safe, which is a basis for a
successful examination. Conclusion: The radiographer’s skills and abilities are of significance
to the patient. With a variety of nursing care the radiographer can reduce claustrophobic
reactions in patients scheduled for an MRI scan. However, there is still need for research in this
problem area.

Keywords: MRI, Claustrophobia, Nursing, Radiographer
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INTRODUKTION
INLEDNING

Magnet Resonans (MR) tekniken &r under konstant utveckling och det kan stallas
diagnoser med hjélp av denna teknik som inte & mojligt att stéllas med andra tekniker.
Exempel pa nackdelar med MR ér att det kan vara en kravande undersokning for
patienter da de maste ligga helt stilla i ett trangt utrymme under en langre tid med en
hog ljudniva. Situationen kan bli mer problematisk om patienten lider av klaustrofobi
och vid smarta. Samtidigt &r MR miljon en okand miljo for de flesta patienter och vi
upplever att patienter kan uppleva denna miljo som skrammande pa grund av till
exempel det hdga ljudet och sjalva apparaten.

Klaustrofobiska reaktioner kan paverka patienten da denne kanske inte klarar av att
genomfora hela undersdkningen. En icke slutford undersékning kan medféra fortsatt
lidande for patienten. MR tekniken ar en dyr teknik just for att apparaten &ar dyr och for
att det behdvs speciell kompetens for att kunna utféra dessa undersokningar. Fran ett
personal perspektiv sa kan en undersékning med en klaustrofobisk patient ta lang tid.
Det kan antingen kravas mer tid an vad personalen har avsatt eller sa avbryts
undersokningen i fortid.

Inom rontgen verksamheten &r det oftast relativt korta méten som personalen har med
patienterna vilket kraver att rontgensjukskoterskan har ratt kompetens.
Rontgensjukskaterskan har ansvar bade for omvardnaden av patienten och for tekniken.
Inom MR sa ar det relativt langa undersokningar men personalen befinner sig inte i
samma rum som patienterna. Darfor ar det ett maste att ge ett gott forsta intryck och ett
bra bemotande for att patienten skall kdnna sig trygg och for att undersokningen skall
bli lyckad. Samspelet mellan rontgensjukskoterska och patient ar viktigt, da det ar en
fordel att fa patienten sa delaktig som mojligt och att det blir ett bra samarbete
sinsemellan. Detta &r avgorande for att bade personalen och patienten skall fa en lyckad
genomford undersokning. Nar en patient soker vard sa skall denne bemétas med respekt
oavsett om denne &r i behov av vard eller inte. Bemotandet skall ske med hansyn till
patientens integritet och att ett etiskt forhallningssatt ar grundlaggande i vart mote med
patienter. Dessa ar exempel pa forutsattningar som leder till en lyckad genomford
undersokning.

Information &r viktigt och har en stor betydelse inom varden. Manga patienter far hora
om andras upplevelser innan de kommer till avdelningen och manga ganger stammer
det inte riktigt och det behdver inte nddvandigtvis vara sa att denna patient kommer ha
samma upplevelse. For att hindra felinformation sa ar det darfor viktigt att
informationen sker pa ett sadant satt sa att patienten kanner sig inte bara tillfredstalld
med hela underséknings processen utan ocksa trygg utifran vart bemotande.

Detta problemomrade valdes for att patienter med klaustrofobiska besvéar medfor
utmaningar for rontgensjukskaéterskans omvardnads kompetens. Under var
praktikperiod pa MR-undersokningsrum upplevde vi att det &r en relativt stor grupp
patienter som lider av klaustrofobi och att detta ar en stor problematik inom MR-
verksamheten. Vi tycker att detta ar oerhort intressant och vill 6ka var kunskap och
forstaelse kring denna problematik.



BAKGRUND
Omvardnadsteorier

| denna uppsats kommer bade Watsons och Erikssons filosofi anvandas eftersom bada
har liknande vardegrund till patienter. Bade Watsons (1) och Erikssons (2, 3)
omvardnadsteori riktar sig till sjukskoterskans yrkesroll men det kan aven tillampas
inom rontgensjukskoterskans yrkesroll.

Watsons omvardnadsteori

Watson (1) presenterar tio karativa faktorer som &r avgérande for en effektiv
omvardnad. Faktorerna utgor en struktur for att studera och forsta omvardnad som léaran
om omsorg. De karativa faktorerna anvands av sjukskéterskor vid vard av patienter och
har utvecklats fran en humanistisk filosofi, vilket ar centralt for att ta hand om en annan
manniska. Faktorer bygger pa en stabilt vaxande vetenskaplig grund och inriktar sig pa
den vardande process som hjélper patienten att forverkliga eller bevara sin halsa eller do
fridfullt.

Tre karativa faktorer har valts som tillampar sig val till problemformuleringen i denna
uppsats.

Framjandet och acceptansen av att kunna yttra bade positiva och negativa kéanslor

Enligt Watson (1) sa spelar kanslor en viktig roll i individens beteende och kunskap.
Denna kunskap hjalper till att forklara kraften i kdnslorna. Det har visat sig att bade
effektiva och affektiva faktorer paverkar tankandet, beslutfattandet och beteendet. En
konflikt mellan tankar och kanslor kan leda till angest, forvirring, stress och till och med
radsla. Det kan forandra forstaelsen och paverka attityder och beteendet.

Under sjukdomsperioden sa kan de kanslorna som &r kopplade till upplevelsen av
sjukdomen beskrivas med hjalp av kommunikation och genom att bade héra och lyssna
pa varandra. | och med detta skapas ocksa en fortroende relation. Kénslor forandrar
tankar och beteenden darfor maste de uppmarksammas och accepteras i en vardande
relation. Sjukskdoterskans roll har betydelse nar det géller att stodja patienten for att
denne skall yttra sina kanslor som kan vara bade positiva och negativa. Detta skall ske
sa att patienten har forstaelse for stodet som ges och inte kanner behov av att forsvara

sig (1).

Forse med en stédjande, skyddande, och(eller) forbattrande psykisk, fysisk,
sociokulturellt och &ven andlig miljo

Enligt Watson (1) paverkar ett antal faktorer patientens liv och vélbefinnande, vilket bor
tas hansyn till regelbundet i varden. Sjukskoterskans aktiviteter har till syfte att framja
eller aterstalla halsa, forebygga sjukdom eller ta hand om de sjuka.

Denna karativa faktor handlar om stédjande, skyddande, och(eller) forbattrande psykisk,
fysisk, sociokulturellt och aven andlig miljo till patienten. Dessa beskriver bade fysisk
och psykisk halsa hos en patient. Fysiska och psykiska hélsan har en 6msesidig relation
och paverkar varandra. Sjukskéterskan med sina stodjande, skyddande och korrigerande



aktiviteter paverkar inte bara den fysiska halsan hos en patient utan paverkar aven den
psykiska och andliga hélsan, sociokulturella harmonin och vélbefinnandet (1).

En sjukdom kan stora en vanlig och planerad aktivitet och leda till stress. Stress kan
forstoras enligt patientens omedelbara bedémning av en livsandring pa grund av hot
eller skada. Patientens tillfalliga, subjektiva upplevelse skapar felaktiga uppfattningar
som kan leda till radsla och angest. Sjukskoterskan kan minska patientens angest genom
att lyssna, acceptera och forsta denne. Sedan kan sjukskoterskan ga vidare till den
objektiva karaktéren av stress och hjalpa patienten att utveckla en mer realistisk
uppfattning av situationen (1).

Sjukhusmilj6 kan skapa stress hos patienten och sjukskoterskans roll blir avgérande for
bade patientens fysiska och psykiska valbefinnande. Andra atgarder som sjukskaterskan
skall ha i atanke for att stodja, skydda och forbéattra patientens miljo ar att reducera
starka ljus, hog ljudniva, olamplig varme och ventilation och stokig omgivning.
Sjukskoterskan skall se till sa att patienten ligger bekvamt och anvénda befintliga
hjalpmedel for att stodja eller skydda patienten och samtidigt fa patienten sa delaktig
som mojligt och forbereda denne for vad som komma skall (1).

Att tillfredsstalla de méanskliga behoven

Denna karativa faktor handlar om att tillfredsstalla de manskliga behoven hos patienten
for att varden skall fa en god kvalité. Det finns olika sorters behov, biofysiska,
psykofysiska, psykosociala och intrapersonliga behov (sjalvforverkligande). Att
uppfylla patientens behov &r vad sjukskdterskan soker att gora. Sjukskoterskan skall
aven forsta patienten, motivera och anpassa sig till patientens sjukdoms- och
halsoupplevelse. Sjukskdterskan maste kunna identifiera och forutse patientens behov
vilka kan vara viktiga for halso- och sjukdomsprocesser (1).

Erikssons omvardnadsteori

Ké&rnan i hela caritastanken det vill sdga omsorgstanken &r enligt Eriksson (2) karlek till
medmanniskan. Motivet i denna caritastanke &r att vilja patienten val. Enligt Eriksson
(2) ar att varda att vaka 6ver och skydda patienten. Andra exempel ar att sk6ta om
patienten, visa intresse, formedla tro, hopp och kérlek.

Tidigare betydde lidande smarta, plaga och vanda. Eriksson (3) menar att lidande och
smarta inte & samma sak da lidande kan forekomma utan smérta och smarta kan
existera utan lidande. Lidandet kan vara bade positivt och negativt, da det positiva ar
lust och njutning och det negativa ar ett "déende”. Begreppet lidande forklaras som att
pinas och vandas och &r nagot negativt. Manniskan, till exempel patienten, anvéander sig
av tecken for att uttrycka lidande. Eriksson (3) menar att for att kunna forsta lidandet
som patienten befinner sig i, sa kravs uppmarksamhet pa de tecken som syns.

Forutsattningen for att sjukskaéterskan skall kunna lindra lidande &r att géra sa patienten
kanner att den har bade ratt och utrymme for att vara patient. Denne skall kdnna sig
valkommen, bra omhé&ndertagen och respekterad. Att lindra ar i synnerhet att inte
kranka patientens vardighet, inte kritisera och inte utnyttja makten som vardpersonal har
utan ge patienten den vard som denne &r i behov av. Det ar enkelt att glomma bort sma



detaljer som &r betydelsefulla for patienten som ar i behov av vard. Det finns manga
olika vagar for att lindra lidande exempelvis att finnas dar for patienten, att samtala med
och att inspirera, ge stod och lugna patienten. Andra exempel kan vara att formedla
hopp till patienten och vara dar nar hoppet forsvinner, arlighet, forstaelse,
onskeuppfyllande och att stddja patientens tro (3).

Rontgensjukskoterskans kompetens

Ordet kompetens definieras i Nationalencyklopedin (4, 5) dels som kunnighet,
skicklighet och dels som formell kompetens, utbildning eller erfarenhet som behovs for
ett visst yrke eller sysselsattning. Enligt Svensk forening for rontgensjukskaéterskor (6)
definieras kompetens som férmaga och vilja att realisera en arbetsuppgift genom att
anvanda kunskap och férdigheter.

Den tekniska utvecklingen inom varden, 6kade behov pa vardkvalitet och
kostnadseffektivitet medfor 6kade krav pa rontgensjukskaterskans kunskap. Detta ar
nddvéndigt for att garantera att rontgensjukskoterskan har den kompetens som krévs for
att fylla behoven inom varden. Rontgensjukskoterskan arbetar med flera olika
arbetsuppgifter och har ansvar for omvardnad, medicin, bild- och funktionsmedicin och
stralningsfysik (6).

Motet mellan patient och rontgensjukskoterska ar ett kort maéte och &r en grund for
arbetet inom denna vardmiljé. Bemétande och undersokning skall ske i samarbete
mellan patient och réntgensjukskoterska utifran patientens vardbehov och villkor.
Undersdkningen skall genomforas i diagnostiskt syfte med hjélp av bildgivande
tekniker. Huvudomradet radiografi innefattar d&ven kunskap som gynnar forstaelse for
samverkan mellan vardmiljo, teknik och manniskan (6).

Rontgensjukskoterskans kompetens styrs dven av yrkesetiska koder (6). Den yrkesetiska
koden har olika huvudomraden som fokuserar pa riktlinjerna for ett etiskt
forhallningssatt och agerande. Ett av de huvudomradena &r "rontgensjukskéterskan och
vardtagaren”. Huvudomradet beskriver rontgensjukskaterskans ansvar mot patienten
och menar att:

v" En rontgensjukskoterska ska visa respekt for patientens integritet och gora sa att
denne skyddas fran obehag och eventuell smarta i sa stor utstrackning som
mojligt under undersokningen. Att patienten blir vérdigt behandlad ar ocksa
viktigt.

v Rontgensjukskoterskan har ocksa ansvaret att se till sa att patienten far minsta
mojliga straldos vid undersékningen.

v' Ett annat ansvar &r att ge patienten den information om undersékningen som
behdvs for att patienten skall kdnna sig vél till mods medan undersokningen
pagar.

v" Det ar ocksa viktigt att rontgensjukskoterskan visar respekt for patientens ratt att
bestamma 6ver sin vard och stoder de beslut denne fattar.



Ett annat huvudomrade ar "réntgensjukskoterskan och yrkesutdvaren i varden” och dar
lyfts det bland annat fram att:

v Rontgensjukskoterskan skall ha god samverkan i sitt team och med dvrig
personal i varden (6).

Magnet Resonans

| litteratur och artiklar anvéands &ven andra forkortningar pa MR som Magnetic
Resonans Tomografi (MRT) och Magnetic Resonance Imaging (MRI) (7). MR tekniken
har de senaste tjugo aren utvecklats till en viktig teknik inom medicinsk diagnostik (8).
MR ar en teknik som anvéands framst i medicinska miljoer och da anvands en magnet
och radiovagor for att fa bilder av olika delar av kroppen (7). Tekniken anvander sig
aven av olika falt sisom magnetfalt, gradientfalt och radiofrekventfalt. Magnetfaltet
skapas av en stor, kraftig magnet (9) som ar mellan 2000 och 6000 ganger starkare an
den jordmagnetiska faltstyrkan (8) och gar vanligtvis parallellt med patientens
langdriktning. Magnetfaltet skapas med hjalp av stora stromspolar som placeras i
tunneln som finns runt patienten (9). Gradientfaltet skapar den varierande ljudnivan vid
olika undersokningar nar de slas av och pa och beroende pa de olika tidsintervallen (9).
Det radiofrekventa faltet (RF-faltet) sander in RF-pulsar till kroppen och tillfor da
energi vilket orsakar en kroppslig temperaturékning. Det finns ett antal olika RF-spolar
som anvands for bildtagningen och de ar utformade for olika delar av kroppen.
Huvudspole, som har en monterad spegel for att patienten skall kunna se ut fran
magneten och darmed bli lugnare, och knaspole ar exempel pa volymspolar som &r
formade efter kroppens anatomi. Andra typer av spolar ar ytspolar som placeras bredvid
den kroppsdel som ska avbildas och kateterspolar som &r utformade for att placeras inne
i ett blodkarl (8).

Séakerhet, halsorisker

Det finns sarskilda sakerhetsaspekter som maste tas hansyn till vid MR, bade for
personal och for patient. All personal som utfér MR-undersoékningar, i MR-miljé och
med patienter som skall genomga en MR-undersokning ska ha grundlaggande
kunskaper om MR-sdkerhet. Syftet ar att forhindra olyckor som kan skada patienten,
anhoriga eller personal (7).

Enligt 288 i halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska ledningen av halso- och sjukvard
vara organiserad for att en hog patientsékerhet i samband med en god kvalitet pa varden
skall tillgodoses. Det skall &ven gynna kostnadseffektivitet (10).

Innan undersékningen skall patient i sakerhetssyfte fylla i en kontrollista med ett antal
fragor. En annan kontrollista géller for anhdriga/medféljare som vill vara med patienten
i undersokningsrummet. Infor undersékningen skall patienten byta om till rock och
lamna sina privata klader i en hytt just for att inget magnetiskt foremal skall komma in i
undersokningsrummet. Exempel pa klader som innehaller magnetiskt material ar bygel-
BH, bélten, byxor med blixtlas och nitar (7).

De olika falten som nd&mndes ovan behover noga forberedelser och kontroll (7). Det
starka magnetfaltet ar alltid pa och darfor galler restriktioner dygnet runt for att
forebygga allvarliga olyckor (7). Den storsta sdkerhetsrisken under en MR-



undersokning sker om ett ferromagnetiskt foremal, exempelvis syrgastub, kommer in i

det starka magnetfaltet. Ett sddant metallféremal, eller nagot liknande, blir en livsfarlig
projektil for en patient som ligger pa undersokningsbordet inne i magneten (8). Det kan
ocksa orsaka dyrbara reparationskostnader av magneten (7).

Om patienten har en elektronisk apparat inopererad, exempelvis pacemaker, kan den
skadas av magnetfaltet och bli orsak till dodsfall. Aven patienter som tidigare haft
elektroniskt implantat kan ha ledningar i kroppen, vilket ger en kraftig lokal
varmeokning till patienten. Patienter som har kérlclips exempelvis aneurysmclips eller
hjartclips som ér tillverkade av ferromagnetiskt material skall inte genomga en MR-
undersokning da de kan flyttas eller vridas och skada vavnader (7). Féremal sdsom
harnalar, klockor, nycklar, gem, metallsmycken, I6sa tandproteser, pennor och
planbdcker (7) kan dras in i magneten och utgora en allvarlig risk for patienter och
personal eller medféljande som finns i undersokningsrummet (11). Ett litet foremal som
ett gem kan ocksa orsaka en forsamring av homogenitet i maskinen som i sin tur ger
bildfel (7). Det finns manga medicinska apparater och instrument som av misstag kan
komma in i MR rummet. Aven kirurgiska verktyg, peanger, saxar och klammor gjorda
av rostfritt stal attraheras av det starka magnetfaltet och kan bli en fara (11). Féremal
som ar anpassade for anvéndning i undersékningsrummet, som droppstallningar, kan
dras mot magneten. Darfor ar de bara tillatna inom speciella bestamda omraden (7). Ju
narmare isocenter i magneten desto starkare &r magnetféltet (11).

Gradientfaltet kan vara orsaken till effekter sisom nerv och
muskelstimulering(virvelstrommar) hos patienter om dessa inte placeras pa ratt satt pa
undersokningsbordet (7). Ljudnivaer kan vara stérande for patienter och darfor erbjuds
6ronproppar och horlurar med musik. MR-unders6kning bor minimeras for gravida
kvinnor for att foster ar kansliga for hogre ljudnivaer och det finns risk for horselskador.
Gravid personal eller stodperson skall inte vara kvar i undersékningsrummet under
bildtagning (7).

RF-faltet leder som sagt till en kroppslig temperatur 6kning men detta kan kroppen
klara sig igenom med hjélp av sin egen temperaturreglering. En kraftig lokal
uppvarmning kan anda ske hos patienter som exempelvis har tatueringar med svart farg
som innehaller jarn, permanent kosmetika(eyeliner) och metallimplantat (7).

MR-undersdkning

En MR-undersdkning gors av olika skal. Det anvénds for att hitta patologiska
forandringar, exempelvis tumorer, skador, blodningar, kérlsjukdomar, infektioner eller
lesioner (sma forandringar). En MR-undersokning gors ocksa for att den ger mer
information om patologi som diagnostiserats med en konventionell rontgen eller
Computed Tomography (CT). MR é&r idag den viktigaste metoden for utredning av
sjukdomar i ryggen och hjarnan. MR tekniken ar icke-invasiv (12, 13, 14) da
joniserande stralning inte anvands och ger darmed ingen straldos (7). MR anvands
foretradesvis nar det géller bedémning av mjukdelar i kroppen (12, 13, 14). Exempelvis
kan skador i ledytor och korsband i knaleden studeras i detalj och patienten besparas
risken for infektion och smarta (8). Gadoliniumbaserade kontrastmedel via intravends
injektion kan anvandas vid en MR-undersokning for att visa vavnader och/eller
strukturer tydligare (13).



Som namnts ovan sa skall patienten byta om till patientrock innan denne kliver in i
undersokningsrummet av sékerhetsskal (7). Patienten skall lagga sig pa
undersokningsbordet och beroende pa vilken undersokning som skall utféras sa placeras
en anpassad mottagarspole pa ett korrekt lage (8). Vid undersokningen sa kommer
patienten att koras in i magneten (tunneln) (15). Undersokningsbordet kommer att &ndra
lage under undersokningen (8). For att det ska bli tydliga bilder sa maste patienten ligga
stilla under hela undersékningen. Vid rorelse under bildtagningen skapas artefakter
(storningar i bilder). En MR-undersdkning tar oftast 15-90 minuter. En
ryggundersokning kan ta 15 minuter medan en k&rlundersokning kan ta upp till en och
en halv timme. | undersokningen bildas hogt ljud fran magnetspolen och darfor erbjuds
patienten 6ronproppar och horlurar (15). Horlurarna anvands dven for att
rontgensjukskaoterskan och patienten skall kunna kommunicera med varandra (8) men
ocksa ifall patienten vill lyssna pa musik (15). Patienten erbjuds en larmknapp som
denne kan trycka pa ifall den vill fanga personalens uppmarksamhet (8).

Fobier

Fobi innebéar en angestfylld radsla for bestamda saker eller situationer. Vid fobi uppstar
en orimlig radsla for nagot sarskilt, vilket paverkar hela livssituationen. Det finns olika
typer av fobier och de kan grupperas i social fobi, agorafobi och specifik fobi. Mellan
fem och tio procent av invanarna i Sverige lider av nagon form av fobi. Alla ménniskor
kan drabbas av fobier, men det ar vanligare hos kvinnor an hos méan (16).

Vid socialfobi ar individen radd for sociala situationer (16), det vill sdga att exempelvis
prata infor en folkmassa (17) och angest uppstar vid situationer som skulle kunna
innebéra att bli beddmd eller forédmjukad. Personer med social fobi undviker de har
situationerna som skapar osékerhet. Vid agorafobi (torgskrack) uppkommer angest vid
stora Oppna offentliga platser. Personer med agorafobi undviker att vara pa platser som
ar forbundna med panik. Specifik fobi &r en orimlig rédsla for en specifik sak, en
speciell situation eller ett djur. Personer som lider av specifik fobi & medvetna om att
radslan ar dverdriven. Det brukar finnas olika sorters fobier pa samma gang hos en
enskild person. De olika specifika fobierna kan vara djurfobier, naturfobier,
klaustrofobier (situationsfobier), blodfobi, spetsfobi och skadefobi. Det som orsakar
specifika fobier ar olika mellan olika kulturer. Pa 1800-talet hade barn fobi for spoken
eller vilda djur, medan pa 2000-talet har barn fobi for bombattacker eller att bli pakorda
av en bil (16). I det har arbetet kommer fokus ligga pa klaustrofobi som ar en typ av
specifika fobier.

Klaustrofobi och patient upplevelse

Klaustrofobi ar angest som kan uppsta i situationer dar individen befinner sig i slutna
rum och &r instdngd (18). Cellskréck &r ett annat namn for klaustrofobi (19).
Klaustrofobiska personer har rédsla for exempelvis tunnlar, hissar, broar, att flyga eller
aka med kollektiv transport. Personer som lider av klaustrofobi ar radda att bli inlasta
eller fysiskt fastlasta. Sakerhetsbalte och stor hjalm for motorcykelgang ar exempel da
klaustrofobiska personer kanner sig inlasta eller fastlasta (16). En person kan lida av
klaustrofobi samtidigt som agorafobi eller sa kan det vara en isolerad specifik fobi. Den
isolerande formen &r vanligare hos kvinnor &n hos man (18).



Under en MR-undersokning kan patienten uppleva bade fysiska och kanslomassiga
obehag. Aven patienter med ingen historia av klaustrofobi kan kanna sig oroliga nar de
befinner sig i undersokningsrummet. Ibland &r denna angest sa allvarlig att den skapar
panik och hindrar patienten fran att genomfora sin undersokning (20). Patienten som
lider av klaustrofobi kan kanna sig instangd, fa hjartklappning, svettas och kan kanna
sig svimfardig (18).

Angest

Angest 4r en obehaglig kinsla da inre oro och osékerhet (19) men &ven stress upplevs
(21). Angest kan upptréada vid normala situationer exempelvis i bussar eller tunnelbanor.
Nar angest upptrader utan en bestamd risk och utan att vara begransad till vissa
situationer kallas det ofta for "fritt flytande angest”. Nar en kénsla av sjuklig angest med
oro, yrsel, muskuldr spanning, skakningar och hjartklappningar upptrader kallas det for
"Generaliserad angestsyndrom” (19). Spannings vérk, stelhet, irritation och otalighet
som sitter kvar, svarigheter att koncentrera sig, att somna och en klumpkansla i halsen
kan upplevas. Risken for att drabbas av generaliserat angestsyndrom &r cirka fem
procent och ar darmed dubbelt sa forekommande som paniksyndrom (18).

Oro och bekymmer

Generaliserad angest ar en langvarig stérning och symtomen kan variera i
svarighetsgrad under livet. Oro och bekymmer &r ett typiskt symtom for generaliserad
angest. Exempelvis kan en individ vara orolig for sin halsa eller orolig for vad som
kommer hénda i framtiden. En orolig person &r radd for det ok&nda och vet inte heller
hur ilska skall hanteras. Oro skapas hos individen nér det uppkommer en kénsla av att
misslyckas eller vid sjukdom. En orolig person 6nskar ingenting hellre &n att bli av med
sin oro och kénna sig avspéand (21).

Oron kan vara skadlig for bade den psykiska och fysiska hélsan. Kroppsliga symtom
som muskelspénningar och hjartklappning forekommer med oro och férsamrar
livskvalitet. Den vanligaste grunden till oro och osékerhet ar relationsproblem.
Framforallt tidigt pa morgonen och pa kvallen sa starks oron. Nagelbitning och angslan
ar ofta forekommande beteenden vid oro. En taktik for att motverka oron kan vara
lugnande forklaringar (21).

Panik attack

En panik attack ar en begransad period av radsla, skrack eller besvar. Nar en patient
drabbas av en panik attack sa kan kroppsliga symtom upplevas som en livsfara och det
kan kannas som patienten haller pa att forlora forstandet. Cirka tio procent av den
svenska befolkningen drabbas av en panik attack nagon gang under sitt liv, oftast
hander detta vid 30-arsaldern och en arftlig faktor kan ligga bakom. Kvinnor drabbas
oftare &n méan av panik attacker. Panik attacker kan sattas igang av flera olika faktorer
exempelvis somnbrist, depressioner, psykologiska pafrestningar och posttraumatiskt
stressyndrom. Symtomen som en patient kan kanna kan komma plétsligt och kan paga i
flera minuter. Vid en panik attack kan foljande symtom upplevas: Hjartklappning,



svettningar eller frossa, skakningar, en kénsla av att kvéavas, brostsmarta, réadsla for att
forlora kontroll och for att do (22).

Stress och radsla

Stress ar bade en psykisk och fysisk belastning for individen (19). Vid angest sa blir
individen stressad. Stress uppenbarar sig som muskelspanning och 6kad
genomblddning, hjartverksamheten 0kar och binjurarna insondrar stresshormonen
adrenalin och kortisol. Stress &r kroppens reaktion medan det som orsakar stress
bendamns som stressorer. Exempel pa dessa ar hot, bade yttre och inre, och oro.
Réadsla domineras av det hotet som ar gripbart till skillnad fran det som framkallar
angesten. Hotet ar mer synligt och &r lattare att gora sig ett grepp om an vad det som
framkallar angesten. Hotet ar mer verkligt dven om alla inte kan uppfatta eller begripa
det (21). Hot kan vara i olika form, det kan rora sig om hot till livet eller hot mot
trygghet och sjalvfortroendet (18).

PROBLEMFORMULERING

Detta problemomrade valdes for att patienter med klaustrofobiska besvar medfor
utmaningar for rontgensjukskaéterskans omvardnads kompetens. Under var
praktikperiod pd MR-undersokningsrum upplevde vi att det &r en relativt stor grupp
patienter som lider av klaustrofobi och att detta ar en stor problematik inom MR-
verksamheten. Vi tycker att detta ar oerhort intressant och vill 6ka var kunskap och
forstaelse kring denna problematik.

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att beskriva hur en réntgensjukskoterska med olika
omvardnadsatgarder kan lindra klaustrofobiska reaktioner hos patienter vid en MR-
undersokning.

METOD
VALD METOD

Uppsatsen ar en litteraturéversikt och ar baserad pa empiriska vetenskapliga artiklar.
Uppsatsen bygger pa analys av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Genom ett
brett sokande av vetenskapliga artiklar och en analys av dessa sa kan kunskapslaget
beskrivas vilket kan paverka omvardnadsarbetet vid en MR-undersokning da patienten
lider av klaustrofobi. Modellen litteraturéversikt valdes da den ansags vara adekvat for
problemformuleringen i uppsatsen men aven for att modellen utgar ifran ett begransat
omrade (23).

For att ge de valda, analyserade vetenskapliga artiklarna en struktur och for att ge
lasaren en 6versikt om dessa valdes tabellen: Oversikt av analyserad litteratur (24).



Denna Gversikt ger lasaren information om granskningen av artiklarna som da kan
avgora om valet av artiklar ar rimligt med tanke pa problemformulering och syfte (24).
Se bilaga 1.

URVAL

De vetenskapliga artiklarna soktes genom de olika databaserna PubMed, Cinahl och
Scopus genom Goteborgs Universitets bibliotek. Databasen PubMed inriktar sig mest pa
medicin men innehaller aven artiklar inom omvardnad och hélso- och sjukvard.
Databasen Cinahl fokuserar pa patient upplevelser samt omvardnad och databasen
Scopus tacker medicin, social vetenskap och teknisk litteratur. Artiklarna soktes vid
olika tillfallen med samma sokord i de olika databaserna. Resultat uppnaddes inte alltid
med dessa sokord och andra sokord fick darfor tillaggas i sokningen. Detta valdes for att
hitta fler artiklar och darmed fa en djupare insikt om problemomradet. Detta dkar dven
trovardigheten till uppsatsens resultat da fler vetenskapliga artiklar granskas. Artiklarna
valdes systematiskt genom en granskning av titlar och abstrakt men &ven publiceringsar
hade betydelse i valet. Uppsatsen bygger pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Sokningarna pagick under 2012-02-10, 2012-02-14, 2012-02-15, 2012-02-20 samt
2012-02-21.

DATAINSAMLING
Databas PubMed

| databasen PubMed gjordes en sokning da foljande sékord anvandes: MR,
Claustrophobia, Nursing. Sokningen med dessa tre sokord gav tre traffar utan nagra mer
begransningar varav en artikel valdes. Vidare anvéndes sékorden MRI, Claustrophobia
som gav 263 traffar. Begransningar sasom links to free full text, humans, english, all
adult: 19+ years gav 37 traffar men endast fyra av dessa artiklar valdes. Med hjalp av
dessa fyra artiklar anvéandes related citations i databasen. En av dessa artiklar gav med
related citations 102 traffar och sedan valdes tre artiklar utav dessa. Pa samma sétt gav
en annan artikel 109 traffar och da valdes en artikel. Vidare gav en artikel fran de
tidigare fyra valda 135 traffar varav en artikel valdes. En ny sokning gjordes med
sokorden MRI, nursing vilket gav 498 traffar. Begransningar med link to free full text,
all adult: 19+ years och english gav 33 traffar och en artikel valdes. En ny sokning med
sokorden MRI, information och experience gav 1003 traffar som efter begréansningar
med publication date: 1994-2012, humans, links to free full text, all adults: 19+ years
och english blev 121 traffar. Mer begransningar kunde inte goras da det inte fanns fler
som hade ett samband till uppsatsen och antalet traffar fick darfor kvarsta men ingen
artikel valdes.

En ny s6kning med sdkorden anxiety, reduction, claustrophobia gav 210 traffar som
efter begransningar med links to free full text, publication date: 1994-2012, english, all
adult: 19+ years och humans gav 18 traffar. Av dessa artiklar hade redan tva stycken
valts i tidigare sokningar. En ny sokning med sokorden MRI och radiographer gav tio
traffar vilket med begransningarna links to free full text och publication date: 1994-
2012 blev en traff vilket inte riktade sig mot uppsatsens syfte och darfor inte valdes. En
ny sokning med sokorden radiographer och competence gav 39 tréffar vilket med
begransningar sasom publication date: 1994-2012, all adult: 19+ years och links to free

10



full text blev en traff som inte valdes. En ny sokning med sokordet radiographer gav
333 traffar som med begransningarna publication date: 1994-2012, english, all
adult:19+ years, links to free full text och humans gav elva traffar men ingen artikel
valdes. En ny sokning med sokorden intervention, claustrophobia och anxiety gav 170
traffar vilket med begransningar sdsom publication date: 1994-2012, english, humans,
all adult: 19+ years och links to free full text blev 16 traffar dock valdes ingen artikel.
Sammanlagt valdes elva vetenskapliga artiklar fran databasen PubMed.

Databas Cinahl

De forsta sokorden som anvandes i databasen Cinahl var MRI and claustrophobia and
nursing som gav noll traffar. Vidare anvandes sokorden: MRI and claustrophobia som
gav tio traffar. Detta resultat begransades med peer reviewed, publication date: 1994-
2012 vilket resulterade i atta traffar och en artikel valdes. En ny s6kning med sokorden:
MRI and nursing gav 68 tréaffar vilket begransades med peer reviewed, research article,
publication date: 1994-2012, all adult som gav sex traffar men ingen artikel valdes. En
ny sokning med sokorden MRI and information and experience gav 19 traffar vilket
med begrénsningar med peer reviewed och research article gav sex traffar och en artikel
valdes. En ny s6kning med sdkorden anxiety and reduction and claustrophobia gav inga
traffar. Ytterliggare en sokning med sokorden MRI and radiographer gav sex traffar och
efter begransning med peer reviewed och Publication date: 1994-2012 sa kvarstod
samma artiklar. Ingen av dessa valdes. Ytterligare en sokning gjordes med sékorden
radiographer and competence som gav 35 traffar. Begrénsningar i sokningen med peer
reviewed, publication date: 1994-2012, all adult och english language gav fyra traffar
varav ingen valdes. En ny s6kning med sokordet radiographer gav 275 traffar som efter
begransning med peer reviewed, publication date: 1994-2012 blev 164 tréffar. Mer
begransningar sasom english language och all adult gav 28 traffar varav ingen artikel
valdes. Sokningen med sékorden intervention and claustrophobia and anxiety gav ingen
traff. Sammanlagt valdes tva artiklar fran databasen Cinahl.

Databas Scopus

| databasen Scopus har sokningen skett stegvis med olika sokord. Sokningen med
sokorden: MRI, claustrophobia, nursing gav noll traffar. En ny sékning med sékorden:
MRI and claustrophobia gjordes vilket gav 136 traffar. Detta resultat begrdnsades med:
Published: 1994- present och Document type: Article som minskade antalet traffar till
94. Ytterligare begrénsningar gjordes: medicine, psychology, humans, adult och english
vilket gav 67 traffar varav fyra artiklar valdes. En ny sokning med sékorden: MRI and
nursing gav 125 tréffar vilket minskades till 15 tr&ffar efter att ha begrénsat med
Published: 1994-Present, Document type: Article, medicine, nursing, adult och english.
Det valdes ingen artikel i denna sokning. En ny sokning med sdékorden MRI and
information and experience gav 590 tréffar. Begransningar gjordes med:
Published:1994-present och Document type: Article som minskade antalet tr&ffar till
380 artiklar. Mer begrénsningar gjordes med: medicine, psychology, humans, adult,
english och nursing vilket gav 211 traffar. Ytterliggare begransningar gjordes sasom
magnetic resonance imaging och health professions vilket gav 30 traffar men ingen
artikel valdes. En ny sokning gjordes med sokorden anxiety reduction and
claustrophobia som gav 14 traffar och en artikel valdes.
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Annu en sokning med databas Scopus gjordes med sékorden MRI and radiographer som
gav 22 traffar och efter begransning med publiceringsar 1994-Present och Document
type: Article var 15 artiklar kvar. Utav dessa valdes en artikel. En ny s6kning gjordes
med sokorden radiographer and competence som gav 69 traffar och med begrénsningar
av publiceringsar 1994-Present och article. Resultatet av denna begransning blev 52
traffar varav endast en artikel valdes. En ny s6kning med sékordet radiographer gav 640
traffar vilket med begransningarna publiceringsar 1994-Present och Document type:
Article gav 352 tréffar. Ytterligare begransningar med english, radiography och
medicine gav 111 tréffar och av dessa valdes en artikel. En ny sokning med s6korden
intervention and claustrophobia and anxiety gav 13 tréffar och en artikel valdes.
Sammanlagt valdes nio vetenskapliga artiklar fran denna databas.

DATAANALYS

Litteraturdversiktsanalysen har skett pa ett systematiskt arbetssatt (23). Fribergs (24)
litteraturGversiktsanalys pekar dven pa vikten av att kritiskt granska bade lasningen av
artiklar men dven vid skrivandet av uppsatsen. Detta systematiska arbetssétt har skett i
olika steg. Forsta steget bestod av att skapa en helhetssyn éver problemomradet i
uppsatsen. | nasta steg valdes inriktningen omvardnadsatgarder och i sékningen ingick
olika begransningar. Titlar lastes for att se om samband med syftet fanns och om detta
samband fanns sa lastes abstraktet. Om artiklar ansags vara intressanta utifran abstraktet
sa granskades de for att se om dessa var vetenskapliga eller inte. Detta gjordes utifran
modellen IMRAD (Introduction, Material & methods, Results and Discussion) (25) och
aven publiceringsar hade betydelse i valet av artiklar. Sedan granskades artiklarnas
resultat och diskussion for en djupare uppfattning av dess innehall. Darefter valdes 22
vetenskapliga artiklar som ansags svara pa uppsatsens syfte.

| det tredje steget lastes artiklarna igenom och bade de kvalitativa och kvantitativa
artiklarna granskades enligt Fribergs (23) kvalitetsgranskning. Exempel pa fragor vid
denna granskning som ar gemensamma for bade den kvalitativa och for den kvantitativa
granskningen &r om det finns ett tydligt problem formulerat i artikeln, om det finns
teoretiska utgangspunkter beskrivna, om det finns nagon beskrivning pa en
vardvetenskaplig teoribildning i bakgrunden etc. Skillnader i denna granskning vad
géller kvalitativa och kvantitativa artiklar & exempelvis urvalet i de kvantitativa
artiklarna och beskrivning av undersokningspersonerna i de kvalitativa artiklarna.
Anledningen till varfor inga artiklar valdes i ett antal sokningar beror pa att artiklarna
inte ansags svara pa uppsatsen syfte. Ett antal av dessa valda artiklar togs bort for att tva
av dessa var review artiklar och resterande svarade svagt pa syftet. Slutligen valdes 15
artiklar (26-40) som ansags uppfylla de kriterier for att kunna svara pa syftet i
uppsatsen.

Enligt Friberg (23) forekommer det ofta i en litteraturdversikt att likheter och skillnader
jamfors. Analysen utav de slutgiltigt valda artiklarna i denna uppsats valdes att
fokuseras pa bade likheter och skillnader nar det géller innehallet i de teoretiska
utgangspunkter samt i resultatet. De kvalitativa och kvantitativa artiklarna jamférdes
med varandra och bidrog till uppsatsens resultat. Artiklarnas innehall delades i olika
teman som markerades med olika farger bade for en latt orientering i texten och for en
vidare jamforelse mellan dessa. Dessa vetenskapliga artiklar publicerades mellan ar
1997-2011 i Sverige, Tyskland, England, USA, Kanada och Schweiz.
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RESULTAT

Syftet med denna uppsats var att beskriva hur rontgensjukskoterskan med olika
omvardnadsatgarder kan lindra klaustrofobiska rektioner hos patienter vid en MR-
undersokning. Artiklarna som valdes har sex olika teoretiska utgangspunkter. Den
teoretiska utgangspunkten omvardnadsperspektiv ar gemensam for ett antal studier (26,
35, 36, 37, 39) men de har olika inriktningar i denna. Patientupplevelse &r en inriktning
(26, 37) och informationen som patienten far vid en MR undersokning &r en annan
inriktning (35). Den sista inriktningen ar hur en patient som lider av klaustrofobi vardas
med olika tekniker som till exempel kognitiv beteende terapi samt sedering (39). En
annan gemensam teoretisk utgangspunkt ar sederingsperspektiv (33, 34). Ytterliggare
teoretiska utgangspunkter i artiklarna ar utbildning samt ekonomiperspektiv (28, 38)
men dessa har olika inriktning da utbildning kommer forst pa den ena (28) och
ekonomin kommer forst pd den andra (38). Annu en teoretisk utgangspunkt ar
réntgensjukskoterskans yrkeskompetens med inriktning i omvardnad (40). Ytterligare
en teoretisk utgangspunkt ar designperspektivet (27, 29, 30, 31, 32) och en sekundar
inriktning som gar mot ekonomi (30). Av resultatet fran vetenskapliga artiklar framkom
olika rimliga, passande och intressanta omvardnadsatgarder, vilket beskriver hur och pa
vilket sétt en rontgensjukskoterska med hjélp av omvardnadsatgarder kan underlatta
klaustrofobiska reaktioner hos patienter. En del av det som framkom i resultatet i
artiklarna stods av de omvardnadsteorier som valts for denna uppsats. Resultatet fran
vetenskapliga artiklar delas in i tre olika teman som utifran syftet har betydelse for att
underlatta klaustrofobiska reaktioner hos patienter. Dessa teman ar
information/stod/patientundervisning och bemdtande, kognitiv beteendeterapi och
sedering.

INFORMATION/ STOD/PATIENT UNDERVISNING OCH BEMOTANDE

Studier betonar vikten av behovet av information till patienter (35, 37, 39, 40), i
synnerhet patienter som lider av klaustrofobi, innan undersékningen, under
undersokningen men dven efter undersokningen (35, 37, 39). Hemskickad information
minskar angesten som patienten kan uppleva. De far da en broschyr, med text och bild
(26, 35, 39), som beskriver undersékningen som de kommer vara med om vilket har
visat sig minska nervositeten och radslan samt underlatta undersékningen for
patienterna (35, 39). Patienterna erbjuds dven att komma och bestka
rontgenavdelningen, innan undersokningsdatumet samt far en vagbeskrivning dit (39).
Dessa tva sistnamnda satt att informera patienterna uppskattades av dessa (35, 39). Om
tillracklig information i olika form ges till patienter sa finns det ingen anledning for
missuppfattningar pa grund av information som ges av bekanta. Det &r dven en bra sak
att informera patienten att denne kan ha med sig nagon narstaende som kan ge stod (31,
35). Detta uppskattades av patienterna da de inte var medvetna om att detta var mojligt
(35).

Studier framhaver betydelsen av stodet som vardpersonal ger patienter. Det kan vara sa
att patienten far en battre upplevelse av att veta att personalen vet om dess angest (26,
27). Patienterna fick dven information om ljudet fran apparaten under undersokningen
(35), information om larmklocka (27) och hérselskydd (27, 31) samt mojligheten att ta
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med sig 6nskad musik for att lyssna pa under undersékningen (27). Aven
kommunikation och effekten av att lyssna pa musik under undersokningen belyses (26,
31). Kommunikationen mellan personal och patient var viktig da patienten maste kanna
sig trygg med undersokning och lita pa personal. Patienten behover vara séker pa att
undersokningen kan brytas av direkt nar denne inte klarar av mer (26). Ovan ndmnd
information har visats sig fa patienter att kanna sig mer trygga med omgivningen,
rutiner, hela proceduren och apparaten (35). Ett enkelt sétt for rontgensjukskoterskan att
lindra klaustrofobiska reaktioner hos patienter &r att lata patienten ligga pa mage under
undersokningstiden sa att denne kan se 6ppningen i skannern. Denna I6sning kan inte
appliceras pa alla patienter beroende pa typ av undersokning som skall genomforas (31).
En knékudde placerades under patientens knan och gjorde sa att patienter kande att de
kunde slappna av och blev lugna av att se att denna skulle anvéndas (26, 35).

Rontgenpersonal kan ge stod (26, 40) till klaustrofobiska patienter genom sitt
upptradande och beteende (26) da patienterna uppskattade personalens forstaende och
omsorgsfulla attityd (29). Behovet av stod varierar, det kan vara att hjélpa patienten att
behalla kontrollen Gver den negativa situationen som patienten har hamnat i pa grund av
den klaustrofobiska reaktionen (26). Denne kan da kanna oro, angest och radsla och kan
uppleva en panikattack som kan leda till att patienten vagrar att bli undersokt eller
upprepa MR- undersokningen (34). Ett annat sétt att fa patienten att kdnna kontroll ver
den obehagliga situationen var en monterad spegel som gav patienten en kénsla av
storre utrymme. Full uppmérksamhet pa patienter som kanner osakerhet och radsla i
samband med MR undersdkningen ger en kénsla av sakerhet och stdd. Det kan aven
vara genom att rontgensjukskoterskan skapar en positiv miljo dar patienten kanner sig
trygg och &r néarvarande under hela undersékningen. Detta gor att patienten skapar
fortroende for personalen och kan slappna av (26).

Patienten fick ha med sig nagon in i undersékningsrummet under undersékningen (26,
29, 38) som da kunde sta emellan de tva magneterna. Denna situation mojliggor dven
for rontgensjukskoterskan att utfora omvardnadsatgarder, som storre narhet och
kommunikation. Detta upplevdes positivt och uppskattades av patienterna (29).
Patienten erbjods dven dgonbindel (29, 38), en larmklocka och fick ligga pa mage pa
undersokningsbordet. Innan undersékningen pabdrjades sa fick patienten titta pa MR
skannern. Patienten fick information bade om sjalva undersokningen men dven om
sjalva skannern och under hela undersokningen sa kommunicerade
rontgensjukskoterskan endast med patienten mellan sekvenserna pa undersokningen
(29). Patienterna fick majligheten att se ut ifran magneten, fick éronproppar for det
hdga ljudet och horlurar for musik (38).

KOGNITIV BETEENDETERAPI

Kognitiv beteendeterapi &r en bra metod for att reducera klaustrofobiska reaktioner.
Kognitiv beteendeterapi gar ut pa att specifik utbildad personal (27, 37, 39) visar
patienter med enkla rad hur de skall utféra en sjalvhypnotisk avslappning(26, 27, 37,
39) for att minska angesten (26). Att pa ett strukturerat och empatiskt satt ge patienten
uppmarksamhet samt att utsatta patienter for det som stimulerar dess klaustrofobiska
reaktion ar ocksa effektiva satt att konfrontera detta hinder (27). Inspelade band med
ljudet fran MR scannern som skickas hem till patienterna innan undersokningen
reducerar angest och detta uppskattades av patienterna (39). Strategier for avslappning
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tillsammans med ett storre samarbete mellan patient och personal ger en betydlig
minskning av angest under en MR undersokning (26). Positioneringen av patienten i
MR scannern har en betydande roll for patientens upplevelse av angest. Det &r skillnad
om patienterna positionerades med huvudet forst in mot scannern jamfért med fotterna
forst. Patienterna som placeras med huvudet férst mot MR scannern upplever mer
angest (31, 36, 37).

Neurolinguistic programming (NLP) &r en metod som pa ett effektivt satt kan minska
angest hos klaustrofobiska patienter som misslyckats att fullfélja en MR undersokning.
Da skall rontgensjukskoterskan for kommande undersokning forsoka fa bort patientens
negativa kanslor och fa patienten pa andra tankar genom att anvéanda sig av en process
da patienten berdrs samtidigt som patienten konfronteras med det som stimulerar en
negativ klaustrofobisk reaktion hos denna. Den NLP utbildade rontgensjukskoterskan
skall ha en formaga att upptacka tecken pa angest och hon/han skall aven kunna
forebygga angest och fa denne att istallet tanka pa trevliga minnen och goda
erfarenheter. Denna metod reducerade angest och minskade pa antalet MR
undersokningar som kréaver anestesi hos vuxna vilket ar bade mer patientsakert men
ocksa mindre kostsamt (28).

Om de ovan namnda enkla omvardnadsatgéarderna utfors sa behovs ingen personal med
speciell utbildning (39) och resurser sparas eftersom MR-undersékningar &r kostsamma
(37). Och andra sidan visar en studie att utbildning av rontgenpersonal har en betydelse
och effekt pa antalet genomforda MR undersokningar hos klaustrofobiska patienter.
Denna utbildning baserades pa tidigare erfarenheter och hur smértlindring skall ske utan
farmaka. Denna utbildning godkandes da den visade minska oro och smarta hos
patienterna. En del av denna utbildning gick ut pa att lara personalen att undvika
negativa ord. Innan denna utbildning dgde rum sa kunde inte 1.2 % av patienterna
genomfora hela sin undersokning men efter sa hade andelen patienter som inte kunnat
genomfora en hel undersékning minskat till 0.74 %. Denna andel minskade dven i en
oppen MR skanner fran 3.43 % till 1.45 % (38).

SEDERING

Flera studier tar upp sedering som en atgard for klaustrofobiska patienter som inte klarar
av att genomga en MR undersokning (26 - 31, 33, 34). Studier visar att 35 % av alla
patienter som skall genomga en MR undersokning lider av klaustrofobi och att for att
kunna utféra en MR undersokning sa kan det kravas sedering i nadgon form (27, 30). | en
studie administrerades 610 patienter intravends sedering varav 608 patienter kunde
fullfélja hela undersdkningen, det vill sdga 99,7 % av det totala antalet patienter (31).
Lakemedel vid sedering har sina biverkningar och aven risker som skall tas hénsyn till
(27, 32). Detta ar aven kostsamt och tidskrdvande men det &r en 16sning for att
underlatta MR undersokningen for klaustrofobiska patienter. Administrering av
sedering innebér att patienten maste dvervakas med bland annat pulse oximeter (POX)
vilket i sin tur kan leda till artefakter vid vissa MR-sekvenser (32). Utdver detta kravs
det &ven att patienten 6vervakas efter undersokningen och planering for hemtransport
(34). En studie visade att en MR skanner med kortare hal har en betydelsefull
minskning pa klaustrofobiska reaktioner hos patienter under en MR undersokning.
Denna MR skanner har dven en paverkan pa behovet av administrering av sedering
bland dessa patienter da den minskade detta behov (31). En konventionell MR skanner
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jamfordes med en MR skanner som ar 6ppen mellan tvd magneter. Denna Gppna
skanner visade sig vara battre an den konventionella MR skannern da den inte
stimulerar klaustrofobiska reaktioner lika mycket men &ven reducerar administreringen
av sedering (29). En annan studie visar att en Oppen MR skanner kan reducera
klaustrofobiska reaktioner sa att fler MR undersokningar kan fullfoljas utan behovet av
sedering vilket i sin tur leder till att sakerhetsfragorna angaende sedering &ven kan
laggas at sidan (30).

Olika former att administrera sedering som exempelvis oralt/intranasalt/intravendst men
aven narkos underlattar undersokningen for klaustrofobiska patienter (33, 34). Studien
visade att 134 av antalet 939 patienter (14,3 %) behdvde sedering for att tolerera MR-
undersokningen. Statistiska analyser visade att sedering var mer vanlig hos kvinnor &n
man. Av de 134 patienter som skulle behandlas med sedering fick 117 patienter oralt
lugnade medel. Tre patienter behdvde narkos for att vara med i undersokningen och
resten fick intramuskular eller intravenos sedering (34). En jamforelse gjordes pa
effekten av lugnande medel som administrerades antingen intranasalt eller oralt. Den
intranasala formen &r mindre toxiskt, lattare att anvanda, mindre smértsam och patient
vanlig samtidigt som den ger effekt snabbare da den kommer snabbare ut i blodet &n
den orala formen. Den intranasala formen var en effektiv lsning for att minska angest
hos patienter jamfort med den orala formen (33).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturoversikt i denna uppsats valdes for att den ger en uppfattning om
problemomradet, metoder och teoretiska utgangspunkter. Detta ger en oversikt av
forskningsresultat inom ett begransat omrade (23). Enligt Ostlundh (41) sa kan
information sokas med tva olika metoder, systematisk och osystematisk
informationssokning. Med systematisk informationssékning som valdes i denna uppsats
menas exempelvis att halla sig till problemomradet och hela tiden ha samma fokus pa
syftet. Aven de tillgangliga resurserna i databaserna sdsom begransningar anvindes da
sokningen borjade brett men smalnades av. Denna metod, systematisk
informationssokning, valdes dven for att kunna bevara ett kritiskt arbetssatt som behdvs
for att gora ett urval bland artiklar som innehaller informationen som kravs for att kunna
svara pa syftet. Det gick bra att hitta och formulera teman for denna uppsats for att
syftet var klart och koncist.

De valda artiklarna som denna uppsats bygger pa var relativt ny forskning men
sokningen valdes anda att utféras med tidsbegransningen 1994-2012 for att fa fler
resultat och darmed fa en djupare insikt vilket anses vara en styrka i tillvagagangssattet i
denna uppsats. Denna tidsbegransning gjordes aven sapass bred for att kunna svara pa
syftet i uppsatsen. Fyra stycken av de valda artiklarna publicerades mellan ar 1997-2000
medan resterande av artiklarna publicerades mellan ar 2006-2011. Artiklar publicerades
i olika lander sasom Sverige, Tyskland, England, Schweiz, USA och Kanada vilket
visar att det forskas om denna problematik i olika l&nder. Studiens resultat anses vara
overforbart till svensk sjukvard.
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MR tekniken &r en ny teknik och &r i konstant utveckling. Detta var en anledning till
valet i artiklarnas publiceringsar i sokningen. Utvecklingen av MR tekniken gor att det
inte finns lika manga artiklar i omradet som uppsatsen behandlar vilket var anledningen
for att flera sokord valdes i olika databaser. Samma sokord valdes for alla databaser for
att tillvagagangssattet for denna uppsats skulle ga systematiskt. Forvanansvart gav
databasen Cinahl, som har fokus pa patient upplevelser samt omvardnad, noll traffar nar
sokorden MRI, claustrophobia, nursing anvandes. S6korden MRI, nursing gav dock 68
traffar men ingen av dessa ansags kunna svara pa uppsatsens syfte. Antalet
vetenskapliga artiklar som valdes fran Cinahl var foérvanande eftersom denna databas
riktar sig mot patientens upplevelse och omvardnad. Flera databaser valdes for att ge en
storre inblick i problemomradet samt for att fa storre tillgang till flera artiklar med olika
teoretiska utgangspunkter. Vissa artiklar hade en gemensam teoretisk utgangspunkt men
det fanns olika inriktningar inom denna. Bade likheter och skillnader i teoretiska
utgangspunkter samt resultatinnehall valdes att analyseras. Detta valdes for att bade
likheter och skillnader sager nagot om problemomradet och skapar darmed storre
forstaelse. Detta ansags vara intressant och vécka funderingar 6ver problemomradet.

Bortfallet av de forst valda artiklarna berodde pa ett for gammalt publiceringsdatum,
review artiklar samt de som ansags vara svaga da de inte svarade pa syftet fullt ut.
Dessa valda artiklar ansags vara mest lampliga till problemformuleringen. I vissa
artiklar togs det upp att de var etiskt granskade medan i andra ndmndes detta inte.

Detta tillvagagangssatt, hur artiklar som bidrar till resultatet soktes, i uppsatsen ses som
relevant. FOrdelar &r exempelvis att en litteraturéversikt ger en helhetssyn dver
problemomradet. Syftet blir darefter mer tydligt vilket leder till att problemomradet
smalnas av. Olika teoretiska utgangspunkter och metoder i valda studier ger olika
aspekter vilket ar intressant och kan 6ka kunskap samt forstaelse 6ver problemomradet.
| denna uppsats valdes att ha med bade kvalitativa och kvantitativa studier vilket har
bade fordelar och nackdelar. Fordelarna &r att olika aspekter fors fram och nackdelar &r
att det matematiska spraket ibland kunde vara svarforstaeligt. Det ar dven lattare att
jamfora kvantitativa studier som mest fokuserar pa statistiska resultat for sig och
kvalitativa studier som har fokus pa resultat om patientens upplevelse for sig. De flesta
vetenskapliga artiklar som valts ar kvantitativa studier, tolv stycken, vilket &r en nackdel
i uppsatsen da patientens upplevelser inte lyfts fram lika starkt i resultatet. Samma
metod hade valts om denna uppsats skulle skrivas igen men med vissa andringar.
Exempel pa andringar ar att det ar viktigt ha hela tiden fokus pa problemomradet for att
spara tid och energi vilket ger ett bra resultat. Valet att anvanda flera databaser hade
upprepats da detta ansags vara positivt i informationssokningen.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att beskriva hur en rontgensjukskéterska med olika
omvardnadsatgarder kan lindra klaustrofobiska reaktioner hos patienter vid en MR-
undersokning. Resultatet fran de slutgiltigt valda artiklarna (26-40) anses svara pa
syftet. Olika omvardnadsatgarder sasom information, stod, patientundervisning,
bemotande, kognitiv beteendeterapi och sedering har namnts i artiklarna for att
underlatta MR undersokningar for klaustrofobiska patienter vilket dven ingar i
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning som namnts tidigare.
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Patienter som lider av klaustrofobi kan kénna oro, radsla och obehag i samband med en
MR-undersokning. De negativa kanslorna & sammankopplade till bade upplevelsen av
tidigare undersokningar (28, 29, 34) samt miljén i undersékningsrummet (26, 30, 33,
34, 37). Rontgensjukskoterskan kan med sin kompetens och kreativitet stodja patienten
igenom detta och dven anvénda sig av en individuellt anpassad omvardnadsatgard for att
lindra lidandet. Aven Watson pekar pé vikten att stodja patienten pa olika sétt i en av
sina karativa faktorer, Forse med en stodjande, skyddande, och(eller) forbattrande
psykisk, fysisk, sociokulturellt och &ven andlig milj6 (1). Detta gor dven Eriksson i sin
omvardnadsteori nar lindring av lidande resoneras 6ver (3).

Enligt Watson (1) paverkar det starka ljuset och ventilationen till exempel i
undersdkningsrummet patientens upplevelse av miljon, men detta framkom inte i
resultatet i ndgon av artiklarna som valts for denna uppsats. Och andra sidan framgick
det att det hdga ljudet stér och att varmen ar olamplig.

Ett flertal artiklar pekade pa vikten av att ge information om undersokningen till
patienten (26, 27, 28, 29, 31, 34, 35, 36, 37, 39). Patienten kan informeras pa olika satt
som exempelvis fran sjukvarden eller bekanta. Sjukvarden kan utover att ge information
vid undersokningstillfallet dven skicka hem information till patienterna angaende
undersokningen (26, 35, 39). Det skickades hem ett inspelat band pa hur MR skannern
later under bildtagning som hade god effekt pa patienternas uppfattning. Att veta att det
hoga ljudet beror pa skannern och att det inte &r nagot fel med denna gav en trygghets
kénsla (35).

Personalen maste ha i atanke att en patient som kommer till avdelningen kommer att
fora vidare sina upplevelser och information om bade unders6kningen och bemdtandet
av personal till sina néra och ké&ra. Denna kommer att vara en forebild for dessa som kan
komma att vara en framtida patient. Det &r viktigt att patienten far ratt information
angaende sin undersokning. | dagens samhalle brukar patienterna vara informerade om
undersokningen genom sokning pa internet pa egen hand. Att soka information pa egen
hand kan medftra risker sasom att information fran icke trovardiga kéallor lases vilket
gor sa att de far en feluppfattning om undersokningen. Patienterna har da redan bedémt
undersokningen och detta gor det svarare for rontgensjukskoterskan att andra pa dess
beteende och tankar. Sjukvarden kan rekommendera trovardiga kallor som ar godkénda
av sjukhuset till sina patienter for att undvika feluppfattning vilket ocksa medfor
reducerad oro for patienten.

Flera studier (26 - 31, 33, 34) har beskrivit sedering som en omvardnadsatgard. For en
del patienter ar sedering nédvandigt for att dessa skall klara av att genomfora
undersokningen. Sedering har biverkningar samt risker (27, 32) vilket leder till
sakerhetsfragor som maste tas hansyn till. Det finns olika satt att administrera sedering
pa (33, 34). Speciellt har den intranasala formen studerats och jamfort med sedering i
oral form. Det visade sig att den intranasala formen gav snabbare effekt &n den orala
formen samtidigt som den &r patient vanlig (33). Manga patienter ar stickradda eller
upplever smérta nar réntgensjukskoterskan sétter en perifer ven kateter (PVK). Att sétta
en PVK kan dven leda till infektioner om denna inte tas hand om men den kan &ven vara
en risk for personal att bli stucken under stickningstillfallet. Den intranasala formen av
att administrera sedering kan da vara ett bra alternativ for denna grupp av patienter.

Ar sedering en bra omvardnadsatgard for att lindra klaustrofobiska reaktioner eller skall
denna metod endast anvandas som sista alternativ?
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Med hjélp av sederingen lyckas patienten utféra sin undersékning men patienten
konfronterar da aldrig sin radsla. Sedering medfor dven extra kostnader samt &r
tidskravande men framforallt tappar sd smaningom rontgensjukskoterskan sin formaga
att hitta kreativa l6sningar.

Det har framkommit i resultatet i denna uppsats att olika omvardnadsatgérder kan lindra
klaustrofobiska reaktioner hos patienter men en viktig faktor for att kunna utfora
omvardnadsatgarder ar att ha tid. Exempelvis sedering ar tidskravande och
undersdkningen har en bestdmd tid for att utforas och ligger i ett redan tidspressat
schema (40). Tidsbrist paverkar hela undersokningen fran att patienten kommer in i
hytten till att patienten tar pa sig och lamnar hytten.

Tidsbrist har en negativ effekt pa omvardnad (40) da den paverkar bade personal och
patienter. Personal kan bli stressad och kénna att det inte finns tid for att utféra alla
omvardnadsatgarder som kunde ha utforts och patienten marker av detta pa personalens
upptradande och beteende. Detta leder till att patienter inte kanner nagon
trygghetskénsla. Trygghet ar en grund for att en undersokning skall bli lyckad och utan
trygghet kanske olika omvardnadsatgarder och befintliga hjalpmedel inte har samma
planerade effekter.

SLUTSATS

Rontgensjukskaterskans kompetens och formaga ar av betydelse for patienten.

Med sin kompetens, kreativitet och tankesétt kan rontgensjukskoterskan ge en
individuell och lamplig vard till klaustrofobiska patienter. En kombination av olika
omvardnadsatgarder och befintliga hjalpmedel kan vara till hjalp med detta. Olika
omvardnadsatgarder togs upp i resultatet i denna uppsats och har stod av tva
omvardnadsteorier som visades ha effekt pa reduceringen av klaustrofobiska reaktioner.
Rontgensjukskoterskan skall respektera, ta hansyn till patientens integritet, ha ett gott
bemdotande och med sin uppmarksamhet stodja patienten fran obehag och skydda fran
eventuell smarta. Det &r viktigt att rontgensjukskoterskan skapar en trygg miljé genom
ett gott bemotande och genom att informera sa att patienten blir sa delaktig i
undersokningen som mojligt vilket leder till en lyckad underskning. Alla patienter
skall behandlas med lika varde och alla skall fa samma majligheter att fa vard.

Sedering &r en omvardnadsatgard som manga studier har pekat pa som losning till
klaustrofobiska reaktioner. Sedering borde inte tas som forsta hands 16sning da
rontgensjukskoterskan borde ha mer fokus pa langsiktiga effekter an kortvariga sadana
som sederingen medfor. Oavsett olika omvardnadsatgarder som har visats reducera
klaustrofobiska reaktioner sa finns fortfarande en andel manniskor kvar som lider av
klaustrofobi. Det kravs mer forskning i detta problemomrade for att utveckla dessa och
fler omvardnadsatgarder for att lindra klaustrofobiska reaktioner hos patienter som
genomgar en MR-undersokning.
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