Att belysa hur rontgensjukskoéterskan
kan stddja oroliga patienter i samband
med MR undersdkning

FORFATTARE Adam Saed Hijazi

PROGRAM/KURS Rontgensjukskoterskeprogrammet
180 hogskolepoang

RA2070 Examensarbete i radiografi

VT 2014
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Maud Lundén
EXAMINATOR Lars-Olof Persson

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa

Sahlgrenska akademin




Forord
Jag vill tacka Maud Lundén for hennes handledning, under det ansvarsfulla arbetet som
Examensarbetet ar. Stort tack for ditt lugn, stod, tdlamod, inspiration samt dina vardefulla synpunkter

under arbetets gang.

Jag vill &ven tacka min familj och andra som har stéttat mig under den tiden.

Goteborg. Mars 2014
Adam Hijazi



Titel (svensk):

Titel (engelsk):

Arbetets art:
Program

kursbeteckning:

Arbetets omfattning:

Sidantal:

Forfattare:

Handledare:

Examinator:

Att belysa hur rontgensjukskoterska kan stodja oroliga
patienter i samband med MR-undersdkning

To illustrate how the radiographer can support anxious
patients during MRI

Sjalvstandigt arbete
Rontgensjukskoterskeprogrammet
RA2070

15 Hogskolepoang

16 sidor

Adam Saed Hijazi

Maud Lundén

Lars-Olof Persson

SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: MR-undersokning &r en hogteknologisk undersokningsmetod som blivit allt
mer vardefull vid diagnostisering av olika patologiska forandringar, séarskilt i mjukdelarna.
Trots att MR-undersokning &r en bra modalitet kan den vara forknippad med oro och angest
hos en del patienter. Syfte: att belysa hur réntgensjukskoterskan kan stédja oroliga patienter
som genomgar MR-undersokning. Metod: En litteraturoversikt baserad pa Fribergs modell
har valts for detta examensarbete. Litteraturéversikten bygger pa 12 artiklar som tagits fram
via databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Resultat: det framkom att oro, radsla, angest
och stress & sammankopplade med MR-undersokningar. Patientens ké&nslor kan vara
kopplade till sjalva undersokningsmomentet och orsakas av okunskap om sjalva
forfarandet. Oro for vad resultatet av undersokningen skulle visa framkom ocksa. Behovet
av information, kommunikation, narvaro och stod kan variera mellan olika patienter.
Rontgensjukskoterskans satt att beméta och kommunicera ar viktigt for att patienterna skall
kanna trygghet. Diskussion: Rontgensjukskaterskans uppgift omfattar bade kunskap om
hur man producerar bilder av hogsta kvalitet och omvardnad av patienten. Darfor bor
rontgensjukskaoterskan skapa sig en uppfattning om patientens kanslor i samband med MR-
undersokningen for att kunna erbjuda vard och stod anpassat till den enskilde patienten.
Slutsats: att oroliga patienter behdvde mer personligt stod, hjalp/forstaelse och tétare
kontakter med rontgensjukskoterskan sa att de kan kanna sig trygga.

Sokord: Information, communication, radiography, patient, MRI, radiology, experience,
radiographer, trust, caring, instruction, care.
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1. Introduktion

Inledning

Rontgenavdelningen ar en av de tekniskt mest utvecklade avdelningarna pa ett sjukhus och
manga olika rontgenundersokningar utfors varje ar. Patienten befinner sig i en sarbar
situation, dels pa grund av den frammande miljén och dels pa grund av att patienten kan
vara fylld av oro for vad undersokningen skall visa eller hur undersokningen skall ga till.

En MR-undersokning kan vara kravande for patienten sarskilt om patienten lider av sa
kallad cellskrack, orolig eller har en svar sjukdom och har svart och ligga stilla. Motet
mellan rontgensjukskoterskan och patienten &r kort och darfor har réntgensjukskoterskan
inte mycket tid till att etablera en god relation med patienten.

Bakgrund

Magnetkamerans historia och teknik

Magnetresonanstomografi (MRT), magnetkamera eller MR-kamera som man brukar séga i
dagligt tal, ar en metod dar man med hjalp av magnetfélt och radiovagor kan skapa
skiktbilder av olika kroppsdelar och organ. MR bygger pa fenomenet karnspinnresonans en
teknik som utvecklades i borjan av 1970-talet. Den ar grundad pa anvandningen av
magnetfalt, gradientfalt och radiovagor. Darfor utsétts inte den som undersoks for
rontgenstralar. MR-undersokningar lanserades i sjukvarden i borjan pa 1980-talet och sedan
dess har det blivit allt vanligare att anvédnda denna metod inom medicinsk bildtagning och
diagnostik (1).

Tekniken bygger pa att vissa atomkarnor i kroppens vatekarnor ar riktade at olika hall men
nar de utsatts for det starka magnetfaltet kommer de att l&gga sig parallellt med varandra.
Nar magnetfaltet slas av faller atomkéarnorna tillbaka till sitt naturliga lage och avger da
radiovagor. MR-kameran bestar av ett magnetfalt, ett gradientsystem och ett
radiofrekvenssystem (RF) som bade fungerar som séandare och mottagare och ett
datasystem. MR-kameran registrerar signaler som kommer fran mottagarspolen och sedan
via ett avancerat datasystem rekonstruerar bilder av patienten. Bilden regleras genom att
variera det statiska magnetféltet som sénder in radiofrekvenspulsar mot kroppen. RF-
signaler detekteras med hjélp av ytspolar som ar anpassade till den kroppsdel som
undersoks. Bilderna fran MR-kameran ger bra kontrastskillnad mellan frisk och sjuk
vavnad, och ar mest lampad for att skapa bilder av kroppsdelar som ligger skyddade av ben
som hjarnan och ryggmargen men ocksa alla mjukdelar i kroppen (2,3,4,5).



MR-unders6kningen

MR-unders6kningen &r krdvande for patienten men vissa diagnoser kan bara stallas med
hjéalp av denna teknik. Undersokningen gors for att upptacka sjukdomar, kartlagga skador
och f6lja upp behandlingar (4).

Patienten far byta om till patientklader och lamna ifran sig alla foremal som kan dras in i
magneten sasom harnalar, klockor, nycklar, metallsmycken, mynt och pennor. Kredit och
passerkort lamnas i ett skap utanfor undersokningsrummet for att inte skadas av
magnetfaltet. 1 undersékningsrummet informerar rontgensjukskoterskan patienten om
ringklockan som underlattar for patienten att fa kontakt med personalen t.ex. om det blir
obehagligt for patienten att fortsdtta med undersokningen. Dessutom informeras patienten
om gradientspolen, som har till syfte att styra magnetfaltet och gor det majligt att fa
snittbilder av patientens kropp i olika vinklar, Gradientspolen sétts pa och orsakar ett
knackande ljud (2).

Vid en del undersokningar anvands kontrastmedel (Gadolinium) for att eventuella
forandringar skall synas tydligare. Kontrastmedel kan tillforas intravendst t.ex. via en
perifer ven kateter i armvecket eller ges peroralt till patienten. Patienten informeras ocksa
om hur lang tid undersékningen beréaknas ta och att man kan anvanda horselskydd som
dampar oljudet och kan gora det lattare att kommunicera med rontgensjukskdterskan under
undersokningen. Rontgensjukskoterskan visar hur patienten skall ligga under
undersokningen och vikten av att ligga helt stilla for att inte stora uppsamlingen av data (6).

Sikerheten vid MR

Sékerheten vid MR é&r viktig och bara foremal som ar anpassade till MR miljén tas in i
undersokningsrummet dar magnetkameran star. Med det menas utrustning som inte innebéar
nagra risker i MR-miljo sdsom specialbestéllda omagnetiska rullstolar och MR-sékra
brandsléackare. Detta for att undvika olyckor vid MR-kameran, eftersom metallforemal
attraheras av magneten och flyger da mot magneten och kan skada bade ménniskor och
utrustning (3).

Alla som skall arbeta i magnetrummet maste félja gallande sakerhetsrutiner. De maste
genomga sakerhetsutbildning innan de gar in i magnetrummet. Personalen skall tillfragas
och fyllt i frageformular, innan de gar in i magnetrummet for forsta gangen (3).

Kontraindikationer for att genomga en MR undersokning & medicinska implantat och
metallféremal som batterier, pacemaker, proteser, infusionspumpar (insulinpump) eller
inopererade horapparater. Metallsplitter i 6gat kan &ndra l4ge och skada patienten pga. att
de paverkas av det starka magnetfaltet. Graviditet anses inte som kontraindikation for MR
undersokning men eftersom det inte finns sa mycket forskning kring eventuell paverkan pa
foster tillfragas alla kvinnor i fertil alder om graviditet. Detta eftersom man vet att foster ar
kansligare for ljud och uppvarmning an vuxna. Det kan finnas en risk for att magnetfaltet
kan paverka celldelningen som sker under fosterutvecklingen. Om patienten ar gravid ska



ldkaren Gvervaga nyttan av undersékningen och se om det finns andra undersékningar som
kan svara pa fragestallningen t.ex. ultraljud (3).

For att undvika risken for skador i samband med MR undersékning anvands ett
frageformular for alla patienter och personer som ska komma in i MR rummet. Innan
undersokningen skall patienten fylla i en kontrollista med ett antal fragor som kontrolleras
av rontgensjukskoterskan. Detta for att se om det finns risker for patienten att genomga
MR-undersokning, sasom att patienten kan ha implantat eller annan kontraindikation (3).

Radiografi ar rontgensjukskoterskans kompetensomrade

Radiografi ar rontgensjukskaterskans huvudomrade, forskningsomrade, ansvarsomrade och
profession. Radiografi hamtar kunskap fran olika omraden som; omvardnad, bild och
funktion, stralfysik och medicin. Eftersom grunden i rontgensjukskoterskans arbete &r
motet med patienten i samband med réntgenundersékningar uppmarksammas ocksa
individ, anhorig och samhéllsperspektiv. En viktig forutsattning for patientsékerhet ar god
kunskap om straldos, och stralsakerhet(7). Radiografin har beskrivits som en tudelad,
dynamisk, social och humanistisk kompetens som réntgensjukskoterskan behéver ha for att
utova sitt arbete (8).

Rontgensjukskaterskan arbetar idag inom olika verksamheters omraden med
arbetsuppgifter som innebar bade undersokningar och behandlingar. Till
rontgenavdelningen kommer individer av olika nationalitet, bakgrund och kon, med olika
sjukdomar, social status och varierande erfarenhet av sjukvard. Det ar viktigt att bemota
patienten pa ett professionellt satt med dppet sinne och forstaelse for deras situation.
Rontgensjukskaterskan ska medverka till god omvardnad, genom att verka for
personcentrerad vard och se till patientens specifika behov genom att skapa god kontakt
med patienten, lyssna, vardera, informera, uppmuntra och stédja (7).

Rontgensjukskoterskan arbetar i en teknikbaserad milj6é och skall férhindra att
komplikationer tillstoter i samband med undersdkningen, skydda och skapa trygghet och
valbefinnande sa att patienten kan slutfora undersokningen pa ett tillfredstallande satt (9).
Rontgensjukskoterskan ansvarar for forberedelser, utfér undersékningar och bedémer om
bilderna &r optimala innan den slutliga beddmningen gors av radiologen (10).

Omvardnad

Omvardnad forutsatter enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) att malet &r: att varden
skall vara av god kvalitet, vara tillganglig, bygger pa respekt for patientens autonomi,
medbestdmmande och integritet. Detta speglar patientens réttigheter till individuellt
anpassad information om sitt tillstand, behandling och prognos (11).

Omvardnad handlar om omsorg och omhandertagande, att bry sig om och bygger pa att
manniskan maste ses som en helhet. Malet med omvardnad &r att hjélpa och stodja
patienten att hantera sin situation. Rontgensjukskoterskan har kunskap och férmaga, att
identifiera omvardnadsbehov hos patienterna och dartill aven férmedla trygghet och tillit.



Att starka patientens formaga att vara delaktig i sin vard, att hantera otrygghet, att minska
oro som kan vara relaterad till underséknings momentet. Rontgensjukskoterskans
forhallningssatt vilar pa en humanistisk manniskosyn med respekt for vardtagarens
integritet och sjalvbestammande. Detta forhallningssatt ar grunden for relationen mellan
vardtagaren och vardgivaren (12).

Information

Enligt Nationalencyklopedin innebar information att man far reda pa nagonting, att man blir
informerad, den kan ses som en nddvandig, men inte tillracklig forutsattning for kunskap.
Information uttrycker kdnnedom eller meddelande och férekommer i tal, skrift, symboler,
bilder och annat (13).

Informationsskyldigheten regleras enligt halso- och sjukvardslagen och innebér att
patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de
metoder for undersokningen, vard och behandling som finns. Den ger patienten méjlighet
att utdva sitt sjalvbestdmmande genom att kunna ta stéllning till om hon eller han vill
acceptera eller avsta fran den vard som erbjuds. Det kan t.ex. handla om att man vill avsta
fran lugnande medel i samband med MR- undersokningen. Informationen maste anpassas
till patientens egna forutsattningar. Oroliga och/eller sjuka, patienter som inte beh&rskar
svenska spraket eller med funktionsnedséattning kan ha svart att uppfatta information. Det &r
darfor viktigt att eventuella informationsproblem uppmarksammas (14). Personalen skall
informera om syftet med magnetkameraundersokningen och se till att patienten har forstatt
den givna informationen (11).

Kommunikation

Kommunikation innebar éverféring av information (15). Informationen kan odverforas
genom att man pratar med varandra och da anvander man sig utav det sprak bada beharskar
for att det blir lattare att uttrycka sig. Den icke verbala kommunikationen anvands nér man
inte kan uttrycka sig via spraket, t.ex. vid nedsatt talformaga eller att man inte talar samma
sprak (15,16). Kommunikationen ar sarskilt viktig i sjukvarden da patienten ar sarbar och
behover kunna uttrycka sina kanslor och ar i behov av att fa information fran
vardpersonalen (12). Rontgensjukskoterskan kommunicerar dagligen med patienter i syftet
att formedla information, tar hand om patienter och for att kunna samarbeta med patienter i
samband med réntgenundersokningar och behandlingar. Personalen ska forvissa sig om att
patienten har forstatt den givna informationen, och upprepa den om det behovs.

2. Problemformulering

Problemomradet valdes eftersom jag under min VFU praktik motte patienter som hade
svart att genomféra MR-undersokningar. Patienterna upplevde att undersékningen kunde
vara bade svar och skrammande. Jag ville fordjupa mina kunskaper om hur
rontgensjukskoterskan kan hjalpa och stodja patienterna sa att de inte upplevde MR-
undersokningen som sa skrammande.



3. Syfte
Att belysa hur rontgensjukskoterskan kan stodja oroliga patienter som genomgar MR-
undersokning.

4. Metod

Val av metod

Detta arbete genomfordes i form av en litteraturstudie baserad pa Fribergs modell, som
ansags lamplig for problemformuleringen. Enligt Friberg handlar denna modell om att
skapa en Oversikt 6ver forskningsresultat inom ett visst begransat vetenskapligt omrade,
vilket betyder att vetenskapliga artiklar av olika slag kommer att inga i analysen (17). En
systematisk sokning av litteratur har skett via olika databaser pa Géteborgs
universitetsbibliotek och via manuell s6kning.

Litteratursékningen

Sokning av artiklar utfordes via databaserna: Cinahl, PubMed och Scopus och utférdes vid
flera tillfallen. De s6kord som anvandes; var information, communication, radiography,
patient, MRI, trust, radiographer, care, caring och experience. De valda sokorden
kombinerades sedan i olika konstellationer dar ocksa operatorn AND anvéandes.

I Cinahl anvandes sdkorden: information, communication, radiography, patient, MRI, trust,
caring, radiology och experience. Kombinationen information, communication,
radiography, patient gav 49 traffar respektive 19 efter begransning med peer reviewed,
research article och publiceringsar mellan 2003-2014. Nar man lade till MRI erholls
ytterligare tva traffar men ingen som var relevant for syftet. | Scopus anvéandes samma
sOkord och gav 29 traffar utan begransning respektive 14 efter begransning till 10
arsperiod, en artikel valdes efter forsta urvalet (24). Samma sokord anvéandes i PubMed och
gav100 tréffar, efter begransningen 10 ar erhélls 47 traffar och av dessa valdes en artikel ut
(23).

En ny s6kning i Cinahl med sékorden; MRI, patient, radiography utférdes och gav 377
traffar. Med begransningarna research article, peer reviewed och publiceringsar mellan
2003-2014-erhélls 177 traffar. Nar man ersatte radiography med radiology och behéll
begrénsningarna erholls 22 traffar varav 3 motsvarade syftet i studien (20, 22, 25). Genom
Tischlers artikel (25) togs tva artiklar fram som var relevanta for studiens syfte (18,26).

Fortsatt sokning i Cinahl med sékorden: radiographer, patient, MRI och experience gav tva
traffar, en av dessa valdes till studien da den svarade pa syftet (21). Den andra hade redan
tagits fram via en tidigare sokning. En ny sokning i Scopus med samma sokord genererade
atta traffar varav fyra motsvarade syftet, dessa hade redan tagits fram via en tidigare
sokning i Cinahl. Samma sokord anvandes via PubMed gav fyra traffar respektive tva efter
begransningen till 10 ars period och tva artikelar valdes som svarar pa studiens syfte (19,
29).



Ytterligare en sokning i Cinahl utférdes med s6korden: patient, instruction, radiography
som gav 11traffar utan begransning respektive atta traffar efter begransningen; research
article, peer reviewed och publicerings ar mellan 2003-2014. En artikel som handlar om
patient undervisning togs bort eftersom den saknade fulltext.

En sista sokning utfordes i Cinahl med sokorden: patient, radiographer, trust, caring och
gav en traff som var adekvat till syftet (28). Samma sokord anvéndes i Scopus med care
istallet for caring och gav nio traffar, en bedomdes lamplig for studiens syfte (27).
Sokdokumentation foljer med som bilaga (1).

Inklusions och exklusionskriterier

Avrtiklarna skulle beskriva rontgensjukskoterskans mojligheter att hjélpa och stddja
patienter vid MR undersokning. Avgréansning i sokningen gjordes dér det var mojligt med
peer review for att forsakra sig om att artiklarna var vetenskapligt granskade. Ett annat krav
for att en artikel skulle inkluderas var att den var publicerad inom en 10 ars period och
behandlade &mnen inom radiografi eller omvardnad. Artiklarna skulle ocksa finnas
tillgangliga pa engelska eller svenska. Artiklarna som var publicerade innan 2003
exkluderades.

Dataanalys

Dataanalysen har skett enligt Fribergs modell och genomfordes pa ett systematiskt
arbetssatt. Detta for att skapa en helhetssyn 6ver problemomradet, vélja inriktning och
sedan dess begransningar. Forst l&stes titlarna igenom for att se om det fanns en relation
med syftet och i sa fall lastes abstraktet. Sedan kontrollerades artiklarna for att se om de var
vetenskapliga sa kallad peer review eller inte, att artiklarna publicerades i en vetenskaplig
tidskrift, forfattaren sokte forst i databasen Cinahl och PubMed for att forsékra att artiklarna
ar vetenskapligt granskade. Artiklarnas syfte, innehall och resultat studerades. Enligt
Friberg forekommer det i en litteraturdversikt att likheter och skillnader jamfors med fokus
pa framtradande punkter, t.ex. deras valda metod, resultat och slutsatser. Slutligen valdes
tolv artiklar som ansags uppfylla kriterier for att kunna svara pa syftet i uppsatsen (17).

5. Resultat

Syftet med litteraturstudien var att belysa vilka behov patienten har i samband med en MR-
undersokning och hur rontgensjukskaterskan kan stodja patienter som har svart att genomga
undersokningen. Med utgangspunkt i de granskade artiklarna framkom tva huvudteman:
Patientupplevelser i samband med MR-unders6kningen och Patientens behov av stod i
samband med MR-undersdkning. For att tydligare beskriva innehallet i patientens behov av
stod utvecklades fyra subteman: information, kommunikation, nérvaro och
rontgensjukskoterskans arbete.



Patientupplevelser i samband med MR-underséokningen

Att genomga en MR-undersékning beskrivs som en kénsla av att vara i en annan varld pa
grund av den fraimmande miljon och ké&nslan av isolering inne i MR-kamerans tunnel. Den
ovanliga situationen med det begransade utrymmet, det hamrande ljudet och kénslan av
isolering ledde till obehag. Patienterna beskrev kanslor av oro och angest som ledde till att
de forlorade kontroll 6ver tid och tankar. De kunde uppleva andndd, yrsel, radsla och
kanslor av maktloshet. Maktldsheten och att deras kontroll dver situationen var hotad kunde
leda till att vissa patienter drabbades av angest och panikattacker och avbrot
undersokningen for tidigt (18). Rummet dar MR-kameran stod och miljon omkring, gjorde
ocksa att patienter upplevde oro, angest, radsla och hot mot den egna sjalvkontrollen
(18,19,29).

Patienternas tillstand kan vara svart, de kan vara drabbade av svar sjukdom eller trauma,
vilket i sig kan skapa angest och oro éver att genomga undersokningen (20). Manniskor
som genomgar en MR-undersékning forvantar sig besked eller en diagnos genom
undersokningen, detta kan ocksa leda till oro och angest. I en studie utford vid ett
cancercenter i Frankrike rapporterade patienterna rédsla och oro fére MR- undersdkning,
dessa kanslor kopplade de till resultatet (23).

Vissa patienter upplevde brister i integriteten i samband med undersoknings momentet (21).
Patienterna kunde ké&nna sig instangda eller objektifierade nér rontgensjukskdterskan
ldmnade dem ensamma och drog sig tillbaka till manéverrummet for att starta
undersokningen (22). En del patienter forlorade tillit till personalen om det tog for lang tid
tills personalen kom in i rummet nar de ringt pa klockan (18).

| en studie med syfte att beskriva patienters upplevelser vid MR-undersékning av levern
och deras erfarenheter av tva olika tekniker for andningsuppehall jamférde man nar
rontgensjukskoterskan bestamde nar patienten skulle halla andan med att patienten sjalv
fick styra detta. Det framkom da att inte alla patienter ville delta aktivt vid undersékningen
utan foredrog att lamna 6ver ansvaret till rontgensjukskéterskan (19).

Patientens behov av stéd i samband med MR-undersékning

| en studie av Torngvist (18), visade det sig att oroliga och sjuka patienter & mer beroende
av sjukvardspersonal som kan stodja och hjalpa dem att klara undersokningsmomentet (18).
Behovet av stdd varierade mellan patienterna, eftersom formagan att mota olika situationer
ar olika och ofta kopplade till deras halsotillstand och tidigare erfarenheter. Hotet mot
sjalvkontrollen som vissa patienter upplevde pa grund av rontgenmiljén och isoleringen
gjorde deras upplevelse obehaglig. Patientens kamp och reaktion mot sina egna kéanslor
ledde till att en del patienter behdvde trost for att klara undersékningen (18,19,29). MR-
undersokningar utmanade patienternas sjalvkontroll och deras formaga att hantera
situationen, vilket gjorde att de anvande sig av olika strategier for att klara av hotet mot
sjalvkontroll (29). Patienterna anvande sig av olika metoder for att kunna slappna av sasom
att tanka pa nagot annat, att stanga 6gonen, lyssna pa musik och andningsteknik (25, 29).
Att fa en klar diagnos i en trygg miljo ar den viktigaste faktorn for patienten (22).



Information

Det framkom i flera studier att information spelade en viktig roll for att vissa patienter ska
klara MR-undersdkningen. Patienterna ville ha forklaring till vad som hander, vad som
kommer att handa och hur undersokningen gar till (18). Innan undersokningen kanner
manga manniskor ett behov av information, som de kan soka fran en mangd olika kéllor
som kan vara mer eller mindre trovardiga (21,29).

Pa fragan om patienten ville fa ytterligare information infor MR-undersokningen vid ett
cancercenter i Frankrike, svarade mer &n en 1/3 ja. Motiveringen till detta var att de
behdvde en forklaring for att undvika stress och angest infor sjalva undersékningen.
Patienterna 6nskade information om skélen for och syftet med undersékningen och mer
information av personalen som var involverade i deras vard. Att personalen maste anstranga
sig extra for att ge forklaring och stod for att minska stress och negativa upplevelser i
samband med MR-undersdkningar var en viktig aspekt (23).

Det visade sig att vikten av forklaring av férfarandet, uppmuntran och kommunikation var
nodvandigt for patienter som kanner angest. For de mest oroliga patienterna kravdes
individualiserat stdd, i form av information, forklaring och avslappningsteknik som t.ex. att
lyssna pa musik fore undersokning. Informationen som erhallits och samspelet mellan
personalen och patienter hade ett viktig inflytande pa patientens livserfarenheter (18).

| en studie av Tischler (25) rapporterade rontgensjukskoterskor att de anvande olika teknik
for att minska patient angest sasom informationshroschyrer fére undersokning, besok till
MR-kamera och musik for att informera patienterna om skanning och minska angest. Trots
detta rapporterades hog oro hos patienterna. Dessa studier antyder att det finns ett behov av
att forbattra stodet till patienter som genomgar en MR-undersokning (18, 25).

| en studie av Hannah (24) framkom att fordjupad information i kombination med klinisk
bedémning av patienten, forstarker patientens forstaelse, vilket forbattrar kvalitet och
delaktighet. Studien syftar pa att rontgensjukskoterska bor skapa bra kontakt med patienten
for att kunna ge god omvardnad. Genom att samla in uppgifter om patientens anamnes i
syfte att uppmuntra till kommunikation med patienterna (24). Det har visat sig att det inte
alltid finns tid eller forutsattningar for en fordjupad patientbedémning i samband med
rontgenundersokningar. Informationen skall vara l&ttillganglig, tydlig och relevant for
undersékningsmomentet. Den fungerar som en stodatgard samt ett satt for manniskor att
kanna kontroll ¢ver situationen (21,24).

I en annan studie av Toérngvist (26) med syfte att underséka om ¢kad information kan
paverka patients oro och angest framkom det att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan kontroll och interventionsgruppen angaende patientens angest och tillfredsstallelse
med informationen. Okad information hjalpte patienterna att ligga stilla men minskade inte
patienternas angest. Det fanns ingen skillnad i oro mellan man och kvinnor i
kontrollgruppen och i interventionsgruppen. Man fann heller ingen signifikant skillnad
mellan de tva grupperna betraffande tillfredsstallelse med skriftlig och muntlig information
(26).



Vissa patienter ville traffa en rontgenlékare efter undersokningen for att fa information om
resultatet eftersom de tyckte att informationen som lamnades av ldkaren gav forklaring och
var tillfredstallande och lugnande (23).

Flera studier (18,19,20,21,22,25,28,) visar att rontgensjukskoterskor vagleder och stédjer
patienter, och att det behovs yrkeskunskap och formaga att bedoma patienters behov vid
olika situationer. Att ge tid for information kan 6ka majligheten att svara pa olika patienters
behov och brist pa information upplevs tka patienternas angest. Rontgensjukskoterskan
maste formedla kanslan av hopp och majligheter, sa att patienterna upplever att de blev
omhéndertagna (28). | studie av Carlsson (29), bekraftade patienterna att den muntliga
information som ges av rontgensjukskoterskan var viktigare for dem an den skriftliga
informationen, samt att informationen bor vara latt att forsta och greppa for varje
patient(29).

Kommunikation

Det har visat sig att det behovs stdd till patienter som kan kénna svarigheter med att
genomga en MR- undersokning och att oron kan vara relaterad till resultatet av
undersokningen eller pga. sjalva forfarandet. Kommunikationen mellan personal och
patienter &r viktig, da patienterna maste kunna kanna sig trygga med undersékningen och
ké&nna tillit till personalen. Via kommunikation kan rontgensjukskoterskan informera och
forklara samt forséakra sig om att patienten har forstatt den givna informationen eller inte.
Fran patientens synvinkel det &r viktig att kommunicera med personalen nar patienten &r
inne i magnetkamerans tunnel. Patienten behover vara saker pa att undersokningen kan
avbrytas direkt om patienten inte klarar av mer (18,23,29).

I en artikel av Booth (27) beskrivs fem olika kommunikationsstilar for att formedla
information mellan réntgensjukskoterska och patient. Genom transaktionsanalys
identifierades olika beteende hos personalen sdsom: Nurturing Parent, anvandes nar
patienten var &ldre eller har ont, mer tid gavs for att forklara forfarandet, Adapted Child,
anvandes ndr rontgensjukskoterskan inte visste hur ny utrustning fungerar, Adult ligger
fokus pa att informationen ges, den leder till patientens delaktighet, Controlling Parent
anvandes vid tidspress, leder till att kommunikationen blir stangd och fokus ligger pa
tekniken, Free Child &r ett avslappnad och vanligt beteende. Kommunikationsstilarna
anvandes av personalen av olika syfte del for att underlatta for patienten att vara foljsam
och dels for att gora patienten mer delaktig genom att 6ka deras forstaelse for momentet.
Rontgensjukskaterskan maste vara medveten om sin kommunikationsstil for att kunna ge
patienten bra vard (27). Studien visar pa faktorer som paverkar kommunikationen sasom
personlighet och fortroende hos rontgensjukskoterskan, patientens alder, personlighet och
sjukdom eller skada spelar roll vid kommunikation, att halla avdelningen i gang samt
behovet av att producera en diagnostisk bild ar faktorer som kan paverka kommunikationen
mellan patient och rontgensjukskoterska (27).

| en studie med syfte att beskriva rontgensjukskaéterskors upplevelser av att varda patienter
som genomgar radiologiska interventioner framkom vikten av att etablera en bra kontakt
med patienter vid det forsta motet. Att lyssna och bedoma patientens formaga och att ge



adekvat information och att som réntgensjukskoterska soka efter
kommunikationsmajligheter. Rontgensjukskoterskan optimerar god omvardnad genom att
skapa en fortroendefull atmosfar och en dialog som &r nyckeln till varje patient. Detta ar
viktigt for patientens formaga att hantera radsla, obehag och kanslor av forlorad
sjalvkontroll (28,29).

En positiv stamning paverkar patienterna och skapar en kansla av trygghet. Detta skapar
forutsattning for att kunna erbjuda patienten delaktighet, uppméarksamhet och att béattre
kunna hantera smarta och angest. Det framkom ocksa att det ar viktigt med teamwork, att se
alla omkring som tillgang till god vard (28).

| studie av Carlsson (29), hade visat sig att méjligheten att kommunicera med patienter
under undersokningen var viktigt och bidrog till en kdnsla av kontroll 6ver situationen (29).

Narvaro

Deltagarna i studien visade att stodet av anhériga eller personal kan vara till stort hjalp.
Patienter beskrev att narvaron av en anhorig var viktig for att inte kanna sig sa ensam och
uppleva stod (18). Néarheten till personalen var ocksa viktig och att personalen var
tillganglig. Patienterna beskrev att de befann sig i en sarbar situation samt kande sig
ensamma och narheten till personalen ledde till trygghet (18,21).

Rontgensjukskoterskans arbete

| Lundvalls artikel framkom att rontgensjukskoterskans arbete bestar av operativt komplex
teknik i kombination med kommunikation och omvardnad (20,29). For att kunna stodja
patienterna &r det viktigt att bedoma deras orosniva och att ge oroliga patienter lite extra tid.
Inte bara for patientens valbefinnande under undersokningen utan ocksa for att det kan
paverka bildkvaliteten. Att stalla fragor eller bara prata skapar fortroende och samarbete
mellan rontgensjukskoterskans och patienten (20,24,28,29). Att inte ha tid att &gna sig at
social interaktion har visat sig vara ett problem som ndmnts av patienter och personal i en
studie av Murphy (22).

6. Diskussion
Metoddiskussion

Det var svart att hitta lampliga sokord och sokordskombinationer for att fa fram den
forskning, som kan svara pa arbetets syfte. Kombinationer av olika ord minskade antalet
traffar som inte var relevanta mot syftet. Det fanns begransat med artiklar som behandlar
MRI och stdd till patienter inom radiografi. Forfattaren forsokte anvanda samma sokord i
olika databaser for att sokningen skulle bli systematiskt. Mest artiklar framkom fran
databasen Cinahl, och bara tre artiklar fran databaserna Scopus och Pubmed. Artiklarna var
publicerade i olika lander sasom Sverige, Australien, Storbritannien, Nya Zeeland och
Frankrike. En fordel ar att artiklarna kom fran varldsdelar som har likheter med svensk
sjukvard. Resultatet kan darfor anses vara 6verforbart.
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Nastan alla artiklar ar kvalitativa, syftet med kvalitativ forskning ar att tolka och forsta
fenomen och bygger ofta pa intervjuer, vilket leder till forstaelse for patientens upplevelse
for att battre kunna bemdta deras specifika behov (17). En nackdel &r att de inte undersoker
ett storre antal patienter.

Kvantitativ forskning syftar allmant till att mata och forklara. | kvantitativ forskning ar det
svart att beskriva kansloméssiga aspekter och kan inte ge en omfattande och fullstandig
kunskap om patienters upplevelser (17).

Etiska 6vervidganden for artiklar

Alla artiklar hade etiskt godkannande, férutom Olliviers artikel (22), Hannahs artikel (23)
hade inte skrivit om etiskt godkdnnande, det var ett patientfall, Munns artikel (6versyn) (20)
diskuterat att studier som ingick i 0versynen hade etiskt godk&dnnande, Tischlers artikel (24)
(technical note).

Styrkor och svagheter

Halften av artiklarna som inkluderades i studien var ny publicerade och nagra kom
dessutom fran Sverige, vilket betyder att forskning inom omradet av stor betydelse i den
svenska forskningsprocessen inom radiografi, anser forfattaren. Det var svart att hitta
artiklar som var helt inriktade pa MR och patientens behov av stéd. Forklaring till detta
kan vara brist pa kvalitativa artiklar inom omradet.

Resultatdiskussion
Resultaten fran artiklarna svarar pa studiens syfte.

MR-undersékningen kan vara obehaglig och krdvande for vissa patienter anser forfattaren.
Artiklarnas resultat tyder pa att vissa patienter kan kanna oro, angest, radsla och stress i
samband med MR-undersékningar (18,19,20,21,22,23,29).

Patienten kan uppleva MR-undersékningen pa manga olika satt, en del kanner oro infor
undersdkningen som kan relateras till sjalva undersokningsmomentet, oro for vad kommer
att ske i framtiden, eller oro i vantan pa resultatet. En del patienter kan kanna radsla for det
okanda. MR-miljon kan bidra till att de kan uppleva situationen som stressande. Dessa
kanslor kan leda till att patienten upplever att de forlorar kontroll Gver situationen och
ké&nner sig otrygga-(18,19,29). Rontgensjukskoterskan behdver identifiera patienter som &r
oroliga for att kunna hjélpa dem och tillgodose deras behov sa de kanner sig trygga i
situationen (18,21,23). Ett satt att fa reda pa om patienten ar orolig kan vara genom att
rontgensjukskadterskans inleder ett samtal med patienten for att utforska om de kanner sig
oroliga genom att stalla fragor till patienten (24).

Det har framkommit i resultatet att forsta motet med patienten &r av stor betydelse, det
kraver att rontgensjukskoterskan skapar en fortroendefull atmosfar och har en dialog med
patienten. Det kan leda till 6kad delaktighet och tillit till personalen (28,29). Information
har visat sig vara en viktig aspekt for att patienten skall kdnna trygghet och kontroll 6ver
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situationen. Det framkom att vissa patienter ville ha detaljerad information om forfarandet
och om hur lang tid undersokningen skulle ta. Detta bevisar hur viktigt att informera
patienter som skall genomga MR-undersokning (18,29). | en annan studie av Torngvist (26)
framkom att 6kad information till patienter inte ledde till minskad oro och angest (26).
Resultatet i denna studie inte sammanfaller inte med vad andra studier har visat, man kan
undra varfor? Forfattaren tror att det kan bero pa att en slumpmaéssigt kontrollerad studie
inte anvénts i denna studie vilket gor att man bor tolka resultatet med forsiktighet.

Kommunikation har visat sig ha stor betydelse i samband med MR-undersékning, dels for
att kunna férmedla trygghet, etablera en god relation och dels for att kunna informera
patienten. Nar man har svart att kommunicera uppfattar man saker och ting lite annorlunda
(21).

Patienterna &r ensamma under bildtagningen och &r beroende av kommunikation och
omsorg fran personalen. Behovet av stdd och omsorg behdver anpassas for varje enskild
patient som skall genomga MR-undersokning. Det ar viktigt att rontgensjukskéterskan
sOker efter kommunikationsmojligheter for att kunna ge adekvat, individanpassad
information till patienten. Genom att kommunicera pa ett lampligt sétt sa att patienten kan
uppfatta informationen som i sin tur kan underl&tta undersoknings momentet (18,19, 28,
29).

Denna litteraturstudie har visat att adekvat information med god kommunikationsformaga,
tillgdnglighet och narvaro har stort betydelse for patienten att kunna kanna sig trygag,
mindre isolerade och minskar obehag (18). Rontgensjukskaterskan forhallningssatt att vara
lyhord och omsorgsfull underlattar for patienten att kunna kommunicera och samarbeta
med personalen (27).

Rontgensjukskaterskan stodjer och skyddar patienten genom att erbjuda pa olika
hjalpmedel och strategier som underlattar forfarandet for patienten sdsom avslappning
teknik, musik, andningsteknik och inte minst sedering. Det har visat sig att det behdvs mer
tid for att kunna tillgodose patientens behov. Rontgensjukskoterskans uppgift &r att
framkalla bilder av god kvalitet och se till patientens specifika behov i samband med
undersokningen.

Forfattarens reflektioner

Studien visade att det finns bristande kunskap om patientens upplevelser av att delta i MR-
undersodkningar, och att problemet som hindrar patienter att inte kan kdnna sig sedda och
omhandertagna kan bero pa mangd olika faktorer. Det kunde vara brist pa information,
kommunikation, bristande intresse hos rontgensjukskoterskan att interagera med
patienterna, tidbrist och stress och kunde leda till att patienterna blev missngjda.

Enligt de lagar som styr rontgensjukskéterskans arbete i Sverige, den etiska koden och
professionen, bor rontgensjukskaterskan medverka till patientcentrerad vard och se till att
varje patient skall behandlas som en unik individ. Dessutom bor hon eller han anpassa
omvardnaden efter dennes behov. Rontgenpersonalen maste vara medveten om de olika satt
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varje patient kan uppleva en undersdkning och férse dem med fortlépande information och
stod.

Forfattaren anser att det kan vara en stor utmaning fér rontgensjukskdterskan, att lyckas
med ett optimalt bemd&tande, som i sin tur kan leda till en lyckad unders6kning, och till slut
nojda patienter. Aven om schemat ar tidspressat kan lite extra tid, engagemang och
forstaelse fran rontgensjukskoterskan vara avgorande for att patienten skall klara av att
genomga undersokningen.

Att jamfora rontgensjukskaoterskans uppgift i Sverige som inkluderar bade teknik och
omvardnad, med radiografer i andra lander som fokuserar pa tekniken, kan anses orimlig.

7. Slutsats

Uppsatsen ger okad forstaelse for patientens kanslor och upplevelser i samband med en
MR- undersdkning och belyser betydelsen av att rontgensjukskoterskan stddjer patienten
och darigenom okar forutsattningen for patienten att klara av att genomga undersokningen.

Den viktigaste slutsatsen i denna studie var att oroliga patienter behdvde mer personligt
stod, hjalp/forstaelse och tatare kontakter med rontgensjukskéterskan sa att de kan kénna
sig trygga och klarar att genomféra MR-undersékningen. Samt att det kravs férmagan hos
personalen att upptdcka oro hos patienter och dennes orsak for att kunna beméta deras oro
och hjalpa dem 6vervinna situationen. Tidsbrist i stressade situationer gjorde att vissa
rontgensjukskoterskor omedvetet kan objektifiera patienten och fokusera pa tekniken
istallet.

En annan aspekt var att information hjalper patienten att kdnna kontroll Gver situationen
och leder till delaktighet Att kommunikation och samspel medfor att patienten kan k&nna
hopp och tillit. Eftersom alla patienter inte &r lika, vissa féredrar att rontgensjukskdterskan
ge instruktioner, och ville bara vara féljsamma medan andra vill aktivt delta och medverka
for att kdnna trygghet.

Slutligen drar forfattaren slutsatsen att rontgensjukskoterskan har mojlighet att stédja och
stotta patienter som ar oroliga vid MR-undersdkningen, genom sitt agerande och
forhallningssatt.
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