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Abstract
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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den hogteknologiska miljon vid en magnetkamera kan vara svar att ta till sig for
patienten. Magnetkameran ir uppbyggd av en smal tunnel och vid bildtagning uppstar hoga
ljud. For att fa bilder med bra kvalitet maste patienten ligga still under undersékningarna som
kan ta upp till en timme. Syfte: Att undersoka varfér manga patienter upplever en
magnetkameraundersokning som obehaglig samt vilka faktorer som kan paverka patientens
obehag. Metod: Detta arbete har utformats som en litteraturstudie dér elva kvalitativa och
kvantitativa artiklar ingatt for att besvara syftet. Resultat: Resultatet har delats in i tva teman;
patientens upplevelse vid en magnetkameraundersokning och faktorer som paverkar
patientens upplevelse. De vanligaste upplevelserna patienten beskriver dr klaustrofobi, ridsla,
oro och ett hot mot sjalvkontrollen. Det som paverkar upplevelsen dr bland annat information
och kommunikation, distraktion och stdd fran rontgensjukskoterskan. Diskussion: Det dr
viktigt att ge god information och stdd till patienterna vid en magnetkameraundersokning. I
manga fall ricker kommunikation och information for att patienterna ska klara av att
genomfora undersokningen. Konklusion: Som rontgensjukskdéterska dr det viktigt att kunna
se till varje enskild patient, vissa behdver mer stdd och information @n andra och en del vill
inte ha nagon information alls. Om man lyckas att méta patienten i hans/hennes oro och ridsla
kan rontgensjukskoterskan léttare avleda detta och lugna patienten.
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Inledning

Den hogteknologiska miljon vid en magnetkamera kan vara svar att ta till sig
for patienter. Magnetkameran dr uppbyggd i form av en tunnel som kan
upplevas som trang. I samband med bildtagning uppstar hoga ljud och detta
kan vara svart for vissa patienter att hantera. For att fa bilder med bra kvalitet
maste patienten ligga still under undersokningarna som kan ta upp till en
timme.

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa verksamheten med
magnetkameran mérkte vi att rontgensjukskoterskan forberedde patienterna
med skriftlig och muntlig information och rontgensjukskéterskan
kommunicerade mycket med patienterna genom hela undersokningen. Flertalet
av patienterna som genomgick magnetkameraundersokningar utstralade en
kénsla av radsla, angest och oro. Vissa patienter klarade av att genomga
undersokningen utan problem medan andra fick avbryta. De patienter som
uttryckte att de kéinde oro klarade inte alltid av att ligga stilla vilket resulterade
i dalig bildkvalitet pa de bilder som togs. Bilderna fick da tas om direkt eller
vid ett senare tillfdlle. Det var tack vare olika patientmoten och att vi
observerade att det fanns olika sétt att informera patienterna som vi valde att ta
reda pa mer om hur patienter upplever en magnetkameraundersokning och vad
som kan goras for att lindra.

Bakgrund

Historia - Magnetkamerans uppkomst

Redan ar 1882 uppfann den ungerska uppfinnaren och ingenjoren Nikola Tesla
det roterande magnetfiltet, detta var en grundliggande upptickt inom fysiken.
Det var inte forrdn pa 1950 - talet som man tillkéinnagav att Tesla skulle bli
benimningen man anviande pa magnetfiltets styrka. Det var en likare som
hette Raymond Damadian som skulle bli den som upptéckte att olika typer av
vivnad ger olika langa signaler i ett magnetfilt. Paul Lauterbud var den forsta
att ar 1973, producera en NMR bild och det skulle droja fyra ar innan man
kunde genomfora den fOrsta scanningen av en ménniska, denna skulle ta mer
dn fem timmar att genomfora (Teslasociety, 2012).

Magnetkameran introducerades inom sjukvarden under borjan pa 1980-talet
och har sedan dess utvecklats mycket. Efter att magnetisk resonans
introducerades blev den snabbt en vil anvind metod. Detta tack vare férmagan
att kunna avbilda kroppens anatomi och mjukdelar med en stark kontrast utan
att ge patienten nagon form av joniserande stralning. Med hjilp av bilderna
som tas kan det framstéllas tvirsnittsbilder i kroppens alla plan och med
bildbehandlingsprogram gar det dven att fa fram 3D bilder. I nuldget undersoks
kroppens alla delar och utover att avbilda kroppens anatomi anvands ocksa MR



for att fa funktionell information, som till exempel floden i kroppens karl,
diffusion, perfusion samt metabola férdndringar kring tumérer (Moser,
Staldbauer, Windischberger, Quick, & Ladd, 2009).

Hur en magnetkamera fungerar

Det som gor att man kan skapa bilder med hjédlp av en magnet dr att man
utnyttjar nagot hos atomkérnorna som kallas for “spinn”. Det innebér att
atomkérnan roterar runt sin egen axel (och med jordens rotation).
Atomkirnorna har en slags kompassnal och nidr man placerar atomkérnorna i
en magnet sa stills dessa kompassnalar i riktning med magnetfiltet (Isaksson,
2011). En magnetkamera bestar av fyra olika delar: ett stort magnetsystem som
skapar det magnetiska filtet, en radioséndare som tar emot radiopulserna, en
mottagarspole som detekterar pulserna och ett datoriserat
bildbehandlingsprogram for att framstilla bilder. De magneter som anviénds dr
supraledande (elektrisk strom kan fritt passera utan nagon resistens) och har ett
starkt magnetfilt fran 1,5 - 3 Tesla (Lindén & Oberg, 2006). Tesla ir storheten
man méter magnetfiltets styrka och har betidckningen T for magnetisk
flodestithet (NE, 2015).

Da ménniskokroppen bestar till storst del av vatten anvénder man sig av
vattnets viteatomer, dessa har ett svagt magnetfilt kring sig och med hjilp av
detta kan da kompassnalarna stilla sig i riktning med magnetkamerans
magnetfilt (Vardguiden, 2014). Nar man tillfor energi, en kort puls (sa kallad
RF- puls) sa kan man dndra atomernas spinn sa de exempelvis stéller sig
vinkelritt mot magnetfiltets riktning. Nar RF- pulsen upphor kommer
atomerna att aterigen stilla sig i magnetfiltets riktning och ddarmed fa ldgre
energi, overskottsenergin kommer séndas ut som elektromagnetisk stralning i
det radiofrekventa omradet (i det omradet RF- pulsen verkat). Da denna
atergang av spinnet tar en viss tid och genom att registrera och analysera
energin, som sidnds ut under atergangen, kan man fa information om vidvnaden
kring atomkédrnorna, om det till exempel dr muskler eller fett (Isaksson, 2011).

Nagra vanliga undersokningar som utfors med en magnetkamera &r hjirna,
rygg, buk, hoft och leder. Malet med en MR r att fa sa bra bild som maojligt till
en sa acceptabel tidsram som mojligt (Bontrager & Lampignano, 2010). Innan
undersokningen startar ska patienten ha fyllt i en kontrollista som bland annat
tar upp om patienten har metalliska clips, metallsplitter eller pacemaker 1
kroppen. Man skall dven ta reda pa om graviditet, om patienten &r gravid ska
hon helst avsta undersokning. Patienten far ldgga sig pa britsen som sedan kors
in 1 magnetkameratunneln, hér skall patienten ligga stilla mellan 20 - 45
minuter medan bildtagningen genomfors. Undersokningen kénns inte, men kan
framkalla ett obehag hos patienten. Ibland krivs det att kontrastmedel tillfors,
detta for att vissa strukturer ska synas bittre pa bilderna. Man kan antingen fa
kontrastmedel via en plastslang i armen, man kan dricka kontrastmedlet och
ibland behover man fylla upp @ndtarmen, da fors en plastslang upp i dndtarmen
och man tillfor kontrasten via den. Efter undersokningen kan man lamna
sjukhuset direkt. Om man fétt lugnande eller likemedel som paverkat 6gonen



ska man inte kora bil sa darfor kan det vara bra att ha med sig nagon
(Vardguiden, 2014).

MR - sikerhet

Det dr viktigt att entrén in till magnetkameran dr utrustad med en tydlig skylt
dér det star att det finns ett kraftigt magnetfélt i rummet sa att olyckor kan
forhindras. Om ett magnetiskt foremal tas med in till kameran 4r risken stor att
den blir som en projektil och detta kan skada bade utrustning och méanniskor. I
ett magnetkamerarum #r det viktigt att alla foremal som finns dér inne #r MR -
sikra, alltsa foremal som inte attraheras till magneten (Sékerhetshandbok for
MR- verksamheten, 2009). Innan undersokningen startar dr det viktigt att
rontgensjukskoterskan ber patienten fylla i en kontrollista for att vara siker pa
att denne inte har nagra metallforemal i kroppen. Detta pa grund av att
metallféremal i kroppen kan orsaka skada hos patienten. Skulle patienten vara
osdker om nagot av detta maste undersokningen skjutas fram tills man &r helt
sdker pa att materialet i kroppen dr MR - sikert (Bontrager & Lampignano,
2010).

I Sékerhetshandbok for MR - verksamheten (2009) star det att all utrustning
inne i rummet ska vara mérkt som MR - siker (utrustning som inte innebir
nagon risk i magnetkamera miljo). Det finns en mirkning som heter MR-
villkorlig och detta innebir att utrustningen inte utgor nagon risk om de
uppfyller villkoren. Detta kan till exempel vara att 6vervakningsutrustning som
tagits med in i rummet inte tal mer 4n 20 mT (milli tesla). Den tredje
skyltningen som finns d&r MR- farlig och detta innefattar utrustning som absolut
inte far tas med in i rummet, exempel pa detta dr brandsldckare, akutvagn och
defibrillator.

Max 20 mT
MR - siker MR - villkorlig MR - farlig

(Bilder hidmtade fran Stralskyddskommitén (2009) Sdkerhetshandbok for MR-
verksamheten)



Ridsla, angest och klaustrofobi

En fobi &r en intensiv riadsla som kan uppsta vid olika situationer dér radslan
upplevs oproportionerligt stor i forhallande till den verkliga faran, den som &r
drabbad av nagon typ av fobi kan inte finna nagon forklaring till denna riadsla
(Gustavsson, 2006). Ordet klaustrofobi kommer fran det latinska ordet
clau’strum och betyder slutet rum. Det kan jimforas vid ordet cellskriack och
innebdr intensiv, irrationell rddsla for att stdngas inne, oftast i sma rum som
exempelvis en hiss eller en magnetkamera (NE, 2015).

Angest ir en subjektiv upplevelse och skulle kunna beskrivas som en
svargripbar kénsla av att en fara eller en katastrof dr 6verhingande. Denna
kinsla kan vara forenad med en kénsla av maktloshet, som att allt hopp ir ute.
De fysiologiska symptom som uppstar vid angest och riadsla &r att det
autonoma nervsystemet sitts igang. Dessa symptom kan vara att hjartat dunkar
och slar allt snabbare, luftstrupen kdnns sammansnord sa det blir svart att
andas, muntorrhet och kallsvettningar. Vid réddsla och angest finns ett starkt
behov av att fly, helst av allt vill man bort fran situationen. Angest och ridsla
kan alltsa uppenbara sig i tre olika nivéer, de subjektiva upplevelserna, de
fysiologiska symptomen och handlingar (Ohman, 1994).

Enligt Gustavsson (2006) &r angest en vanlig foreteelse och det finns manga
uttryck och begrepp som beskriver angest och angestnéra tillstand. Ord som
oro, rddsla, hjdlploshet, panik och instingdhet dr beskrivande benamningar pa
de kénslor som personer kan uppleva. Gustavsson (2006) skriver att det finns
manga symptom som &r typiska for angest men att detta varierar fran mianniska
till mianniska. Men de som har angest har oftast nagon eller flera av till
exempel dessa problem: 6verdriven ridsla i1 vanliga vardagssituationer, stark
oro for att nagot ska ga pa tok en helt vanlig dag, en ihallande plagsam ridsla,
pessimistisk livsinstillning och onddig dngslan for smasaker. Angest kan ocksa
sla till hastigt och bli sa pataglig att man far kroppsliga symptom i form av
andndd, svettningar och/eller hjirtklappning. Angestattacken kan bli sa
allvarlig att man far en panikreaktion om den drabbade inte far nagon hjilp.
Vid en panikattack far den drabbade flera symptom véldigt fort, en intensiv
radsla och ett obehag som engagerar hela kroppen, i vissa fall mar den
drabbade illa och ibland leder detta till krikningar. Vissa personer dr radda att
forlora sjalvkontrollen och andra &r rddda for att forlora forstandet, hur en
persons panikattack yttrar sig dr dock helt individuellt (Gustavsson, 2006).

Anestesi och narkos

Anestesi kommer fran det grekiska ordet okénslighet, som betyder att man ska
forsoka upphiva formagan att kénna tryck, smirta, kyla eller virme. Man
skiljer pa regional anestesi som &r lokal bedovning och generell anestesi som &r
allmin, till exempel narkos (NE, 2015). En del patienter klarar inte av att
genomfora magnetkameraundersokningar pa grund av oro. I dessa fall kan
narkos vara ett alternativ. Vanligtvis sovs barn ner eftersom de har storre



svarighet att ligga still under en unders6kning men dven vuxna som lider av
klaustrofobi utgor en stor grupp av de som behover narkos. Vanligast ar att
man sederar patienterna med hjélp av orala eller intravenosa likemedel som
ger en littare form av anestesi till exempel diazepam (Tischler, Calton,
Williams & Cheetham, 2007). Detta likemedel ges till patienter som kdnner
oro, angest, dngslan och rastloshet. Effekten av diazepam ir att patienten
kénner sig lugnare, musklerna slappnar av, det dr angestlsande och
kramplosande. Likemedlet verkar inom 15- 30 minuter vilket gor det bra att
anvinda vid tillfdlliga besvir (FASS, 2010).

Vid narkos ska patienten sovas tillrackligt mycket for att inte vakna av ljudet
under undersokningen men inte mer 4n nodvéndigt for att vakna kvickt efter
undersokningens slut. For att patientgenomflodet inte ska avstannas pa grund
av den extra tid som sGvning av patienter tar ska tiden da patienten sovs
anpassas till undersokningstiden. Under optimala forhéallanden finns det ocksa
ett forberedelserum dér patienten kan sdvas och sedan ocksa vickas for att den
vanliga verksamheten ska fortsétta utan hinder (Bluemarker & Breiter, 2000).

Att sOva patienter tar extra resurser da underokningarna tar ldangre tid och
anestesipersonal behover kallas in. Pa grund av de hoga ljudvolymerna inne i
magnetkameran och de langa undersokningstiderna behovs tyngre sovning dn
vid Ovriga bilddiagnostiska undersokningar. Under dessa djupare sederingar
kan patienternas egna andningsreflexer upphéra och patienten ska ha
overvakning uppkopplad samt en nidrvarande anestesisjukskoterska som
overvakar patienten (Bluemarker & Breiter, 2000). En studie gjord av
Bluemarker & Breiter (2000) visar att biverkningar for patienten &dr ovanliga.
Endast 0,42 % av deltagarna i deras studie fick biverkningar, men ingen av
dessa fick nagra langsiktiga och alla kunde aka hem samma dag som de sovts.
De vanligaste biverkningarna hos de patienter som sovts var hypoxi samt 6kad
hosta hos patienterna vilket kunde leda till dalig bildkvalitet pa grund av
rorelseartefakter.

Rontgensjukskoterskans kompetens

I kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska (2012) star det
att radiografi dr huvudomradet for rontgensjukskoterskor och dr déarfor ocksa
dennes ansvarsomrade. Som rontgensjukskoterska arbetar man ofta
sjalvstiandigt och har sjdlv ansvaret for att fa basta mojliga bildkvalité pa de
undersokningar man genomfor. Kompetensbeskrivningen innehaller
forhallningssitt som en rontgensjukskoterska ska ha, dessa delar innefattar
arbetsteknisk kompetens (utféra en handling med kunskap och fardigheter) och
forhallningssitt (rontgensjukskoterskans viardegrund vilar pa en humanistisk
méinniskosyn).

Detta yrke krdver att man viarnar om vardtagarens autonomi, integritet och
virdighet. Behandlingar och undersokningar ska alltid ske i samrad med
vardtagaren och dennes anhoriga, med utgangspunkt fran vardtagarens
omvardnadsbehov och forutséttningar. Som rontgensjukskoterska ar det viktigt



att kunna uppmérksamma patientens upplevelser av obehag samt smirta, dven
att kunna lindra detta med 1dmpliga metoder. Via kommunikation, vigledning
och information kan man lindra patientens obehag och med ritt
handlingsberedskap kan man med rétt smértlindring minska smértan
(kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012).

Radiografi- rontgensjukskaterskans huvudomrade

Rontgensjukskoterskans huvudomrade ér radiografi, detta &r ett
tvirvetenskapligt kunskapsomrade som hamtar sin kunskap fran omvardnad,
bild- och funktionsmedicin, medicin samt stralningsfysik. Radiografi
involverar dessa fyra omraden och relationen mellan dem. Radiografi bygger
pa vetenskap och beprévad erfarenhet och interaktionen mellan de teoretiska
och de verksamhetsforlagda delarna &r central for kunskapsutvecklingen
(kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012).

Rontgensjukskoterskan ska ha kunskaper som krédvs inom olika metoder for att
kunna genomf6ra undersokningar och behandlingar med diagnostiskt syfte,
bildgivande, funktionella och morfologiska metoder. Utbildningen ska ocksa
ge de kunskaper som krivs gillande god omvardnad bade fore, under och efter
behandlingen eller undersokningen. Centrala kunskapsdelar inom radiografi dr
planering, genomforande och utvirdering i det avseende pa bildkvalitet,
straldos och stralsikerhet. Aven forstéelsen for vardmiljo, ménniskan och
tekniken &r centrala delar inom huvudomradet radiografi
(kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012).

Personcentrerad vard

Hilso- och sjukvarden ska ge god och siker vard till alla och &r enligt svensk
lagstiftning frivillig. Ingen patient kan bli tvingad till att genomga en viss
behandling och patienten ska i storsta man vara delaktig i beslutet av lampliga
behandlingsmetoder. For att patienten ska vara delaktig behdver personalen
inom sjukvarden ge tillrickligt med information och det dr genom samspelet
mellan patient och vardgivare som beslut om behandling tas, darfor dr en god
kommunikation viktig. Patienten dr expert pa sin egen kropp och
vardpersonalen har kunskaper om behandlingsalternativ. Bada parterna &r
beroende av varandra for att en individuell och personcentrerad vard ska
uppnas (Socialstyrelsen, 2012).

For att information giillande rekommenderade behandlingsmetoder ska bli
individuellt anpassade behover hiinsyn tas till patientens forutsittningar.
Patientens forvantningar och ridsla har stor roll for vilken information som
behover ges men ocksa hur den ska ges. Sverige ér ett mangkulturellt samhélle
och hinsyn ska tas till varje individs etniska forhallningssitt da bland annat
synen pa livet, familjen och integriteten kan se olika ut (Socialstyrelsen, 2012).



Omvardnadsteori enligt Orem

Dorothea Orems omvardnadsteori presenterades redan ar 1971 forsta gangen
och ir idag en av de mest tillampade tack vare dess betydande relevans inom
flertalet omvardnadssammanhang. Teorins huvudsyfte menar att méanniskor i
allminhet har en formaga och vilja att utféra egenvard for att bibehalla hilsa
och forebygga sjukdom. Nir ménniskans egenvardskrav ér storre én vad
ménniskan klarar av behdver hon hjilp och det ér da sjukvardens ansvar att ge
individen hjélp for att i storsta man fa tillbaka sin egenvardskapacitet
(Kirkevold, 2000).

Enligt Orem ir patienter de personer med egenvardsbrist vars néirstaende inte
kan tillgodose dessa behov. Omvardnadsbehovet ser olika ut och behover
identifieras. Personalens omvardnad kan forstirka patientens formaga att utéva
egenvard eller ta 6ver utforandet av egenvarden da patienten inte klarar av
detta. Malet med omvardnaden ér att individen har god hélsa och
vilbefinnande genom hela livscykeln med en bibehallen integritet. Detta
genom att sjélv i storsta man kunna utfora sin egenvard (Kirkevold, 2000).

Orem forklarar begreppet egenvardsbehov som formulerade insikter om
handlingar som maste utforas av eller for en person. Dessa handlingar vet man
dr nodviéndiga for reglering av personens funktion och utveckling som
ménniska. Egenvardsbehoven delas av Orem in i tre kategorier. De universella
behoven dr antaganden om att individen maste utfora vissa atgirder, egenvard,
for att behalla sin ménskliga funktion. De utvecklingsmissiga
egenvardsbehoven dr antaganden om att den manskliga utvecklingen borjar vid
vaggan och haller pa #dnda till graven och att det maste finnas vissa
specifikationer for att frimja utvecklingen. Den sista kategorin dr egenvard
relaterade till hilsoproblem som tar upp personer som lider av sjukdom,
specifika patologiska tillstand t.ex. funktionshinder, skador och de som
genomgar diagnostiska behandlingar eller procedurer (Kirkevold, 2000).

Kommunikation

Kommunikation mellan parter sker verbalt och ickeverbalt. De ord som
uttrycks dr verbal kommunikation och kroppsliga tecken och signaler dr den
ickeverbala kommunikationen. Exempel pa ickeverbal kommunikation &r
tonlédget i rosten, ansiktsuttryck och kroppsspraket. Beroende pa hur
mottagaren uppfattar signaler fran en individ kan métet upplevas pa flera olika
sdtt, bade inspirerande men ocksa obehagligt. Genom mottagarens uppfattning
skapas en grund for om relationen kommer besta av samarbete eller konflikt,
om det uppstar ett fortroende eller misstroende samt om det kommer finnas en
nérhet eller ett avstand mellan parterna (Eide & Eide, 2006).

Som yrkesutovare finns kravet pa att ha en professionell kommunikation for att
leva upp till professionens yrkesetiska mal och vérderingar for att mota
ménniskors behov. Vardpersonalen agerar som expert inom omradet for
omvardnad och de individer som kommunicerar med personal inom hélso-och



sjukvarden soker eller blir hinvisade dit pa grund av ett behov av att fa hjilp.
God kommunikation mellan patient och vardtagare kan vara stodjande och
bidra till att individen kan 16sa problem. En god kontakt later bada dessa
parter utnyttja sina resurser till fullo (Eide & Eide, 2006).

Genom att lyssna, folja med och bekrifta vad patienten uttrycker fungerar den
professionella kommunikationen som stodjande och bekriftande. Genom att
nicka uppmuntrade eller anvinda ord som “jag forstar” och “vad trakigt” visar
vardpersonalen att de aktivt foljer med pa vad vardtagaren vill formedla. Det
kan upplevas som stimulerande for vardtagaren och denne uppmuntras da till
att beritta vidare och pa sa sitt ge vardpersonalen en insikt om planeringen for
fortsatt stod (Eide & Eide, 2006).

Problemformulering

En magnetkameraundersokning dr for manga patienter en obehaglig
undersokning att genomga. Manga patienter upplever det tranga utrymmet,
starka ljudet och kinslan av att man tappar kontrollen som mest pafrestande
vid denna typ av undersokning. Via observationer under den
verksamhetsforlagda utbildningen har vi mirkt att information och
kommunikation mellan rontgensjukskoterskan och patienten har haft en stor
inverkan pa hur patienten har reagerat innan, under och efter
magnetkameraundersokningen. Genom dessa observationer har ett intresse for
hur patienten upplever en magnetkameraundersokning och vad
rontgensjukskoterskan kan gora for att paverka upplevelsen.

Syfte

Att undersoka varfor manga patienter upplever en magnetkameraundersokning
som obehaglig samt vilka faktorer som kan paverka patientens obehag.

Metod

Arbetets form ir en litteraturstudie som utformats med hjélp av Fribergs (2006)
tankeprocess. Genom denna modell har ett problemomrade identifierats och
med hjilp av begrepp inom omradet har en litteratursokning kunnat paborjas.
Da tillrdckligt med litteratur om patienters upplevelse vid en
magnetkameraundersokning tagits fram har problemomradet avgrinsats och ett
syfte har vuxit fram. Utifran syftet och problemomradet har den faktiska
litteratursokningen borjat via databaserna Cinahl och PubMed, men ocksa via
manuella sokningar.



Litteratursokning

De vetenskapliga artiklar som anvints i litteraturstudien har hamtats fran
databaserna Cinahl och PubMed som &r omfattande databaser inom hélso- och
sjukvard. Sokningar efter relevant information gjordes ocksa i databasen
Scopus men utan tillrdckligt godtagbart resultat. Ett antal artiklar som framkom
vid sokningarna pa PubMed granskades men endast en anvindes i studien.

Via databasen Cinahl togs tio av artiklarna fram, sékningar i databasen
PubMed resulterade enbart i en artikel. Alla sokningar inneholl “Magnetic
Resonance Imaging” eller “MRI” for att fa lampliga resultat som belyste
uppsatsens problemomrade och enbart denna typ av modalitet. Dessa s6kord
anvindes 1 kombination med sokorden Reduce, Anxiety, Patient, Panic, Noise,
Nursing, Radiographer, Information och Levels 1 varierande kombinationer. En
del kombinationer gav for manga triffar och genom att korrigera
kombinationen av sokord kunde ett mer tillfredsstéllande sokresultat erhallas.
Av artiklarna som framkom genom sokningarna granskades sammanlagt 20
artiklar varav elva valdes ut. En ngarna g av dessa valda artiklar presenteras 1
bilaga 2.

Urval

Ett forsta urval av artiklar gjordes genom att granska abstrakten, da de
kunde besvara syftet valdes de ut for en ytterligare granskning av hela
artikeln. Med hjélp av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) modell for
kvalitetsgranskning har relevanta fragor for granskning av
vetenskapligt material valts ut och varje enskild artikel har granskats
enligt dessa fragor (Bilaga 3). For att fa fram artikarnas kvalitet har
antalet ja svar dividerats med antalet fragor for att fa fram ett
procentvirde. Hogre procent innebir hogre kvalitet och endast de
artiklar som fatt ett resultat pa 6ver 70 % anvéndes.

Till studien valdes fyra kvalitativa, sex kvantitativa och en publikation
som bade var kvalitativ och kvantitaiv. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar valdes ut for att fa en bred 6versikt samt en djupare
forstaelse for patienternas subjektiva upplevelse. De artiklar som inte
togs med i studien var for gamla, inte relevanta i forhallande till syftet
med denna studie eller att deras reabilitet och validitet inte var
tillracklig. Urvalet av deltagare i artiklarna dverrenstamde inte med det
studien avsag att undersoka.

Artiklarna som antogs kunna besvara syftet kontrollerades att de var
peer reviewed och fran borjan gjordes dven begrinsningen att artikeln
inte skulle vara dldre &@n fran ar 2004 for att fa relativt ny vetenskap
inom omradet. Aldersbegrinsningen pa informationssskningen
justerades sedan till artiklar publicerade fran 1999 da fler relevanta
artiklar till problemomradet behdvdes. Da syftet i denna litteraturstudie



riktar in sig pa hur patienter upplever en magnetkameraundersokning
valdes studier gjorda pa barn under 18 ar och gravida kvinnor bort,
detta for att deras omvardnadsbehov avviker for mycket fran det som
anses vara normalt.

Analys

Artiklarna som granskats ldstes igenom ett antal ganger for att hitta de
viktigaste delarna i varje enskild artikel och intressanta meningar och stycken
relaterade till syftet plockades ut. Dessa stycken listes igenom for att fa en
tydlig 6verblick 6ver innehallet. Artiklarna ldstes ytterligare ett antal ganger for
att se sa att inte relevant information relaterat till studiens syfte missats. Nar
datan analyserades framkom ett flertal kategorier, de kategorier som framkom
hade tva tydliga inriktningar och dessa bildade resultatets teman. De tva teman
vi fann var; patientens upplevelse vid en magnetkameraundersokning och
faktorer som paverkar patientens upplevelse av en magnetkameraundersokning

Detta arbete har utformats via ett internetbaserat dokument, google docs, dér
bada parter har kunnat skriva och redigera direkt i dokumentet. Da har man
kunnat skriva pa egen hand och sedan ses for att skriva ihop texten och
redigera tillsammans. Alla dokument som tillkommit under arbetets gang har
kunnat sparas pa google drive och delats mellan mailadresser som gjort att man
alltid har haft tillgang till de olika dokument och arbeten som skrivit.

Resultat

De tva temana som presenteras i resultatet dr; Patientens upplevelse vid en
magnetkameraundersokning och faktorer som pdaverkar patientens upplevelse
av en magnetkameraundersokning. Dessa tva teman dr sedan uppdelade i ett
flertal kategorier. I det forsta temat finns foljande kategorier; rddsla, angest och
klaustrofobi, tidigare erfarenheter, att ligga i magnetkameran och hot mot
sjdlvkontrollen. Det andra temat innefattar kategorierna; information och
kommunikation, sitt att distrahera, den tekniska miljon och
rontgensjukskoterskans erfarenheter.

Patientens upplevelse vid en magnetkameraundersokning
Rédsla, angest och klaustrofobi

Manga patienter som genomgar en magnetkameraundersokning kianner obehag
vilket bland annat beror pa det tranga utrymmet i magnetkameran (Funk,
Thunberg och Anderzen-Carlsson, 2013; Carlsson & Carlsson, 2013). Carlsson
& Carlsson (2013) menar att alla patienter i deras studie som genomgétt en
magnetkameraundersokning kidnde nagon form av klaustrofobi eller angest for
det tranga utrymmet inne i kameran. En studie av Harris, Cumming & Menzies
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(2004) visar att kvinnor uttrycker generellt hogre oro dn min vid en
magnetkameraundersokning. Kvinnorna kidnner storre oro innan och under
undersokningen. De far ocksa fler paniksymptom inne i kameran. En studie
som latit patienter svara pa enkéter for att mita klaustrofobi och
magnetkamerarelaterad oro innan och efter undersokningen kom fram till att
patienter som angett en hog kinsla av oro under undersékningen ocksa har fatt
hogre virden pa enkdtundersokningen innan och efter scanningen (Harris,
Robinson & Menzies.,2001). I en annan studie fick patienter hemskickat en
enkét som innefattade fragor om oro och klaustrofobi infor
magnetkameraundersokningen. De patienter som fatt hoga virden pa denna
enkiit fick fler paniksymptom under undersokningen #n de patienter som fatt
laga virden (Harris et al., 2004). Minde, Klaming och Wede (2013) anser att
klaustrofobi paverkar hur patienten upplever en magnetkameraundersokning.
De har i studien kommit fram till att patienter som tidigare upplevt klaustrofobi
uttryckte hogre oro dn Ovriga patienter. Innan magnetkameraundersokningen
startade oroade sig flertalet patienter dver att de skulle utveckla klaustrofobi
under undersokningen.

Tidigare erfarenheter

Flera artiklar diskuterar den paverkan tidigare erfarenheter har vid en
magnetkameraundersokning. Miljon inne i undersokningsrummet och kénslan
patienterna far inne i magnetkameran beskrivs av manga patienter som att vara
i en annan virld (Tornqvist et al., 2006) och som nagot de inte tidigare upplevt.
Patienter som tidigare genomgatt magnetkameraundersokningar rapporterar
generellt sett ldgre oro innan under och efter undersokningen (Harris et al.,
2001) men en patient som gjort undersokningen flertalet ganger tidigare inte
tyckte att det blev littare utan att den senaste var den jobbigaste hittills
(Tornqgvist et al., 2006).

En patient som tidigare jobbat i sma utrymmen, dnnu tringre &n
magnetkameran, trodde inte att det skulle vara nagra problem att genomftra
undersokningen eftersom patienten sedan tidigare var van vid sma utrymmen.
Trots att patienten var van att vistas i tranga utrymmen upplevdes situationen
obehaglig och gav patienten en kinsla av panik da bordet rorde sig in i
kameran. En annan patient uttryckte att det inte fanns nagon oro alls innan
undersokningen. Nér det vél var dags upplevde patienten kénslor av panik som
troligtvis berodde pa en hindelse 23 ar tidigare da han blivit utsatt for en
olycka och blivit levande begravd. Detta paverkade honom pa ett sétt som han
inte kunde forestilla sig innan han kom in i undersdkningsrummet (Carlsson &
Carlsson, 2013).

Att ligga i magnetkameran
Att ligga i magnetkameran paverkade patienterna pa flera olika sitt (Bolejko et
al., 2008; Carlsson & Carlsson, 2013; Harris et al., 2004, Funk et al., 2013). En

patient upplevde det tranga utrymmet sa jobbigt att undersokningen fick
avbrytas. Patienten beskrev det som “I felt pressure over my chest, it felt like i
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couldn’t breathe, panic, I had to get out of there... It went great at first, and |
thought that I could make it” (Tornqvist, Mansson, Larsson & Hallstrom,
2006. s, 957). Manga patienter beskriver att de kénner sig fangade, kvivda
eller ett generellt obehag av att ligga i kameran, vissa beskriver kédnslan av att
sitta fast, som att ligga i en kista och detta pa grund av det tranga utrymmet
(Harris et al., 2004, Funk et al., 2013, Bolejko et al., 2008). Minde et al. (2013)
undersokte pulsen pa patienterna under en hel undersokning. Resultatet visar
att patienterna upplevde som mest oro precis nidr undersokningsbordet aker in i
kameran.

En del patienter som kommer for att undersokas upplever svarigheter att ligga
stilla pa grund av smirta. Genom att fa smértlindring innan undersokningen
kan patienternas smirta litta och undersokningen kan genomforas pa ett
bekviamare sitt for patienten (Bolejko et al., 2008). Britsen som patienten
ligger pa under undersokningen ar hard och det kan ocksa skapa obehag och
svarigheter for patienter med smérta (Tornqvist et al., 2013). En del patienter
som uppgett att de upplevt mycket smirta nér de legat inne 1 magnetkameran
stod dnda ut med det for att deras undersokning skulle bli lyckad. Trots att de
upplevde mycket smirta meddelade inte alla patienter detta till
rontgensjukskoterskan eftersom de ville slippa avbryta undersdkningen och
behdva komma tillbaka vid ett senare tillfille.

Flertalet patienter upplevde att lingden pa undersokningen gjorde det svart att
ligga stilla. Manga patienter uppgav ocksa att det kliade pa kroppen vilket
gjorde det svarare att inte rora pa sig under undersokningen (Funk et al., 2013).
Patienter som dr medvetna om vikten av att ligga stilla kunde uppleva ridsla
for att somna eftersom de da kunde rort sig i somnen och da behovt géra om
undersokningen. Andra patienter vagade inte sdga till att de rakat rora lite pa
kroppen pa grund av att personalen tydligt sagt at dem att de inte fick rora pa
sig under undersokningen. En del patienter rorde pa fingrar och tar i smyg da
de inte klarade av att ligga helt stilla.

Manga av patienterna upplevde littnad och fick léttare for att ligga stilla under
undersokningen om de fick en kudde som stdd under knina. En filt uppe vid
axlarna underlittade och gjorde det ocksa mer bekvamt for patienten, detta for
att magnetkamerans fliaktar blaste kallt (Funk et al., 2013).

Hot mot sjilvkontrollen

Patienter som inte blivit tillrdckligt informerade kinde inte till omgivningen
och rutinerna vid en magnetkamera. Patienterna kédnde sig dérfor isolerade och
upplevde en kénsla av att sakna kontroll 6ver situationen (Bolejko et al., 2008;
Grey et al., 2000; Funk et al., 2013). En studie av Tornqvist et al. (2006) visar
att alla patienter som genomgar en magnetkamera undersokning kdnner nagon
form av hot mot sjilvkontrollen nir undersokningsbordet forflyttar sig in 1
tunneln. Redan innan patienterna kom till sjukhuset kiinde en del ett hot mot
sin sjdlvkontroll pa grund av hur de trodde att de skulle uppleva
undersokningen. Magnetkamerans utseende och vetskapen om att patienten
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skulle dka in i den smala tunneln gjorde ocksa att vissa patienter kinde ett hot
mot sjdlvkontrollen innan undersdkningen borjat. Vid huvudundersékningar
anvinds en spole som patienten far 6ver huvudet och dven detta paverkar
kénslan av att inte ha kontroll 6ver situationen negativt for en del. En patient
som ként ett hot mot sin sjdlvkontroll pa grund av ovisshet beskrev det som “/
felt insecure, thought about my children, she is waiting for me... my husband
doesn’t know if something happens to me. I felt like something is going to
happen to me” (Tornqvist et al., 2006. S. 958).

Nir kénslan av att inte ha kontroll var hdg och nira till panik ville en del
patienter ta kontroll over situationen genom att stilla fragor for att fa detaljerad
information men ocksa for att fa tillit och trygghet fran personalen. Genom att
prata med personalen mellan varje sekvens kédnde en del att de hade kontroll
over situationen och upplevde det som nagot positivt. En del patienter
upplevde tillriacklig trygghet genom att fa en ringklocka de kunde trycka pa om
de var nagot de ville. Detta resulterade i att de inte alltid behovde prata med
personalen. Ju hogre hotet mot sjdlvkontrollen var desto viktigare upplevde
patienterna att ringklockan var. For en del patienter blev hotet mot
sjalvkontrollen for stort vilket resulterade 1 att undersokningarna fick avbrytas
(Tornqgvist et al., 2006).

Faktorer som paverkar patientens upplevelse av en
magnetkameraundersokning

Information och kommunikation

Nir man genomgar en magnetkameraundersokning har information och
kommunikation en central del. For att patienter ska kidnna sig lugnare infor att
genomga en magnetkameraundersokning kan det hjdlpa att i god tid fore
undersokningen fa information hemskickad fran rontgenavdelningen- Patienter
1 Bolejko et al. (2008) studie beskriver att skriven information fick dem att
forbereda sig mentalt infor vad som komma skall och dven vad som forvintas
av dem. Patienter namner att tack vare informationsfoldern fick de reda pa att
anhoriga fick vistas i undersokningsrummet, information om det hogt
knackande ljudet och att de skulle fa en alarmknapp att trycka pa om de ville
personalen nagot. De skriver ocksa att patienter uttryckte sig positivt da de
dven fick information om rutiner i vantrummet och om nér de skulle fa svar pa
vad undersokningen visade.

I en artikel av Grey, Price och Mathews (2000) har en studie gjorts dér en
forsoksgrupp fick standard informationen som ges vid varje
magnetkameraundersokning samt en extra folder hemskickad infor besoket.
Foldern innehdll illustrationer och kompletterande text om avslappning och
kognitiva strategier som kan hjélpa patienter under undersokningen.
Kontrollgruppen fick enbart standardinformation om undersokningen
hemskickad fran sjukhuset. Resultatet visade att den experimentella gruppen
hade ldgre niva av angest och oro dn kontrollgruppen i alla avseenden. De
patienter som fatt den extra informationsfoldern hemskickad uppgav att den

13



var informativ och mer dn hilften tyckte att informationsfoldern var mycket
informativ. I en annan studie (Selim, 2001) har man gjort en undersokning dir
en studiegrupp fatt grundlig information om hur undersdkningen gar till och en
kontrollgrupp som enbart fatt standardinformation. De kom fram till att
patienter i studiegruppen kinde en mild till mattlig niva av oro medan
kontrollgruppen upplevde en svarare angest. Manga patienter, speciellt de som
aldrig varit med om en magnetkamera undersokning innan, beskriver att den
verbala kommunikationen med rontgensjukskoterskan ér av stor vikt. Detta for
att kunna genomga undersokningen med sa lag kinsla av oro och obehag som
mojligt. En fortroendefull dialog mellan dessa parter dr ofta avgdrande for att
patienten dverhuvudtaget ska kunna genomga undersokningen (Carlsson &
Carlsson, 2013). Tischler, Calton, Williams & Cheetham (2007) beskriver att
det vanligaste sittet for personal pa rontgen att minska patienternas oro r just
via verbal kommunikation precis innan undersokningen skall borja. Funk et al.,
(2013) tar i sin studie upp hur patienter upplever att halla andan under
undersokningen med hjélp av olika andningstekniker. De kommer fram till hur
viktig individuellt anpassad information &dr och vad det kan gora for att
patienten ska kdnna sig trygg och i storsta man vara delaktig i undersokningen.
Cirka hélften av patienterna kiande en ldttnad att 6verlata ansvaret till
personalen sa de inte behdvde ta nagot eget beslut, de litade helt pa
rontgensjukskoterskans kompetens. Den andra hélften upplevde diremot en
kontrollkénsla da de sjdlva fick bestimma nér de skulle halla andan.

Sitt att distrahera

Patienterna uppgav att ett av de bista sitten att distrahera &r att erbjuda musik
under undersokningen (Carlsson & Carlsson, 2013; Tornqvist et al., 2006).
Patienterna fick horselkapor och via dem fick de lyssna pa valfri musik eller
radiokanal. En strategi for att patienterna skulle rdkna ut hur ldnge de legat i
magnetkamera var att rdkna hur manga latar de lyssnat pa och pa sa sitt ocksa
rakna ut pa ett ungefir hur lang tid av undersokningen som aterstod. En av
patienterna i studien som Tornqvist et al. (2006. s, 298) genomfort sidger att: “/
asked the girl to speak to me and tell me, the whole time, what she was doing.
That helps. Between the series, she told me exactly how many series there were
left and exactly how long it would take”. De menar att om bara patienterna vet
om att man dr dir gor detta till ett effektivt sétt att lugna dem som &r vildigt
oroliga. I Bolejko et al. (2008) studie ndmner de att patienterna blev lugna nér
de fick reda pa att anhoriga hade tillatelse att vistas i rummet genom hela
undersokningen. Aven Tornqvist et al. (2006) nimner att ha en anhérig i
rummet som exempelvis héller en hand pa foten dr ndgot som har en lugnande
effekt pa patienterna.

De patienter som endast ként ett litet obehag kunde pa egen hand slappna av.
Genom att blunda och eventuellt forsoka tinka sig bort till en annan plats for
att fortranga obehaget fran den skrimmande miljon. For att klara av att
genomfora undersokningen forsokte en del patienter att tinka pa nagon
beloning de skulle fa efterat och vikten av att undersékningen skulle bli gjord
(Tornqgvist et al., 2006).
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Den tekniska miljon

Torngvist et al. (2006) skriver att patienter i deras studie upplevde att
magnetkamerans frimmande miljo var obehaglig, det tranga utrymmet och det
metalliska hamrande ljudet var nagot de inte var vana vid. Patienterna
upplevde ljudet som obehagligt skimmande. I Carlsson & Carlssons (2013)
studie ndimner manga deltagare att ljudet var svart att beskriva, det var ett
mirkligt ljud, nagot som de aldrig upplevt innan. Harris et al. (2004) skriver i
sin studie att patienterna upplevde ljudet som mest otrevligt under hela
undersokningen.

Ljudet magnetkameran ger ifran sig #r véldigt starkt, vilket resulterar att
patienten har horselskydd pa sig (Tornqvist et al., 2006). McNultey &
McNultey (2009) skriver 1 deras studie att vid en ldndryggsundersokning kan
ljudet uppna en styrka pa 87 dB. Flertalet av patienterna som genomgar dessa
undersokningar anser att l[judvolymen &r for hog och inte godtagbar. I studien
har patienter fatt besvara en enkit for att utvirdera ljudet under
undersokningen. I studien anvindes ett nyare system och ett dldre system och
patienterna upplevde att det nyare systemet hade ldgre ljudniva (McNulty &
McNulty, 2009). Patienter i Harris et. al (2004) studie klagade pa att det blev
varmt i magnetkameran och nir sedan flikten startade blev det istillet for svalt
och blasigt, detta gjorde att de fick en obehaglig upplevelse.

Roéntgensjukskoterskans erfarenheter

Enligt Tischler et al (2007) tycker de flesta rontgensjukskoterskor 1 deras studie
att oro hos patienten ir ett vanligt problem vid en magnetkameraundersokning.
Enlig personalen édr ett av de vanligaste sitten att lugna patienter under
undersokningen att erbjuda musik via horselkaporna de far innan
undersokningen ska borja. Via horselkaporna kunde patienterna dven
kommunicera med rontgensjukskoterskan och detta gjorde att patienterna
kénde sig trygga. Det framkom ocksa att undersokningar ibland far avbrytas pa
grund av oro trots att rontgensjukskoterskan informerar patienten om hur
undersokningen kommer att ga till innan den startar. De flesta MR-
avdelningarna ger information till patienterna innan bildtagningen borjar for att
minska oro men rontgensjukskoterskorna rapporterar att det inte ricker for att
oron inte ska bli problematisk. Enligt 86,4 % av de som deltog 1 studien tyckte
att sedering var nodvindigt i vissa fall och de vanligaste formerna var oral
sedering 1 form av diazepam. Ett litet antal (6.8 %) av dessa uppgav att anestesi
behdvdes pa en del av patienterna for att undersokningen skulle ga att
genomfora (Tischler et al. 2007).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvindes i detta arbete var en litteraturstudie och arbetet
innehaller bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. I resultatet anvindes fyra
kvalitativa artiklar, sex kvantitativa och en artikel som bade var kvalitativ och
kvantitativ. Antalet kvalitativa och kvantitativa artiklar &r relativt jimt och
detta tror vi dr bra da man bade far ett helhetsintryck om vad manga patienter
tycker och dven ett patientperspektiv da man far deras egen upplevelse av
situationen. Nagra av artiklarna belyste inte hela syftet men de anvindes @nda
eftersom de tillsammans kunde gora att arbetet fick ett bra sammanhang.
Tankeprocessen som utformats av Friberg (2006) hjélpte till att strukturera
arbetet och gjorde att det var litt att identifiera problemomrade och syfte.

Av de elva artiklar som valdes hittades tio utav dessa via Cinahl och detta var
ingen Overraskning da denna databas riktar in sig pa omvardnad och patientens
upplevelse. Sokningar gjordes ocksa via Scopus och PubMed, dock hittades
bara en relevant artikel via PubMed som ansags besvara syftet. Triffar via
Scopus var inte relevanta till arbetet, detta kan bero pa att sokorden inte var bra
och hade behovts utvecklas mer. Da sokresultaten i CINAHL gjorde att
tillrackligt med artiklar hittats for att besvara syftet, utvecklade vi inte
sOkningarna i Scopus.

Artiklarna i arbetet soktes med en begriansning att inte vara skrivna fore ar
2004, eftersom magnetkameran dr under stdndig utveckling och att det hela
tiden kommer ny forskning angaende patienters upplevelse av undersokningen.
Denna begransning dndrades till artiklar som inte fick vara skrivna innan ar
1999 for att fa fler relevanta artiklar. Tidsspannet blev da tillrickligt brett for
att fa fram de artiklar som behdvdes for att problemet i arbetet skulle kunna
besvaras. Utvecklingen av magnetkameran har inte dndrats avseende
patientupplevelsen pa ett sadant sitt att det kan vara missvisande for resultatet i
arbetet. Vi anser dirfor att den utokade aldersbegriansningen dr acceptabel.
Artiklarna kommer fran olika ldnder sa som Sverige, Storbritannien, Irland,
Holland, Australien och Egypten. Av de elva studierna ir fyra gjorda i Sverige,
detta kan vara bra da man fér reda pa hur patienter i Sverige reagerar. Sedan ar
det bra att se hur detta problem ser ut i andra delar av virlden och hur man kan
overfora deras resultat till svensk sjukvard. I ungefir hélften av artiklarna
namndes att de var etiskt granskade men i manga av dem ndmndes detta inte
alls. Artiklarna utan etiskt resonemang har fatt bra resultat pa
artikelgranskningen och dr publicerade i vilkinda vetenskapliga tidskrifter och
av vilrenommerade forfattare och har dirfor anvints i arbetet.

Tillvagagangssittet for att fa fram artiklarna i denna uppsats anses vara
relevant for det syfte som skulle besvaras. De kvalitativa artiklarna ar léttlidsta
men ocksa svarare att analysera da man ska plocka ut de mest informativa
delarna i de patienterna beskriver. Det var svart att sitta in dessa beréttelser i
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teman och kategorier, artiklarna behovde ldsas igenom ett flertal ganger for att
fa en klar bild vad patienterna faktiskt beskrev och i vilka kategorier dessa data
skulle in under. Det var via de olika kategorierna som de tva huvudtemana
vixte fram. Manga av artiklarna var kvantitativa och lite svarlidsta med tabeller
och matematiskt sprak. I en kvantitativ studie dr resultatet frimst presenterat i
siffror och diagram som man ska ldsa av och dérfor blir datan mer konkret.
Dessa artiklar var enklare att kategorisera i teman och kompletterade de
kvalitativa artiklarna och det gjorde att resultatet i uppsatsen blev adekvat. I de
kvalitativa artiklarna har patienter beskrivit hur de kénner, detta kan vara
svartolkat da en minniskas kéanslor dr subjektiva, darfor dr resultaten i vissa av
de artiklarna svara att generalisera. I artiklarna fanns olika utgangspunkter,
men alla hade nagon anknytning till patientupplevelse. Detta &r bra da man kan
fa svar pa syftet fran olika aspekter.

Om uppsatsen skulle genomforas igen hade samma metod, en litteraturstudie
anvénts. Detta dr det bista alternativet for att fa fram en aktuell 6versikt Gver
ett forskningsomrade till ett sammanstillt resultat. Eventuella dndringar som
skulle kunna gjorts &r att soka efter fler artiklar i databaser och i referenslistor
pa de redan valda artiklarna. I en av de valda artiklarna framkom inte sa
mycket ny information men den anvéndes énda for att stodja och styrka resultat
som framkommer 1 andra artiklar som anvints 1 arbetet. Sittet som arbetades
pa, via ett google docs, var bra da bada tva kunde skriva, dndra och spara
dokument via internet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka varfor patienten kénde oro infor en
magnetkameraundersokning och vilka faktorer som kunde hjélpa patienten.
Genom de utvalda artiklarna 1 resultatet anses syftet vara besvarat. Flera olika
anledningar och forklaringar till varfor patienten kdnner oro och vilka faktorer
som paverkar patientens upplevelse har namnts i artiklarna.

Med radiografi som huvudomrade ir patientens omvardnadsbehov
rontgensjukskoterskans ansvar. Darmed dr ocksa patientens kénsla av obehag
som kan uppsta vid en magnetkameraundersokning en faktor som dr viktig for
rontgensjukskoterskan att tinka pa och att arbeta med. Genom att informera
patienterna och genom att bruka god kommunikation mellan patient och
rontgensjukskoterska kan de obehag som patienten kdnner minska
(Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012).
Patienternas upplevelser och behov vid en magnetkameraundersokning skiljer
sig at (Harris et al. 2004; Harris et al. 2001; Carlsson & Carlsson, 2013;
Torngvist et al. 2006; Funk et al. 2013). Varje mote med patienten kommer att
se olika ut och rontgensjukskoterskan far anpassa omvardnaden till varje
enskild individ. En del patienter behdver mer stdd och support fran
rontgensjukskoterskan for att klara av en undersdkning. Angest ar en subjektiv
upplevelse men flertalet patienter som genomgar en undersokning anger
upplevelser av att kiinna sig fangade, kvivda, sitta fast och ett generellt obehag
av att ligga i magnetkameran (Harris et al., 2004; Funk et al., 2013; Bolejko et
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al., 2008). Stark oro fore undersokningen indikerar att patienten kommer
uppleva mer oro under undersokningen dn de patienter som kénner ligre oro
innan undersokningen startar (Carlsson & Carlsson, 2013; Harris et al., 2001;
Harris et al., 2004). Enligt Harris et al. (2004) upplever kvinnor generellt mer
oro och visar fler paniksymptom 4n min i magnetkameran.

Fynden i dessa artiklar stamde till viss del 6verens med egna erfarenheter fran
praktiken och forvantningarna pa arbetes resultat. Resultatet bekraftade till
exempel att patienter har storst problem med det tranga utrymmet och det hoga
ljudet. Daremot fann vi att kvinnor generellt &r mer oroliga &n mén och detta ar
inget vi upplevt under den verksamhetsforlagda utbildningen. Gustavsson
(2006) skriver att angest och oro &r vildigt individuellt och varierar fran
mainniska till ménniska. Darfor anser vi att man inte kan ta for givet att kvinnor
kommer kdnna mer oro och angest infor eller under en
magnetkameraundersokning. Far inte patienten hjélp att hantera angesten kan
de enligt Gustavsson (2006) utvecklas till en panikattack. Vid en panikattack
utvecklas kénslor av vilja fly fran situationen och dérfor alltsa ta sig ut ur
magnetkameran (Ohman, 1994). Om man som rontgensjukskoterska i denna
situation kan vara tillrdckligt uppmirksam och uppticka dessa kénslor fran
patienten i tid kan man forhindra att de avbryter undersdkningen.

Rontgensjukskoterskan kan formedla trygghet vid en
magnetkameraundersokning genom att kommunicera med patienten (Tornqvist
et al. 2006; Carlsson & Carlsson, 2013; Tischler et al. 2007). De patienter som
upplever miljon inne 1 magnetkameran som frimmande och som vill ta kontroll
Over situationen kan anvinda rontgensjukskoterskan som stod for att stilla
fragor, for att fa trygghet och fa reda pa vad som kommer att hinda.
Hindelserna blir mer forutsigbara vilket leder till att patienten far en kinsla av
att de har kontroll (Tornqvist et al. 2006). Dérfor dr en fortroendefull dialog
mellan patienten och rontgensjukskdéterskan avgorande for att patienten ska
uppleva minsta mojliga oro (Carlsson & Carlsson, 2013).

Brist pa information gor att patienterna inte kdanner till miljon och rutinerna och
detta paverkar patienterna negativt (Bolejko et al. 2008; Grey et al. 2000).

Ett enkelt sitt for rontgensjukskoterskan att gora hiindelser mer forutsdgbara ar
att kommunicera med patienten under undersokningens alla steg. Vi anser att
den verbala kommunikationen ir ett effektivt och enkelt sitt att forbittra
upplevelsen for patienten. Trots detta har vi under var verksamhetforlagda
utbildning mérkt att flertalet av rontgensjukskoterskorna inte utnyttjar denna
mojlighet. Resultatet i1 artiklarna stimmer 6verens med de upplevelser vi haft
pa den verksamhetsforlagda utbildningen att en god kommunikation genom
hela undersokningen har enligt patienterna uttryckts positivt.

Patienternas tidigare upplevelser spelar en stor roll for deras forvédntningar och
upplevelser vid en magnetkameraundersokning (Harris et al. 2001;Térngvist et
al. 2006; Carlsson & Carlsson, 2013). En studie visar att patienter som tidigare
genomgatt magnetkameraundersokningar upplever mindre oro (Harris et al.
2001) men en annan studie visar att det i enskilda fall inte alls blir littare
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(Tornqgvist et al. 2006). Att vistas i tranga utrymmen, mindre #n det i
magnetkameran, i det dagliga livet kan gora att patienten far en kinsla av att
det inte kommer att bli problematiskt att genomftra en
magnetkameraundersokning. Denna uppfattning kan visa sig vara fel och
patienten kan trots detta uppleva situationen obehaglig (Carlsson & Carlsson,
2013). Detta tror vi beror pa att miljon inne i magentkamerarummet dr sa
specifik att det inte gar att jamfora. Flera artiklar papekar ocksa att miljon inne
1 magnetkamerarummet upplevs som en okénd plats som patienterna inte
tidigare upplevt (Harris et al. 2001; Carlsson & Carlsson, 2013; Tornqvist et al.
2006). Egna erfarenheter styrker dessa resultat, majoriteten av de patienter som
tidigare genomgatt en magnetkameraundersokning upplevde att ndstkommande
undersokning var léttare att ta sig igenom.

En faktor som paverkar patienterna mycket dr hotet mot deras sjalvkontroll
(Bolejko et al. 2008; Grey et al. 2000; Tornqvist et al. 2006) 1 ett flertal artiklar
kan man ldsa om olika sitt att distrahera patienterna, exempel pa detta dr att ge
dem musik att lyssna pa, visa olika andningstekniker, motivation om
undersokningens positiva foljder, fa dem att tdnka sig bort fran magnetkameran
och att blunda (Tornqvist et al. 2006; Funk et al. 2013; Carlsson & Carlsson
2013; Tischler et al. 2007). Grey et al. (2000) beskriver ocksa att patienter blev
lugnare om de fick hjilp innan undersokningen med olika kognitiva tekniker
for att reducera oro. Musik &r enligt deltagarna i Tischler et al. (2007) studie
nagot av det bista patienterna kunde bli erbjuden under undersokningen.
Patienter som vill ha kontroll 6ver situationen anvinde ocksa musiken till att
halla koll pa hur lang tid det har gatt andra ville att rontgensjukskoterskan
skulle uppdatera hur lang tid varje sekvens tog for att ha kontroll dver tiden
(Torngvist et al. 2006).

Enligt Orems teori ser omvardnadsbehovet olika ut och genom att ge patienten
kontroll dver situationen kan denne vara delaktig under undersokningen. Detta
kan behovas for att patienten ska kunna fa uttryck for sitt egenvardsbehov och
diarmed ta tillbaka sjdlvkontrollen (Kirkevold, 2000). I Sverige &r hilso - och
sjukvarden frivillig och patienten ska i storsta mojliga man vara delaktig.
Patienten &r expert pa sin egna kropp och dérfor skall dennes vilja respekteras
(Socialstyrelsen, 2012). Rontgensjukskoterskan har de kunskaper som krévs
for att genomfora bildgivande diagnostiska undersokningar
(kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2012) och for att
uppna god personcentrerad vard dr bada parterna beroende av varandra.
Genom detta samarbete anser vi att dessa hot patienten kidnner mot sin
sjalvkontroll kan identifieras och i storsta mojliga man férhindras av
rontgensjukskoterskan.

Bolejko et al. (2008) skriver i sin studie att om man ger ut en
informationsbroschyr innan undersdkningen hjélpte detta alla patienter att
kunna forbereda sig genom att minska nervositeten och riadslan for
undersokningen. Broschyren hjilpte patienter att forbereda sig pa det hoga
ljudet, hur magnetkameran sag ut och hur en magnetkameraundersokning gar
till. Vi anser att skriftlig information innan undersdkningen &r positivt men den
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gar inte att individanpassa pa samma sétt som den verbala. Den kan inte ersitta
den verbala kommunikationen men vi anser trots detta att den ir ett bra
komplement och resultatet i flera artiklar visar att patienterna upplever den
skriftliga informationen som positiv (Bolejko et al., 2008; Funk et al., 2013).
Vissa patienter som inte forstod informationen i informationsbroschyren kunde
uppleva en 6kad oro (Funk et al., 2013). Denna grupp ar sa pass liten att vi
anser att resultatet av informationsbroschyren trots detta dr en metod som bor
implementeras pa MR - avdelningar. Vi anser att mer resurser bor laggas pa att
utforma en informationsbroschyr som kan forstas av samtliga som ska ldsa
den.

Konklusion

Rontgensjukskoterskans roll har stor betydelse for att patienten ska uppleva
trygghet och kunna genomfoéra magnetkameraundersokning. Att ha god
kommunikation med patienten och ge tillrackligt med information innan
undersokningen startar dr i manga fall avgorande for att patienten ska klara av
att genomga undersokningen.

Som rontgensjukskoterska &dr det viktigt att kunna se till varje enskild patient,
vissa behover mer stod och information dn andra och en del vill inte ha nagon
information alls. Att ge personcentrerad vard dr mycket viktigt for patienter
som ska genomga en magnetkameraundersokning eftersom denna typ av
undersokning dr mer ovanlig dn konventionell rontgen och datortomografi.
Ofta tror patienter att de ska genomga en datortomografi istéllet for en
magnetkamera, detta till f6ljd av for lite kunskap och information innan
undersokningen ska genomforas. Om man lyckas att méta patienten i
hans/hennes oro och rddsla kan rontgensjukskoterskan léttare avleda detta och
lugna patienten. Detta &dr en viktig egenskap man bor ha som
rontgensjukskoterska for att motet med patienten ska bli sa bra som mojligt.

Utifran de resultat de olika artiklarna har presenterat har vi tagit fram till ett
antal forslag pa hur man kan gora for att lugna ner patienten innan och under
undersokningen. En del patienter tycker att flikten i magnetkameran blaser
kallt och dérfor kan en filt 6ver axlarna gora att de kiinner mer komfort i
magnetkameran. Aven att ligga en kudde under knina kan gora att smiirta i till
exempel ryggen lindras. Méanga av artiklarna tar upp att musik r ett bra sitt att
lugna patienterna och vi anser dérfor att detta bor erbjudas till alla. Att ha med
en anhorig i undersokningsrummet som kan ldgga en hand pa benet hjilper
patienter i manga fall att halla sig lugna. Kognitiva strategier sa som att tinka
sig bort fran magnetkamerarummet kan vara till stor hjilp for vissa patienter,
dven att tdnka pa de positiva foljderna undersokningen for med.
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Tidsskrift: Radiography

Artal: 2009

Land: Irland

Syfte: Undersoka effekten av ljudvolymerna for patienter som genomgar en
magnetkameraunderdkning

Metod: Kvalitativ och kvantitativ studie med enkitundersokning samt intervjuer

Urval: 42 patienter fran tva olika universitetsjukhus pa Irland

Antal referenser: 33 referenser

Citering: 5 ganger

Studiens kvalitet: 81,25%

4. Titel: Patients’ experiences in magnetic resoance imaging (MRI)) and their
experiences in breaht holding techniques

Forfattare: Funk, E., Thunberg, P., Anderzen-Carlsson, A.

Tidsskrift: Journal of Nursing

Artal: 2014

Land: Sverige

Syfte: Beskriva patientens upplevelser av att halla andan under
magnetkameraundersokningar

Metod: Kvalitativ studie dir deltagarna intervjuades efter
magnetkameraundersokningen

Urval: 28 svensktalande patienter dver 18

Antal referenser: 42 referenser

Citering: 0 ganger

Studiens kvalitet: 87,5%
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5. Titel: “The siuation and the uncertainty about the coming result scared me but
interaction with the radiographers helped me through”: a qualitative study on patients’
experiences of magnetic resonance imaging examination

Forfattare: Carlsson, S., Carlsson, E

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Artal: 2013

Land: Sverige

Syfte: Beskriva patientens forvintningar innan en magnetkameraundersokning och
upplevlser under undersokningen

Metod: Kvalitativ studie dir deltagarna blivit intervjuade efter
magnetkameraundersokningen

Urval: 18 svensktalande patienter 6ver 18 ar

Antal referenser: 37 referenser

Citering: 0 ganger

Studiens kvalitet: 100%

6. Titel: Meeting patient information needs before magnetic resonance imaging:
Development and evauation of an information booklet

Forfattare: Boljeko, A., Sarvik, C., Hagell, P., Brinck, A.

Tidsskrift: Radiology Nursing

Artal: 2008

Land: Sverige

Syfte: Skapa och utvirdera ett forberedande informationshifte for vuxna patienter som
ska genomga en magnetkameraundersokning

Metod: En kvalitativ studie dir ett informationshifte skapades och patienterna
intervjuades efter magnetkameraundersokningen

Urval: 10 svensktalande patienter 6ver 18 ar som inte tidigare gjort en
magnetkameraundersokning

Antal referenser: 32 referenser

Citering: 7 ganger

Studiens kvalitet: 100%
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7. Titel: Pinpointing moments of high anxiety during an MRI examination

Forfattare: Minde, D., Klaming, L., Weda, H.

Tidsskrift: International journal of Behavioral Medicine

Artal: 2013

Land: Holland

Syfte: Att fa insikt i patienternas orosnivaer ochunder vilka moment patienterna
upplever oro

Metod: Kvantitativ metod med EKG avlédsning av patienternas hjartrytm samt enkiter
som patienterna fick svara pa

Urval: 76 vuxna patienter

Antal referenser: 28 referenser

Citering: 0 ganger

Studiens kvalitet: 100%

8. Titel: Predicting anxiety in magnetic resonance imaging scans

Forfattare: Harris, L., Cumming, S., Menzies, R.

Tidsskrift: International Journal of behaviural Medicine

Artal: 2004

Land: Australien

Syfte: Genom kortfattade formulidr forutspa patienters orosnivaer nir de ska genomga
en magnetkamera undersokning

Metod: Kvantitativ studie dér deltagarna fick svara pa enkiter fore, under och en
manad efter magnetkameraundersokningen

Urval: 118 patienter

Antal referenser: 17 referenser

Citering: 18 ganger

Studiens kvalitet: 75%
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9. Titel: Predictors of panic symptoms during magnetic resonance imaging scans

Forfattare: Harris, L., Robinson, J., Menzies, R.

Tidsskrift: International Journal of Behavioral Medicine

Artal: 2001

Land: Australien

Syfte: Att undersoka anvindbarheten av att lata deltagarna svara pa frageformuldr
angaende rédsla for att forutspa antalet paniksymptom deltagarna kommer fa i
magnetkameran

Metod: Kvantitativ studie ddr deltagarna fick svara pa frageformulér en vecka innan
samt direkt efter undersokningen

Urval: 137 patienter

Antal referenser: 17 referenser

Citering: 10 ganger

Studiens kvalitet: 75 %

10. Titel: Effect of pre-instruction on anxiety levels of patients undergoing magnetic
resonance imaging examination

Forfattare: Selim, M.

Tidsskrift: Eastern Mediterrian Health Journal

Artal: 2001

Land: Egypten

Syfte: Undersoka skillnader i deltagarnas orosnivaer vid en magnetkameraundersokning
beroende pa om de fatt information innan undersokningen eller inte.

Metod: En kvantitativ studie med en studiegrupp som fatt information infor
magnetkameraundersokningen och en grupp som inte fatt nagon information. Bada
grupperna fick svara pa ett frageformulidr angaende upplevelsen kring undersokningen

Urval: 60 patienter, 30 i kontrollgruppen och 30 i studiegruppen

Antal referenser: 17 referenser

Citering: 12 ganger

Studiens kvalitet: 87,5%
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11. Titel: Reduction of anxiety during MR imaging: a controlled trial

Forfattare: Grey, S., Price, G., Mathews, A.

Tidsskrift: Magnetic Resonance Imagng

Artal: 2000

Land: Storbritannien

Syfte: Undersoka hur patienters orosnivaer paverkas av att fa extra information innan
en magnetkameraundersokning

Metod: En kvantitativ studie med en kontrollgrupp och en studiegrupp som fatt ett
informationsblad med avslappningsmetoder och information om hur bildtagningen gar
till vid en magnetkameraundersokning

Urval: 64 deltagare, 35 i kontrollgruppen och 29 i studiegruppen som alla forstod
engelska vil

Antal referenser: 23 referenser

Citering: 41 ganger

Studiens kvalitet: 87,5%
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Bilaga 2 - Soktabell

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Relevant | Granskad | Valda |Databas
(Limits) triffa | a e artikla
r abstract | artiklar r
21/1201 Peer 11 5 2 1 Cinahl
5 Magnetic Reviewed,
Resonance 2003-2013
Imaging,
Reduce,
Anxiety
21/1201 | Magnetic Peer 5,488 |0 0 0 Cinahl
5 Resonance Reviewed,
Imaging, 2003-2013
Patient
21/1201 | Magnetic Peer 6 1 1 1 Chinal
5 Resonance Reviewed,
Imaging, 2003-2013
Patient, Panic
21/1201 |Magnetic Peer 36 2 2 1 Chinal
5 Resonance Reviewed,
Imaging, Noise, | 2003-2013
Patient
21/1201 | Magnetic Peer 24 3 2 1 Chinal
5 Resonance Reviewed,
Imaging, Research
Patient, Nursing | Article, 2004-
2014
21/1201 | Magnetic Peer 8 2 2 1 Cinahl
5 Resonance Reviewed,
Imaging, Research
Radiographer | Article, 2004-
2014
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21/1201 | Magnetic Peer 77 Cinahl
5 Resonance Reviewed,
Imaging, Research
Information, Article, 2004-
Before 2014
21/1201 | Magnetic Peer 147 Cinahl
5 Resonance Reviewed,
Imaging, Research
Anxiety Article, 2004-
2014
21/1201 | MRI, Panic, Peer 2 Cinahl
5 Patient Reviewed,
Research
Article, 2000-
2014
21/1201 | MRI, Anxiety, |Peer 8 Cinahl
5 Levels Reviewed,
Research
Article, 2000-
2014
21/1201 |Magnetic Journal Article | 453 Pubme
5 Resonance d
Imaging,
experience,
communication
21/1201 | Magnetic Journal Article | 38 Pubme
5 Resonance d
Imaging,
Anxiety,
Reducing
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Bilaga 3 — Kvalitetsgranskning

Dessa fragor &r tagna ur William, Stoltz och Bahtsevani (2011) mall for
kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar. Fragorna ér bearbetade.

Granskningsfragor till kvalitativa fragor
- Finns det ett tydligt problem formulerat?

- Ar problemet formulerat och avgrinsat?

- Ar syftet klart formulerat?

- Ar metoden relevant beskriven?

- Ar undersokningspersonerna relevant beskrivna?
- Ar resultatet tydligt?

- Fors det nagra etiska resonemang?

- Finns det en metoddiskussion?

Granskningsfragor till kvantitativa artiklar

- Finns det ett tydligt problem formulerat?
- Ar syftet klart formulerat?

- Ar metoden relevant beskriven?

- Ar urvalet relevant?

- Har nagon analysmetod anvénts?

- Ar resultatet tydligt?

- Fors det nagra etiska resonemang?

- Finns det en metoddiskussion?
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