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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: MR-undersékningen 4r en teknik som blivit alltmer vanligt inom medicinsk
diagnostik. Trots att MR-tekniken 4r en bra metod for att uppticka patologi och skador kan MR-
undersékningen vara associerad med ridsla, oro och angest hos patienter. Manga ginger har
patienter liten kunskap om undersékningsprocessen. Informationskillor kan vara vinner eller
anhoriga och genom deras erfarenheter skapar patienter egna idéer och uppfattningar om MR-
undersokningen. Métet mellan rontgensjukskoterskan och patienten édr kort, vilket gor att
rontgensjukskoterskans  omhindertagande av  patienter kan vara avgdrande for patientens
upplevelse av trygghet och vilbefinnande. For att kunna bemoéta patientens individuella behov
ldggs stor vikt pa rontgensjukskoterskans kunskap om patientens upplevelser och erfarenheter av
MR-undersékningar. Syfte: Syftet med examensrapporten ir att belysa patienters upplevelser av att
genomga en magnetkameraundersékning. Fragestillning: Vad kan rontgensjukskdterskan gbra for
att stddja och hjilpa patienter att genomféra MR-undersokningen?

Metod: Examensarbetet dr en litteraturéversikt baserad pa Fribergs modell. Tio vetenskapliga
artiklar soktes i olika databaser som sedan analyserades. Resultat: Kinslor av oro och dngest ir
vanligt férekommande i samband med MR-undersékningar. Tanken av att ligga stilla i en okind
milj6 kan vara pafrestande fOr patienter. Att aka in i magnetkameran kan upplevas isolerande och
obehagligt for patienter. Patienter besktiver det som att bli kremerade eller att ligga i en kista.
Patienters egna asikter for att underlitta MR-undersékningen dr féljande: snabbare undersékning,
reducering av det hoga oljud som kommer frin magnetkameran, tillging till lugnande medel samt
stindig kontakt med rontgensjukskéterskan under undersékningen. Kunskap om detta samt en
vilfungerande kommunikation dr tva viktiga faktorer som rontgensjukskéterska behéver for att
kunna skapa trygghet hos patienter. Diskussion: Rontgensjukskoterskans uppgift ér att framstilla
ordinerade réntgenbilder och samtidigt ta hand om patienterna. Att skapa trygghet for patienter dr
av stor betydelse fér en vil genomférd MR-undersékning. Patienter som upplever angest och
klaustrofobi i samband med MR-undersékningen behéver stéd for att uppleva trygghet och tillit,
vilket kan uppnds genom ett engagerat och individuellanpassad omhindertagande frin
réntgensjukskoterskans sida.

Sokord: Patients experience, magnetic resonance imaging, anxiety, nursing, claustrophobia.
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1. INTRODUKTION

1.1 INLEDNING

Raéntgensjukskoterskan arbetar i en hogteknologisk miljé. Yrkesprofessionen omfattar
kunskaper inom teknisk apparatur, undersékningsmetodik och omvardnad.
Réntgensjukskoterskans uppgift ar att framstélla ordinerade réntgenbilder och skapa
trygghet for patienten under vistelsen pa rontgenavdelningen. Patientens kon, alder,
bakgrund och sjukdom skall inte vara vésentlig for rdntgensjukskoterskan vid
omhéndertagande av patienten (1).

Rontgenteknologin har utvecklats enormt under det senaste artiondet. | samband med
teknik- och metodutvecklingen uppstar forandrade situationer och upplevelser hos
patienter. FOr manga patienter ar rontgenavdelningen en ny och fraimmande miljo,
sarskilt i samband med magnetkameraundersokningen (MR-undersokningen). Att fa
kannedom om patienters upplevelse i denna miljo &r en viktig forutsattning for att
forstd patienters behov i samband med MR-undersokningar. Under praktiska
erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa MR-avdelningen
upplevdes manga patienter oro infor och under undersokningen. For att kunna fa
tydliga diagnostiska bilder krévs det att patienten klarar av att ligga stilla under en
relativt lang tid vilket kan vara utmanande och pafrestande sarskilt da patienter kanner
sig oroliga.

1.2 BAKGRUND
1.2.1 Magnetkamerans teknik

Magnetresonanstomografiundersokningar introducerades i bdrjan av 1980-talet och har
sedan dess blivit en alltmer vanlig undersékningsmetod inom medicinsk bildtagning
och diagnostik (2). MR &r en skanningsteknik som ger detaljerad anatomisk avbildning
i form av snittbilder av kroppen. Med MR-tekniken undersoks bl.a. neurologiska,
ortopediska, buk och vaskulara sjukdomar. MR str for Magnetresonanstomografi och
bendmns d&ven som magnetkamera, magnetresonans, magnetic resonance imaging
(MRI), samt nuclear magnet resonance (NMR). Magnetkameran bestar av ett
magnetfélt, ett radiofrekventsystem som fungerar som sandare och mottagare vid
undersdkningen, ett gradientsystem samt ett datorsystem (3). Magnetkamerans
faltstyrka varierar mellan 0,1 och 3,0 T (Tesla). Dagens maskiner brukar vanligtvis
anvanda sig av en faltstyrka pa 1,5 Tesla (2). MR &r en bra och kénslig metod sarskilt
vid utredning av mjukdelsskador hos patienter (4). Magnetféltet skapas med hjéalp av
stromforande spolar; huvudspolar och gradientspolar (5). Huvudspolen fungerar som en
magnet som utgdr huvuddelen i magnetkameran. | huvudspolen sitter &ven
gradientspolar som har till uppgift att styra magnetfaltet vilket gor det majligt att fa
snittbilder av patientens kropp i olika vinklar. Gradientspolarna slas p& och av under
undersokningen vilket framkallar ett knackande ljud (3,4).

Vid magnetresonans star vateatomer och deras karnspinn som grund for skapandet av
signaler som sedan registreras i form av bilder. Véte finns rikligt i manniskokroppen
och nyttjandet av dess karnspinn resulterar i en stark signal. Kérnspinn innebdr att
protonen roterar runt sin egen axel och skapar ett magnetfélt. Jordens dragningskraft



gor att k&rnspinnens topp precesserar eller vinglar (3,4,5). Precession kan forklaras som
en leksakssnurra, efter ett tag kommer leksakssnurran att valta pa grund av jordens
dragningskraft. Det &r denna "vingel” som ar precessionen. Jorden precesserar pa grund
av samspelet mellan solen och planeternas dragningskraft (3,4). I MR utsatts
véteprotoner for ett magnetfélt, vilket resulterar med att de precesserar och avger en
signal métt i enheten Hz (Hertz). Precessionens kraft och hastighet &r beroende av
magnetfaltets styrka (4,6). Da vateatomen utsétts for ett magnetfalt roterar den och
avger elektromagnetiska vagor som sedan registreras av en mottagarspole. Den
elektriska signalen som kommer frdn mottagarspolen sénds sedan till en dator som
rekonstruerar bilderna av patienten (4).

1.2.2 Sakerhet och risker vid en MR-undersdkning

Kontraindikationerna for en MR-undersékning ar patienter som har metallforemal i
kroppen sdsom pacemakers, metallfragment i Ogat, inopererade proteser i kroppen,
hérapparater, infusionspump och nervstimulatorer eftersom dessa ndmnda material kan
paverkas negativt av det inducerade magnetfaltet (4). Magnetfaltet kan gora att
medicinska implantat i kroppen andrar lage eller orsakar en varmedkning som kan
skada kroppens vavnader. | dagslaget ar det vanligt att patienter kan genomga en MR-
undersokning trots att de har metallforemal inopererade i kroppen pa grund av att
materialet anpassas for att inte attraheras av magnetkamerans magnetfalt (4,6).

Graviditet anses inte vara en absolut kontraindikation men kan anda anses som en
under den forsta trimestern (4,6). Anledningen till att graviditet kan anses som en
kontraindikation under forsta trimestern ar for att det finns en risk for att magnetfaltet
kan paverka och stora den celldelning som sker under fostrets utveckling (4,7). | de
flesta MR-verksamheter utfors vanligtvis inte ndgon MR-undersékning hos gravida
oavsett graviditetens stadium och langd eftersom det finns mer risker &n nytta med
denna typ av undersdkning. Nér gravida bokas foér en MR-undersokning ska ett
informerat samtycke hamtas in frén gravida som tianker genomga undersokningen (3,6).
For att minimera och undvika risken for skador anvands en skriftlig kontrollista.
Kontrollistan ska fyllas i och kontrolleras av MR-personalen innan undersékningen
borjar. Kontrollistan ska fyllas i av alla som ska vistas i undersékningsrummet, dvs.
personal, anhoriga, patienter, studenter eller hantverkare. Kontrollistan innehaller
frgor som sakerhetsstaller bl.a. att patienten inte har ndgon form av metallforemal
inopererat i kroppen, om patienten &r gravid eller har allergier (4,7).

1.2.3 Unders6kningsproceduren
Patientforberedelse

Rantgenverksamheten och rontgensjukskoterskan ansvarar for att patienter far adekvat
information innan undersokningen. Patienter far ett informationsblad hem per post som
beskriver hur MR-undersokningen gar till. Informationsbladet ger ocksa upplysningar
om hur I1&ng tid MR-undersékningen tar och att patienter inte far bara metallforemal
som exempelvis klocka, kreditkort, nycklar och mynt vid undersokningstillféllet (4).



Undersdkningen

Rontgensjukskoterskan  granskar patientens ifyllda  kontrollista. Patienten far
information om hur MR-undersokningen gar till och far sedan byta om i en hytt till
patientklader. Patientens vardesaker sasom planbok, mobil, bankkort lases i ett
vardeskdp. Alla metallféremal ska plockas av dvs. smycken, harspannen, klocka,
horapparat (4,6,7). Nar patienten kommer in till undersokningsrummet far hon/han
instruktioner av rontgensjukskoterskan som forklarar bl.a. informerar patienten om det
hoga oljudet som kommer fran magnetkameran, som féljd av att gradientspolarna slas
pa och av under undersokningen. Patienten blir informerad om att lagga sig pa en
bordsskiva antingen i buk- eller ryggldge. Bordsskivan kors in i tunneln under
bildtagningarna. Patienten far en spole, placerad titt inpad den kroppsdel som ska
undersdkas. En MR-undersokning varar mellan 20 och 45 minuter. | vissa fall kan
undersokningen utféras med kontrastmedel for att tydliggéra det organ som ska
studeras. Kontrastmedel kan tillforas intravendst eller peroralt till patienten (8).

Under en MR-undersokning ligger patienten i en smal tunnel dar det &r ytterst viktigt
att ligga stilla. MR-undersokningen ar helt smartfri men maskinen ger ifran sig ett hogt
oljud som kan kannas obehagligt for manga patienter (4). Patienter far information om
hur lang tid undersokningen tar och att de kan stélla fragor under tiden undersékningen
pagar. Patienterna far information om att de ska bara horselskydd eftersom det &r ett
hogt knackande ljud under MR-undersokningen. Patienter har alltid kontakt med
rontgenpersonal via mikrofon och horlurarna under undersokningen. Patienterna kan
dven anvanda en ringklocka som de haller i handen for att kontakta réntgenpersonal

(4).
1.2.4 Rontgensjukskdterskans kompetens vid MR-undersékning

Rontgensjukskoterskan moter patienter med olika bakgrund och varderfarenheter.
Rontgensjukskdterskan ska ta ansvar for omhandertagandet av patienten for att kunna
skapa en god omvardnad samt en god relation till patienten. En god omvérdnad innebér
att rontgensjukskoterskan verkar for patientens saval manskliga som kulturella
rattigheter. En god omvardnad betyder ocksa patientens rtt till vard och ett respektfullt
bemotande av vardpersonal. Omvardnaden far aldrig paverkas av patientens religion,
nationalitet, hudfarg, handikapp, kon, sjukdom, sexuell laggning, politiska &sikt, ras
eller sociala status (1). Det ar viktigt for rontgensjukskoterskan att ha en forstaelse nar
det handlar om interaktionen mellan vardmiljo, teknik och manniska (9).

En MR-undersokning ska alltid ske i samverkan med patienten utifrén patientens behov
och forutséttningar (9). Roéntgensjukskoterskan ska  respektera  patientens
sjdlvbestammande och beslut samt ge patienten stod infér vardhandelser genom att
observera och vérdera patientens behov av omvardnad (1,9). | MR-undersokningar ar
vagledning  och kommunikation mycket  viktiga ~ kompetenser  som
rontgensjukskoterskan ska ha med sig eftersom rontgensjukskoterskan ska utifran
omdome, stdd, kunskap och information uppmuntra samt visa sig vara tillganglig for
patienten. Detta leder till att patienten kan k&nna sig trygg och delaktig under MR-
undersdkningen (9).



Patienten kan bli mer delaktig i MR-undersdkningen genom att fa patientguidning av
rontgensjukskdterskan. Patientguidning innebér att ge information och visa patienten
runt i undersokningsrummet, vilket gor det mojligt for patienten att forsta och anta en
aktiv roll i undersokningen. Réntgensjukskoterskan verkar ocksa for en patientsaker
vard. For att skapa en patientsaker vard i samband med MR-undersokningar ar det
viktigt att vara observant och vaksam. Rd&ntgensjukskoterskan ska standigt vara
observant och maste besluta om en undersokning ska avslutas for att forhindra skador
hos patienter. Att vara vaksam innebar att kunna ingripa pa kort varsel i svéra
situationer exempelvis om patienten far ndgon form av allergisk reaktion av
kontrastmedelet. Rontgensjukskoterskan ska se utifrdn den individuella patientens
tillstdnd och behov samt ge stéd genom att stodja patienten och hans/hennes anhoriga
(10).

1.2.5 Omvardnadsbegrepp i samband med MR-undersékning
Patienters sjalvbestimmande

Patienter har ratten till att sjdlv kunna bestimma om de vill utféra en MR-
undersokning. Det innebér att patienter ska ha tillgang till information och ratt till
sjdlvbestammande och delaktighet i sin vardomgivning. Eftersom patienten inte har
nagon formell skyldighet nar det géller sjalvbestimmande, kan patienten 6verlamna sitt
beslut till hdlso- och sjukvarden nar det handlar om ett behandlingsalternativ.
Landstinget har som skyldighet att ge patienter de mojligheter som finns nér det géller
val mellan olika tillgdngliga behandlingsalternativ. Om det finns flera
behandlingsalternativ i en viss situation galler det att ta hansyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan hos patienten. Halso- och sjukvardspersonal ska utifran sin
kunskap och tillampad vetenskap forklara patientens sjukdom, behandling samt vilka
resultat som kan uppnas. Det ar viktigt att kunna forstd och se patientens kunskap samt
mojligheter till att samarbeta i vardsituationen. Varje patient har en unik kunskap om
sin egen sjukdom. Vardsituationen kan ses som en asymmetrisk situation eftersom
patienten har kunskap om sin egen sjukdom samtidigt som vardpersonalen har en
professionell kunskap inom den specifika vardsituationen (11).

Information och delaktighet

Vardgivaren har som skyldighet att informera patienten om: halsotillstandet, olika
behandlingsmetoder som kommer att anvandas for undersdkningen samt information
om tillgang till andra vardmojligheter. Enligt de foreskrifter som finns om vardgivares
ansvar for att sdval informera som gora patienten delaktig i undersokningen, ska
vardgivaren alltid utgd fran patientens personliga forutsattningar. Detta innebar att
informationen ska vara individuellt anpassad. Med individuell anpassad information
menas att vardgivaren ska anpassa informationen efter patientens specifika
forutsattningar och unika formaga att ta till sig information. Vardgivaren ska ta hansyn
till  patientens individuella behov och anpassa sitt sprak och &vriga
kommunikationsmetoder utefter patientens tidigare véarderfarenheter, mognad, kognitiv
formaga eller andra faktorer som patientens personliga sprak och kulturella bakgrund.
En annan viktig aspekt ar att vardgivaren ska kontrollera om den relevanta
informationen har uppfattas pa ett korrekt satt av patienten eller inte. Det ar forst nar
patienten har fatt en klar uppfattning av hela behandlingsprocessen om sitt



halsotillstind som hon eller han kan vara delaktig i behandlingen och ha inflytande
dver sin egen halsa (11).

Informationen kan bidra till att patienten far okad kunskap om sitt halsotillstand. I det
avseendet kan exempelvis vardgivaren informera patienten om hela
undersokningsprocessen, om forbyggande atgarder eller de biverkningar som patienten
kan fa av de ldkemedel som ges. En viktig del av informationen & de moment dar
patientens delaktighet har betydelse for undersokningsresultatet (11).

Inom vérden forekommer det att patienter far sin information fran olika kallor. Dessa
kallor kan gora att patienter kdnner sig forvirrade eller vilse. Det dr darfor viktigt att
vardgivaren kontrollerar att de olika upplysningar som patienter fatt med sig till MR-
undersokningen inte vilseleder patienter pad nagot vis (11). Information &r en
forutsattning for att patienter ska kunna vara med samt paverka vardsituationen och
dérmed vara delaktig. Detta betyder att delaktighet har en anknytning till kunskap och
larandet (12).

Samtal och kommunikation

Réntgensjukskoterskan méter och kommunicerar dagligen med patienter i sin
yrkesprofession. Kommunikation anvénds dagligen béde verbalt och ickeverbalt. Olika
tecken och signaler som exempelvis ansiktsuttryck, gester, kroppsrérelser anvands for
att oOverfora information och budskap i den ickeverbala kommunikationen (13).
Kommunikation anvands for att forstd varandra och pa sa sétt kunna samarbeta med
patienten och tillfredsstélla hennes/hans behov. Detta leder i sin tur till att patienten far
mojlighet att vara mer delaktig i behandlingen. Inom varden &r personcentrerad
omvardnad ett begrepp som blivit alltmer viktigt. Personcentrering innebér att vardaren
snarare fokuserar p& patienten som individ &n pé& patientens sjukdomstillstand.
Rontgensjukskoterskan  lyssnar  och & engagerad i patientens berattelser.
Personcentrerad kommunikation innebédr att rontgensjukskoterskan uppmuntrar
patienten till att vara delaktig exempelvis genom att vara med i beslut som ror
patientens vard och behandling. Rontgensjukskoterskan ska ocksa vara tillganglig som
ett stod och bekréfta patientens livsberattelser. | personcentrerad kommunikation ingar
aven forstaelse for det faktum att patienter inte enbart &r sjuka utan att de ocksa har sina
livshistorier med sig i vardmotet (14). Samtal inom véarden mellan patient och
vardgivare kan ses som en asymmetrisk situation dvs. vardgivaren formedlar
information och vardtagaren tar emot den information som ges. Skillnaderna i denna
asymmetri ligger huvudsakligen mellan patientens och vardgivarens skillnad i roll och
kompetens. Idealen &r att kunna uppna ett symmetriskt vardsamtal mellan patienten och
rontgensjukskdterskan, dvs. att det ska kunna finnas en balans nér det géller relation dér
béda parterna har sitt lika vérde (13,14)

Oro och &ngest

Angest &r en vanlig reaktion och &r en del av det dagliga livet. Angest kan delas in i tvé&
grupper, dels den normala reaktionen av oro och pafrestning som alla upplever, och
dels ett sjukdomstillstind dar symtomen kan vara oforklarliga. Ungefar var fjarde
individ kommer nagon gang under sin livstid att drabbas av angestsyndrom. Ett
angesttillstdnd kan orsaka bl.a. panikattacker. Panikattacker &r plotsliga pakommande



attacker dar individen plotsligt kanner angest eller fruktan av nagot. Panikangest
beskrivs som en radsla infor ett hot eller en olycka som kan uppsta antingen inifran
eller utifran. Hjartklappning, andndd, svettning och yrsel ar nagra av symtomen for
panikangest (15). Som vardpersonal &r det viktigt att ta hansyn till patientens olagenhet
av att ta till sig information. En person med panikdngest har for det mesta
koncentrationssvarigheter och kan darfor ha bekymmer att uttrycka sig och ta in
information (11).

Klaustrofobi innebar en onormal radsla eller fruktan for tranga och slutna utrymmen.
En person med klaustrofobi upplever dels radsla for kvavning men ocksa radsla for
begransning. Den fysiologiska forklaringen till klaustrofobi &r att en “kvavningsalarm”
i hjarnan kallad for suffocation alarm (SA) triggar igdng manga plotsliga panikattacker
(16). Klaustrofobi &r en av de mest forekommande specifika fobierna. FOr vissa
klaustrofobiska personer kan det innebara fobi av vardagliga saker som t.ex. att aka hiss
eller att stiga in i en liten toalett. For andra personer kan det innebara svérigheter att
narvara bland andra manniskor till exempel att std i en fullsatt buss eller att sitta i
mitten av en fullsatt biograf (17).

Det finns olika typer av panikattacker. Symtom pa klaustrofobi kan likna annan
paniksymtom och kan férvéxlas med enkla fobier (18). Magnetkameran &r som en
tunnel och patienter kan kanna sig isolerade i det trdnga utrymmet, speciellt patienter
som har klaustrofobiska reaktioner. Klaustrofobi ska helst inte tas upp av
rontgensjukskoterskan infor MR-undersdkningen eftersom det kan leda till ytterligare
negativa kénslor hos patienten (18).

En annan psykologisk faktor som kan leda till oro &r lidande. Lidande beskrivs som en
kansla av att forlora kontrollen. Det kan vara nagon form av hot, krankning eller forlust
av manniskan sjalv. Lidande kan ocksa handla om en inre process. En typisk lidande
manniska tystnar och sluter sig i sig sjalv. Personen har svart att beskriva sitt lidande
for andra manniskor, dels svarigheten att formedla sig och uttrycka sina kéanslor. Den
lidande kanner sig frammande och isolerad fran andra manniskor. Inom varden ar det
inte bara patienter som har svart att tala om lidande utan &ven vardare har svarigheter
att handskas med lidande. Detta kan bidra till att vardaren tar avstand fran patienten och
koncentrerar sig enbart pa symtomlindringen, dvs. vardaren fokuserar pa det konkreta
och ser inte patienten utifran ett helhetsperspektiv. Det ar betydelsefullt att vardaren har
kunskap om lidande och att vardaren far méjligheten att tala om lidande och dess
inverkan (19). Under en MR-undersdkning kan patienten kdnna sig Overgiven av
personalen da patienten ar ensam i undersékningsrummet under bildtagningarna.
Patienten kan kanna ett lidande av att ligga stilla med smarta under MR-
undersokningen.

2. PROBLEMFORMULERING

Manga patienter som ska genomga en MR-undersokning har liten eller felaktig kunskap
om hur en MR-undersokning egentligen gar till. Informationskéallan kan vara anhériga
eller vanner. Utifran andras erfarenheter skapar patienten ofta sina egna idéer och
kanslor av hur undersékningen gar till, vilket kan bidra till negativa eller missvisande
uppfattningar av MR-undersékningen. Det patienter anser vara sant kan vara viktigare



an den faktiska verkligheten. Rontgensjukskdterskan har en viktig roll att stodja och
hjalpa patienter att genomga en MR-undersokning. Problemet &r att trots skriftlig och
muntlig information ar manga patienter osakra och oroliga infor MR-undersokningen.

3.SYFTE

Syftet med examensrapporten &r att belysa patienters upplevelser av att genomga en
magnetkameraundersokning.

Fragestallning: Vad kan rontgensjukskoterskan gora for att stodja och hjalpa patienter
att genomfora MR-undersékningen?

4. METOD

41VAL AV METOD

Examensrapporten ar baserad pa Fribergs modell av en litteraturdversikt (20).
Litteraturdversikten ar baserad pé& publicerade forskningsresultat. En bred sokning av
vetenskapliga artiklar med analys och sammanstélining har utforts i syfte for att skapa
en Gversikt av forskningsomradet (20). | arbetet ingar béde kvalitativa och kvantitativa
forskningsresultat. De vetenskapliga artiklarna har fokus pa patienters upplevelser i
samband med en magnetkameraundersokning samt beskriver rontgensjukskoterskans
omhandertagande som kan dka patienters valbefinnande.

Begreppet signifikans anvands inom statistiken. D4 ett flertal av de studerade artiklarna
har anvént sig av detta begrepp ar det relevant att beskriva det. Signifikans &r ett
kvantitativt matt pa hur bra ett utraknat vérde fran ett stickprov stimmer dverens med
det vérde som var den ursprungliga hypotesen, den s.k. nollhypotesen, &r riktig.
Undersokningen jamfor det uppnadda resultatet med hypotesen. Om vardet pa resultatet
skiljer sig tillrackligt mycket fran den ursprungliga nollhypotesen anses den vara sann.
Dérefter rdknas sannolikheten ut for de observerade métvérdena. Den utréknade
sannolikheten kallas p-varde, vars gréns bestdms for respektive studie vilken sékerhet
som vill uppnéas om en hypotes ar sann eller inte. Om det utraknade p-vardet ligger
under signifikansniva forkastas nollhypotesen och den alternativa hypotesen antas vara
sann. Om det aktuella p-vardet ligger 6ver signifikansnivan kan nollhypotesen dock
inte forkastas. Ett vanligt forekommande p-vérde dr 0.05. N&r p-véardet & mindre &n
0.05 innebér det att risken for fel i nollhypotesen & mindre &n 5 %. Om p-vardet &ar
storre &n 0.05 betyder det att risken for fel i nollhypotesen &r storre &n 5 %. (21).

4.2 LITTERATURSOKNING

Rapportens material & hamtat fran databaserna PsycINFO, Cinahl och Scopus. |
forhallande till amnesomradet var dessa databaser relevanta. Svensk MeSH termer
anvandes for att komma fram till sokord. Sékningar har gjorts vid flera tillfallen. | den
primdra s6kningen anvandes databaserna PsycINFO och Cinahl med s6kord som:
Patients experience, Magnetic resonance imaging, Anxiety. Sékorden provades i olika
kombinationer och gav 39 (PsycINFO), respektive 7 traffar (Cinahl). Sékningen
begransades med Peer reviewed och publiceringsar mellan & 2006 och 2013 i
databasen PsycINFO i den primara sokprocessen. Begransning av publiceringsar valdes



bort eftersom fler artiklar behdvdes till arbetet. I Cinahl begransades sokningen med
Peer reviewed och Research article.

Under sokprocessen andrades sokorden eftersom resultaten av sokningarna inte gav
tillrackligt med material inom amnesomradet. Den primara sokningen gav tre artiklar
som var relevanta och svarade pa syftet. Utifrdn erfarenhet frdn den primara
sokningsprocessen, anvandes nya nyckelord (keywords) for den sekundéra
sokprocessen. | den sekundara sokningen anvandes sdkorden: Nursing, Magnetic
reosonance, patient experience, anxiety, claustrophobia, radiographer nursing,
magnetic resonance imaging, reducing anxiety and habituation vilket resulterade i
ytterligare sju artiklar (Bilaga 1).

4.2.1 Inklusionskriterier

Artiklarna  skulle beskriva patientupplevelser vid MR-unders6kningar samt
omvérdnadsatgdrder som rontgensjukskoterskan kan vidta for att uppnd patienters
valbefinnande i samband med MR undersokningar. Bade kvalitativa och kvantitativa
studier anvandes i examensrapporten. Artiklarna som valdes till examensrapporten
publicerades mellan ar 1994 och 2010, varav tre artiklar publicerades under 1990-talet.
Artiklarnas publikationsar begransades till perioden 1994 och 2013, men inga artiklar
mellan ar 2010 och 2013 gav relevant resultat.

4.2.2 Exklusionskriterier

Artiklar dar deltagarna var barn under 18 ar eller psykisk sjuka patienter exkluderades.
Ett annat exklusionskriterium var artiklar som inte berorde patienters upplevelser vid
MR undersckning. Artiklar publicerade tidigare an ar 1994 exkluderades.

4.2.3 Artikelgranskning

Artiklarna valdes utifrén abstraktens innehall. I granskningen av artiklarna anvandes
nagra forslag fran Friberg. Dessa forslag géllde sdval kvalitativa som kvantitativa
studier. Utifran de har forslagen undersoktes bl.a. féljande aspekter. Sedan undersoktes
det om det fanns en tydlig problemformulering och i sa fall om detta var val beskriven
och avgransat. Hansyn tog ocksd till om artiklarna utgick fran ndgon
omvardnadsteoribildning och hur denna kom till uttryck i artiklarna. En annan viktig
frdga handlade om artiklarnas respektive syfte, frdgan var om syftena var tydligt och
klart beskrivna. Bestamningen av artiklarnas kvalité togs ocksa hansyn till artiklarnas
metodologiska tillvagagangssatt samt hur data hade analyserats. Har studerades
artiklarnas metoddiskussion i relation till generaliseringsbarhet. Avslutningsvis lades
fokus pa studiernas resultat och de argument som diskuterades i diskussionen.
Granskningen av artiklarnas kvalité visade att samtliga studier uppfyllde dessa krav
(20).

4.3 DATAANALYS

Examensrapporten anvander sig av Fribergs modell for sin dataanalys. Dérefter
granskades artiklarna i sin helhet for att skapa en helhetstankande bild av innehallet i



var och en av dem. Nagra forekommande engelska begrepp i artiklarna var svéra att
tolka. For att underlatta forstaelsen av artiklarna anvandes ett svensk-engelskt lexikon.
Under granskningen av artiklarna identifierades en rad nyckelord. Dessa nyckelord
bedomdes utifran deras forekomst i artiklarna men ocksa utifran deras relevans for det
aktuella amnesomradet (20).

Artiklarnas syfte, innehall och resultat studerades av bada forfattarna infor det slutliga
urvalet. Har lades stor vikt vid jamforelser mellan artiklarna, vilket gjorde det lattare att
strukturera den slutgiltiga granskningen. Ledtraden var att identifiera likheter och/eller
skillnader i artiklarnas bland annat metodologiska tillvagagéngssitt, deras syften och
till sist likheter och skillnader i deras slutsatser. Allt detta dokumenterades pa ett Word
dokument som s& smaningom resulterade i en sammanstéllning 6ver artiklarna (Bilaga
2). Materialet sorterades sedan efter deras likhet och gemensamma kéarnpunkter. Utifran
denna nya sammanstallning, med fokus pa de mest framtradande punkterna, skapades
tva huvudteman med sammanlagt fyra tillhérande subteman (20).

5. RESULTAT

Syftet var att beskriva hur patienter upplever att genomgd en MR-undersékning.
Utifrdn artikelgranskningen och mot bakgrund av examensrapportens syfte och
fragestallningar presenteras foljande teman:

Huvudtema 1: Ensamhet i undersékningssituationen
Tillhérande subteman: Kanslor av oro och &ngest samt miljons paverkan

Huvudtema 2: Omvardnadsatgarder som dkar valbefinnandet for patienter
Tillhérande subteman: Atgarder som réntgensjukskoéterskan kan vidta samt patienters
upplevelser av rontgensjukskoterskans atgarder.

5.1 ENSAMHET | UNDERSOKNINGSSITUATIONEN
5.1.1 Kéanslor av oro och angest

Oro och éangest ar vanligt forekommande i samband med MR-undersékningar
(22,23,24,25,26). Kanslor av oro och &ngest kan leda till att patienter forlorar
kontrollen dver sina tankar (24). Oro kan uppsta som en féljd av patienters okunskap
om varfor de har ordinerats en MR-undersokning, vilket ofta beror pa bristfillig
information (23). Patienter kan k&nna mer oro for sjdlva MR-undersokningen &n
slutresultatet (24). Dock visar Katz m.fl. (23) studie att resultatet av en undersokning
skapar radsla och oro hos patienter. Brist pd kunskap om MR i allmanhet och hur
undersokningen gar till skapar oro, sarskilt da patienter har en forestallning om att
undersokningen &r farlig (23,27). Tanken pa att ligga stilla under en lang period med
smarta ar ofta pafrestande och obehagligt (23). Det forekommer panikreaktioner hos
patienter nar de far syn pd det trdnga utrymmet i MR-apparaten, vilket kan i vissa
situationer leda till att undersokningen maste avbrytas (24,27). Patienter beskriver
kanslor av maktloshet och att deras sjalvkontroll ar hotad (24). Patienter & ensamma
nar undersokningen pagar och ar beroende av personalens information och uppsikt.
Patienter vill garna veta vad som pdgdr och vad som kommer att ske under
undersokningsprocessen (24).



Klaustrofobi som kan forekomma i samband med MR-undersokningar beror pa det
tranga utrymmet i apparaten (23,25,27). Klaustrofobiska reaktioner eller andra
angestsyndrom kan uppstd ovéntat utan patienters medvetande (22). Det tranga
utrymmet kan upplevas som instangt och isolerande (23,24). Patienter som aker in i
MR-kameran med huvudet fore utsatts for en storre risk att drabbas av klaustrofobiska
reaktioner &n patienter som aker med fotterna fore. Hog niva av angest ger storre risk
for att utveckla klaustrofobi (27). Smarta har ett samband med Kklaustrofobiska
reaktioner. Patienter som upplever smérta har storre risk att drabbas av klaustrofobi.
Kvinnor & mer oroliga och dngsliga infér en MR-undersékning an man (22,23,28).
Tidigare erfarenhet av MR-undersokningar behdver inte betyda att det blir lattare for
patienten att genomféra nya MR-undersokningar. En patient beréttade att det kéndes
varre trots att hon tidigare hade utfort undersokningen. Detta berodde pa att hon
fortfarande led av negativa erfarenheter fran tidigare undersokningar (24).

5.1.2 Miljons paverkan

Rdéntgenmiljon upplevs som en frimmande miljo for patienter, vilket gor att de k&nner
oro, angest och radsla for MR-apparaturen. Patienter betraktar apparaturen som hotfull
eller till och med skadlig (23,24). Okunskap om MR-apparaturens funktioner ger
upphov till att manga patienter upplever det hdga oljudet frdn magnetkameran
obehagligt, stérande och pafrestande (23,24,28). Hogre oljud frdn magnetkameran
resulterar i mer obehag for patienter (29). Spolar som placeras véldigt ndra kroppsdelar
vid understkningen upplevs trangt och isolerande av patienter (24). En annan
miljofaktor som péverkar patienters upplevelser ar temperaturen inuti magnetkameran
(23). Pa grund av det tranga utrymmet upplever patienter att luftutrymmet &r begransat
vilket kan framkallar yrsel och andnéd. MR-avdelningen kan upplevas som
skrammande och frammande d& den ofta ligger avskilt fran rontgenavdelningen (24).

Nagra patienter beskrev det som att de skulle kremeras eller som att ligga i en Kista.
Patienter ndmnde att det k&ndes som att befinna sig i en annan vérld eller dimension
(24,30). Patienter beskrev att det ar svart att uppfatta tid och rum eftersom det tranga
utrymmet i magnetkameran var obekvamt att ligga stilla i. Det hoéga oljudet i
magnetkameran paminde om vagarbete for patienter. Patienter beskrev att de kande sig
begransade och instangda pa grund av det slutna utrymmet. Maktlshet var en kénsla
som manga patienter upplevde. Patienter beskrev att de hade svarigheter innan
undersdkningen med sémn och tankar om att inte klara av undersékningen (24).

Okunskap om vad som skulle intraffa under undersokningen orsakade en
otrygghetskansla bland patienter vilket resulterade en kéansla av hot och forlust mot
sjdlvkontrollen trots stod fran anhoriga. Patienter tankte pa familj och anhériga nér de
kande radsla for vad som skulle intréffa under undersékningen. Kampen och reaktionen
mot sina egna kanslor blev svar och kunde leda till att patienter avbrot undersokningen.
Patienter beskrev MR-undersokningen som att ga till sin egen avrattning. En patient
kande att det tog for lang tid for personalen att komma in till undersokningsrummet
efter att han hade ringt p& klockan. Patienten forklarade att om personalen hade kommit
in med en gang hade patienten kunnat klara av undersokningen béttre. Denna
omstandighet gjorde att patienten tappade fértroende for personalen (24).
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En patient berdttade om sin erfarenhet med att arbeta i NASA. Han jamférde det
isolerade utrymmet med en rymdkapsel som ingick i hans vardagliga arbete. Patienten
beskrev sin upplevelse av att ligga i magnetkameran med kénslan att befinna sig i en
rymdkapsel. Patienter som inte kande ndgot hot av undersokningen hade heller inga
problem med att kontrollera sina emotionella reaktioner eller tankar. De hade inget
behov av att "fly” fran verkligheten under MR-undersokningen, de kande att de kunde
slappna  av och titta runt och tinka pd vad som pagick (24).

5.2. OMVARDNADSATGARDER SOM KAN OKA VALBEFINNANDET FOR
PATIENTER

5.2.1 Atgarder som rontgensjukskdterskan kan vidta

MR-personalen kan stilla frégor genom frageformulédr till patienter som belyser
patienters eventuella svarigheter infor undersokningen. Fragorna handlar om oro,
angest, panik eller klaustrofobi. P& sa satt far rontgensjukskoterskan en uppfattning om
patienters mojliga upplevelser under undersékningen och kan beméta patienters
reaktioner (27). Patienter som ar oroliga under undersokningen bor fa support av
anhoriga eller rontgenpersonal i undersékningsrummet (24).

Vinklade speglar i undersokningsrummet ar en annan atgard som kan underlétta for
patienter och ge trygghet, eftersom de da kan se mer av omgivningen nar de ligger i
tunneln. En annan viktig faktor i det sammanhanget &r hur réntgensjukskdterskan beter
sig. En lugn rontgensjukskoterska skapar trygghet och tillit for patienterna. Information
innan och under undersokningstillfallet &r véldigt viktig och avgorande for en bra MR-
undersokning (24). Information och beskrivning av hur MR-undersgkningen genomfors
bidrar till att patienter blir mentalt forberedda. Om rontgensjukskoterskan beskriver
stegvis for patienter vad som kommer att ske, underléttar det for patienter att bli
delaktig i undersdkningen (25).

5.2.2 Patientupplevelser av rontgensjukskoterskans atgarder

I Katz m.fl. (23) studie framkom att patienters upplevelse av undersékningen skulle
kunna forbattras genom att undersdkningen gick snabbare, teknikoljudet minskade

samt att fa tillgang till lugnande medel under undersokningen (23). Andra &tgéarder &r
att rontgensjukskoterskan kommunicerar med jdmna mellanrum med patienter under
undersokningen. t.ex. genom att informera patienten om tiden som Aaterstar.
Rantgensjukskoterskor som gor korta uppehall i undersokningen och kontaktar
patienten i undersokningsrummet, uppskattades av patienter. Ringklocka &r ett verktyg
som har stor betydelse for patienter. Via den kan patienter, nadr som helst under
undersokningen kontakta rdntgensjukskoterskan, vilket patienter upplevde som en
lattnad (24). Patienter upplevde sig fa mer inflytande och delaktighet under
undersokningen genom att lyssna i horlurar och kommunicera med personalen via
mikrofon. Tillgang till musik och radio i horlurarna hjalpte patienter att slappna av och
gora sig av med oroliga tankar (28).

En annan atgard som patienter beskrev ar att blunda och fokusera pa att andas lugnt och

tanka pa beldningar efter undersokningen, t.ex. en kopp kaffe. Patienter kunde motivera
sig sjalva genom att bli pdminda om vikten av undersokningen som en led av
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vardarbetet, tex. komma vidare i utredningen (24). Patienter uppskattade
informationshafte som gavs innan undersokningen. De ké&nde sig mer trygga och
forberedda infor undersékningen nar de fick en kort skriftlig information angdende
MR-undersokningen (30). Ett informationsblad kan innehalla grundlaggande rad och
upplysningar om magnetkameran, t.ex. vikten av att ligga stilla, mojligheter till att
lyssna pd musik under undersokningen, majligheten for anhériga att narvara i
undersokningsrummet, tillgang till lugnande/smartstillande, information om det
knackande oljudet under bildtagningarna och behovet av horselskydd (25,31).
Informationshaftet var informativt och latt att forstd samt underlattade forstaelsen av
MR-undersdkningen. Informationshaftet hjélpte patienter att k&nna igen omgivningen
och rutinerna samt att de kunde forbereda sig mentalt infér MR-undersékningen (25).
Patienter uppskattade dven andra praktiska detaljer som végbeskrivningar till
magnetkameran och information angdende undersékningens resultat (25). Aven trevligt
bemotande fran rontgenpersonalens sida och information under undersékningstillfallet
uppskattades av patienter (26,30). Information som patienter fick innan undersékningen
kunde underlatta for dem att ligga stilla under undersdkningen (25,30).

6. DISKUSSION

6.1 METODDISKUSSION

En litteraturversikt ansags vara en lamplig metod for denna examensrapport. Metoden
skapar en oversikt av kunskapsomradet samt ger en fordjupande kunskap om patienters
upplevelser i samband med MR-undersokningar och ar forenlig med huvudomréadet
radiografi (20). Tio artiklar valdes och granskades. En artikel var inte tillgénglig i
fullformat vid s6kningen och pé& grund av tidsbrist bestélldes den inte. Artiklarna soktes
i flera databaser for att fa en bredare kunskap av problemomréadet. Mestadels anvandes
databaserna Cinahl och PsycINFO, eftersom artiklarna i dessa databaser hade mer
fokus pa d@mnesomradena omvardnad och psykologi, vilket ansdgs kunna besvara den
har rapportens syfte och fragestallningar. Olika sckordskombinationer gav samma
artikeltraffar i databaserna. Sokning gjordes aven i andra databaser som Scopus och
PubMed men gav inga relevanta artiklar.

Nar det géller omfattningen av tidsperioden valdes avgransningen fran 1990-talet fram
till 2013. Motiveringen till detta val var att fa en mer omfattande sokning och dérmed
fler artiklar. Den breda artalsskillnaden i sokningen skapade samtidigt en djupare
forstaelse for patienters upplevelser under olika tidsperioder, samt en méjlighet for
jamfdrande studier. Det framkom i de aldre artiklarna att de hade likartade resultat
gallande patientupplevelser och omvardnadsatgarder i jamforelse med nyare artiklarna,
och detta trots skillnaderna mellan forskningarnas publicering under skilda perioder. De
tio artiklar som anvandes till examensrapporten ansdgs bade vara relevanta och
anvandbara eftersom de svarade pa rapportens syfte. Forskningen i de vetenskapliga
artiklarnas kommer fran fem olika lander: Sverige, Irland, Storbritannien, Kanada och
Australien. Vi anser att forskningen som gjordes i dessa lander kan vara 6verforbara till
svenska forhallanden eftersom det finns likheter inom sjukvarden i den vasterlandska
kulturen. En 6vervigande del av studierna har utforts i Europa, varav tre artiklar fran
Sverige. En viktig aspekt hos artiklarna ar att de kommer fran olika varldsdelar. Denna
aspekt tycktes bade utvidga den har uppsatsens rackvidd och samtidigt behélla en
narhet till Sverige och Europa.

12



Genom upprepade genomlédsningar och analys av artiklarna beskrevs resultatet som
relevant till rapportens syfte. | manga av artiklarna som anvéndes till rapporten
diskuterades omvardnadsatgarder i diskussionsdelen. Detta gjorde att den
informationen inte kunde tas med till rapportens resultat. Omvardnadsatgarder som
inkluderas i rapporten & omvardnadsatgarder som &r presenterade i artiklarnas
resultatdel och handlar om patienters upplevelser av rontgensjukskdterskans
omvardnadsatgdrder. Sju  kvantitativa artiklar och 3 kvalitativa anvandes i
examensrapporten. | de kvalitativa artiklarna beskrivs patienters upplevelser tydligare,
eftersom det ar patienters egna subjektiva beskrivelser av. MR-undersdkningen. En
nackdel med en av de kvalitativa artiklarna &r att den endast fokuserar pa patienternas
negativa upplevelser (30). Férdelen med de kvantitativa artiklarna ar att de undersoker
en storre mangd patienter. Resultaten anges da i form av statistik, vilket underlattar
forstéelsen for artiklarnas resultat. De kvantitativa artiklarnas metoder utgors av
frageformuldr, enkaéter, intervjuer och skattningsskalor.

Fragan om p-varde, och det faktum att det inte handlar om ett givet varde, har redan, i
avsnittet om val av metod, ndmnts. Bestamningen av ett p-véarde kan namligen variera
fran fall till fall. En 6vervagande del av de artiklar som anvénds i detta examensrapport,
anvander sig av olika p-varden. For att ge ett exempel pa detta gors foljande jamforelse.
I en av artiklarna pavisade reducerat oljud i magnetkameran overlag vara mer
acceptabelt hos patienter (p=0,001). Detta innebér att artikelns metodjamforelse
stammer med 99,9 % sannolikhet (28). En annan studie visade ett p-vérde p& p<0,001
gallande att forutse subjektiv oro under MR-undersokningen, vilket tyder pa att
sannolikheten &r stor att studien stdmmer (27). Studier som underséker samma teman
visas ha olika p-varden. Dessa skillnader kan bero pa antalet deltagare i studierna. | tva
studier méttes patienters paniksymtom i samband med en MR-understkning, dar antal
deltagare i studierna varierade (27,28). Den ena studien visade sig ha en mer trovardig
sannolikhet med 80 deltagare, dar p-vardet var 0.001 och i den andra studien visade sig
ha ett p-varde p& 0.05 med 118 deltagare (27,28). Detta medfor att antalet deltagare i
studierna kan péaverka artiklarnas sannolikhet.

6.2 RESULTATDISKUSSION

Syftet med examensarbetet var att beskriva patienters upplevelser i samband med en
MR-undersokning samt belysa vilka omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan
kan vidta for att stodja och hjélpa patienter. MR-undersokningen &r en bra metod for
medicinsk diagnostik av patologi och skador (2). Nackdelen med MR-undersdkningen
ar att den oftast ar associerad med oro och angest hos patienter.
Réntgensjukskoterskans omhandertagande av patienter i samband med undersékningen
ar en viktig faktor i omvardnadsarbetet. Det faktum att manga patienter upplever
obehag under MR undersokningen kommer ocksa till tydligt uttryck i studierna
(22,23,24, 25,26). Information, patientundervisning och kommunikation framkom som
viktiga delar i rontgensjukskoterskans omhéndertagande (24,25). Information och
kommunikation ar tva viktiga omvardnadsatgarder som rontgensjukskoterskan kan
anvanda sig av. | artiklarna beskrivs overforing av nddvéndig information till de
berdrda patienterna som en av de viktiga omvardnadsatgarderna (22,24,25,27,31).
Information har en avgdrande roll for en val genomford MR-undersdkning.
Rontgensjukskoterskans information till patienter skapar en god forstaelse for vad MR-
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undersokningen innebér. En valinformerad patient har oftast battre kontroll dver sig
sjélv och situationen vilket skapar 6kad trygghet och mindre oro (31). Det mest viktiga
i detta sammanhang &r att vardgivaren ska vara klar och tydlig med vad som forvantas
av behandlingen och vad som kravs fran patienten. Det hela handlar om att gora
patienten informerad om vikten av patientens insatser under behandlingen. Har handlar
det med andra ord om att involvera patienten i planeringen och i de kommande
vardatgarderna. Pa detta satt blir patienten aktiv och delaktig i MR-undersokningen
(112).

Rontgensjukskdterskans bemotande och information &r avgdérande for att bemota
patientens tidigare forestéllningar eller forutfattade meningar om MR undersékningar.
Detta ar en nodvandig forutsattning till att rontgensjukskoterskan ska kunna mota
patientens individuella behov med hénsyn till patientens forkunskaper och erfarenheter
vid MR-undersokningar. | detta avseende maste rontgensjukskoterskan utgd fran
patienters individuella behov och anpassa informationen till varje patient (11,24). Vissa
patienter vill bara fd undersokningen gjord och andra patienter vill girna ha en
detaljerad information om undersdkningen. Rontgensjukskoterskan bor kunna lasa av
och anpassa omvardnad och information efter patienters individuella behov.
Information under undersdkningsprocessen ar viktigt, sarskilt hos patienter som &r
oroliga vilket ocksa belyses i bakgrunden och artiklarna (11,24,25). Information &r
viktigt bade innan och under undersokningen. Ett informationsblad kan skickas hem till
patienter innan undersokningen vilket bidrar till att patienter kdnner sig mer férberedda
och kan delta i undersdkningen (25). Orolighet och obehag av undersékningen kan
undvikas genom att patienter far informationen hemskickad. Brist pa information om
MR-undersdkningen kan orsaka att patienter vander sig till andra kéllor som t.ex.
vanner eller anhdriga (25). Det forekommer ofta att den information som patienter far
frdn sina anhoriga och vénner inte stimmer Gverens med den information de far pa
MR-avdelningen (25,30). Detta bekréftas ocksa fran VFU-erfarenheter. For att undvika
misstolkningar ar det darfor viktigt att patienter som genomgar en MR-undersékning att
bli vélinformerade innan och under undersékningen.

De resultat som framkom i studierna visade att information minskar oro och angest hos
patienter (22,24,25,27). Det férekommer dock att ytterligare information an den
grundlaggande informationen angaende MR-undersokningen inte har ndgon betydelse
av patientens oro- och angestniva (31). Detta kan bero pa rontgensjukskoterskans satt
att informera patienter. Information ar viktig men om informationen inte &r
individanpassad blir den inte optimal for patienten. Rontgensjukskoterskan maste ge
information pa ett satt som gor att patienten forstar. Rontgensjukskoterskans kunskap i
att formedla information har betydelse. Patienter far en kansla av otrygghet nar
rontgensjukskoterskan ger intryck av att vara osaker pa den information hon eller han
ger vilket har uppmarksammats under VFU.

Artiklarnas resultat visar pd att aven en kort forklaring eller genomgang om hur
undersdkningen genomfdrs uppskattas av patienter (22,24,28,30,31). Patientguidning
gor att patienten forstar syftet med undersokningen och kan vara delaktig i
undersokningsprocessen vilket skapar ett gott samspel mellan réntgensjukskdterskan
och patienten (10). Bristande information infér och under MR-undersékningen
komplicerar daremot undersokningen for patienter. Information kan med fordel ges
bade skriftligt, i form av informationsblad innan undersokningen (25) och muntligt
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under undersékningsprocessen (24). Patienter som har kunskap om MR-
undersokningen kan forbereda sig battre. For exempelvis patienter som upplever
smarta ar kunskap om att de kan fa smartlindrande medel fran sjukskaterskan viktig.
Detta starker dem ocksd mentalt infor undersokningen (25). Komplikationer kan da
minimeras  eftersom  rontgensjukskoterskan  slipper omtagning av  bilder.
Kommunikation och information mellan personal och patienten gér det mojligt for
patienten att vara mer forberedd infér kommande situationer och &kar patientens
sjalvkontroll (25). Rontgensjukskoterskan kan innan undersokningen visa hur MR-
apparaturen fungerar och kort introducera tekniken (31). Det har utifran praktiska
erfarenheter fran VFU visat sig att ett sddant pedagogiskt forhéllningssatt till patienten
har positiv inverkan pa patientens trygghetskansla. Kommunikation mellan
rontgensjukskoterskan och patienten ar en annan viktig del i vérd- processen.
Kommunikation via mikrofon och horlurar under undersdkningsprocessen &r
uppskattad av patienter (24). Att veta hur 1ang tid av undersokningen som kvarstar kan
motivera patienten att orka mer och fortsétta. Patienten kan exempelvis ha svérighet att
ligga stilla pa grund av smérta men om patienten & medveten om &terstaende tid av
bildserien, blir patienten mer motiverad att slutféra undersdkningen. Information
angaende det knackande ljudet har visat sig ha en positiv inverkan pa patientens
upplevelse. Utifran praktiska erfarenheter fran VFU uppskattade patienter
informationen som gavs angaende det knackande ljudet. Patienterna forklarade att om
de inte blev informerade om oljudet i férvéag, kunde de tro att apparaturen var sénder

En annan viktig omvérdnadsétgard som rontgensjukskoterskan har till uppgift ar att
skapa trygghet. Rontgensjukskoterskan maste anpassa omvardnaden efter patientens
behov (10). Praktiska VFU-erfarenheter har visat att det forekommer tillfallen da
personalen inte svarat pd patienternas ringklocka. Anledningen till detta har varit att
personalen inte varit uppmarksam under undersokningen. Patienter som kanner att de
inte blir uppmarksammade under undersdkningen, tappar tillit for rontgenpersonalen,
vilket i sin tur medfér oro och otrygghet for patienten. Patienter som upplever angest
och klaustrofobi i samband med MR-undersokningen behdver uppleva trygghet och
tillit, vilket uppnés genom ett engagerat och individuellanpassad omhandertagande fran
rontgensjukskdterskans (10). Om rontgensjukskdterskan &r uppmérksam och visar sig
tillganglig for patienten under hela undersdkningen, leder det till att patienten kanner
sig trygg och delaktig under MR-undersdkningen (24).

Patienter som upplever klaustrofobi i tranga utrymmen behdver stod och hjalp vid MR-
undersokningen. Rontgensjukskoterskan kan lata patienter prova att aka in med fétterna
fore in i magnetkameratunneln vilket har visat sig minska oro och angest hos patienter
med Klaustrofobi (27,30). Rontgensjukskoterskan ska tala om for patienter att de ska
andas lugnt, blunda och tanka pa nagonting annat (24). Under den verksamhetsforlagda
utbildningen forekom det att patienter som upplevde klaustrofobi, kunde skymma sina
dgon genom att blunda eller anvanda dgonbindel. Detta ledde till att patienter glémde
den omgivna MR-miljén och kénde sig mer avslappnade. Speglar som finns i
huvudspolen ar en atgard som kan underlatta for patienter. Speglarna gor att patienter
ser mer av undersokningsrummet och  &ven  mandverrummet  som
rontgensjukskdterskan befinner sig i (10). Detta leder till att patienter kénner sig mindre
isolerade och kan darmed minska obehag (10,24).
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Patienter vid en MR-undersdkning kan behdva support sarskilt patienter som upplever
klaustrofobi. Support kan ges bade fran vardpersonal och anhdriga (31).
Rontgensjukskdterska ska vara narvarande och stotta patienter (1,9,31). Patienter har
mojlighet att ta med en anhdrig till undersdkningsrummet, vilket dkar trygghetsfaktorn.
Lugnande lakemedel kan hjélpa patienter som kéanner oro och angest over att inte klara
undersokningen men eftersom reaktionsformagan forsamras vid tillforsel av lugnande
lakemedel, bor denna atgard inte vara en forstahandsatgard. Forberedelser med
lugnande likemedel ska planeras i god tid, diskuteras med patienten och hansyn maste
tas till hur patienten ska ta sig hem pa grund av lakemedlets eventuella effekter vilket
har uppmarksammats under praktiska erfarenheter fran VFU.

Uppsikt och vaksamhet &r tvé viktiga faktorer som réntgensjukskoterskan maste vidta
(10). Frageformular som berdr oro och angest kan tilldelas till patienter for att fa en
uppfattning om patienters aktuella situation och upplevelse infér en MR-undersokning.
Att ge patienten mojlighet att fa tillgang till att lyssna pa musik eller radio under MR-
undersokningen &r en atgard som kan minska oro och &ngest hos patienter (24,29).

Rontgensjukskdterskans uppgift ar att framstélla ordinerade bilder av patientens kropp
samt ta hand om och stodja patienten. Utifran praktiska VFU-erfarenheter kan det
behdvas mer tid for varje patient for att kunna tillfredsstilla patienters behov av
omvardnad. Rontgensjukskoterskan arbetar sjalvstandigt och har ansvar for patienters
valbefinnande samt bildernas kvalité. For att kunna nd optimal omvardnad krévs det att
rontgensjukskoterskan har tid for varje patient och inte paskyndar undersokningar pé
grund av tidspress. Denna tidspress kan orsaka negativa effekter eftersom patienter kan
ké&nna sig bortgldomda och otrygga.

7. SLUTSATS

Rapportens slutsats kan sammanfattas med foljande. Studiematerialet visar Klart och
tydligt att patienternas kanslor av oro och otrygghet ar vanligt férekommande saval
infor som under MR-undersokningen. Detta stiller darfor stora krav pa
rontgensjukskoterskan for att bemota sadana situationer. For att hjalpa och stddja
patienter ska rontgensjukskoterskan skapa ett valfungerande forhéllningssatt till
patienten. Hansyn ska tas till det faktum att patienter befinner sig i en for de
frammande miljo utrustad med avancerade tekniska maskiner, vilket ofta upplevs
skrammande for patienter. Det trdnga utrymmet i magnetkameran, temperaturen och
det hdga oljudet som fyller undersékningsrummet ger upphov till obehagliga kénslor
hos patienter. Allt detta paverkar patienter negativt och leder till otrygghet. Studien
visade att en del genomtéankta atgarder fran rontgensjukskéterskans sida kan underlatta
for patienten. Har behovs en rad sma atgarder som faktiskt har stor inverkan, som t.ex.
stdndig kontakt med patienter som ligger i magnetkameran, patientguidning, reducering
av oljud frdn magnetkameran eller placering av vinklade speglar i
undersdkningsrummet som leder till annorlunda och mindre obehagliga upplevelser.
Men tyngdpunkten i alla de atgarder som rontgensjukskoterskan vidtar ligger i den
sakliga information som ges till patienten. En viktig slutsats var att ju mer
individanpassad informationen var, desto lugnare och mer involverad blev patienten i
undersokningsprocessen. En valdigt viktig aspekt av detta individanpassade
forhallningssatt ar att rontgensjukskoterskan tar stor hansyn till patienters forutfattade
meningar och bemoéter deras eventuella felaktiga forestillningar, vilket ocksé
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bekréftades av de studerade artiklarna. Detta visar att rontgensjukskoterskans
forklaringar kan forstarka patienters sjalvkénsla och trygghet.
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Att utreda psykologiska reaktioner hos patienter som genomgar en MR-
undersdkning.

Kanada.

1998.

Kvantitativ studie med frageformular.

80.

Patienter upplevde angest, klaustrofobi och smarta i samband med
undersokningen. Patienter som aker in med huvudet forst kan drabbas av
klaustrofobiska reaktioner och kan dé uppleva mer angest.

Med frageformular innan undersokningen kan réntgensjukskoterskan
forutspa och ana patientens situation géllande klaustrofobi, stress och oro.
21.

Predicting Anxiety in Magnetic Resonance Imaging Scans

Lynne M. Harris, Steven R. Cumming, Ross G. Menzies

International Journal of Behavioral Medicine.

Forutse psykologiska oro hos patienter som ska genomga en MR-
undersokning.

Australien.

2004.

Kvantitativ studie.

118.

Patienter upplevde det behagligt med: Musik, att kunna slappna av,
oronproppar, personal.

Patienter upplevde det obehagligt med: Ljudet, langden pa undersokning,
svarighet att ligga stilla, hosta, andas och svélja. Kénsla av fingeskap och
isolering.

Tillgang av kort genomgang av MR-apparaturen innan undersékningen
har en potential att minska oro.

17.

Acoustic noise in magnetic resonance imaging: An ongoing issue

J.P. McNulty, S. McNulty.

Radiography.

Att studera ljudnivaer fran tva olika MR system for att se vad de har for
effekter hos patienter.

Irland.

2009.

Kvalitativ och kvantitativ studie.

42,
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Patienter som genomférde undersdkningen i magnetkameran B (lagre
oljud) uppskattade ljudnivaerna battre an de som utforde underskningen
i magnetkamera A (med hogre oljud).

Ljudnivan i magnetkameran har en paverkan pa patienter som genomfor
en MR-undersékning.

33.

Understanding the humanistic interaction with medical imaging

F Murphy

Radiography.

Syftet med studien &r att utreda en full forstaelse av patientupplevelse i
samband med en hdgteknologisk radiologisk. Méjliga samband mellan
teknologi, kon, attityd och psykologiska effekter pa patienten studerades.
Storbritannien.

2001.

Kvalitativ studie med inspelade intervju.

26.

Liten kunskap om MR ledde till att patienter upplevde radsla och angest.
Manga faktorer har betydelse for patientens upplevelser av en MR-
undersdkning.

32.

Impact of Extended Written Information on Patient Anxiety and Image
Motion Artifacts During Magnetic Resonance Imaging

Tornqvist E, Mansson A, Larsson E, Hallstrom |

ACTA RADIOLOGICA

Syftet med studien var att utvardera huruvida dkad skriftlig information
innan en MR-undersokning har nagon inverkan och minskad angest hos
patienter.

Sverige

2006

Kvantitativ studie med matning av patienteras angest innan och under en
MR-undersokning.

242,

Kvinnor i studien visade hogre dngestnivaer jamfort med man.

Okad information om MR kan hjélpa patienter att ligga stilla under MR-
undersokningen.

28.



