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Abstrakt

Introduktion: Rontgensjukskoterskans yrkesroll kraver kompetens bade inom den standigt
utvecklande tekniken, men dven inom omvardnad. Néar patienternas upplevelse av undersokningarna
ska végas in stélls stora krav pa rontgensjukskoterskan. Syfte: Syftet med studien var att undersoka
om det tidigare fanns beskrivet i litteraturen vilken betydelse rontgensjukskoterskans kompetens
kan ha for patientens upplevelse vid en magnetkameraundersokning. Utifran tva fragestallningar har
kunskap sammanstallts som beror rontgensjukskoterskans kompetens. Fragestéllningarna var vilka
faktorer kan rontgensjukskaterskan paverka som har betydelse for patientens upplevelse av
magnetkameraundersdkning och hur rontgensjukskoterskans kompetens finns beskriven i tidigare
vetenskaplig forskning. Metod: Studien utfordes som en integrativ litteraturfversikt som &r en
vanlig metod vid evidensbaserad omvardnadsforskning. Metoden ligger till grund for hur de utvalda
vetenskapliga artiklarna bearbetades och totalt har 14 vetenskapliga artiklar analyserats i arbetet.
Resultat: Det som framkom i analysen av artiklarna var att patientens upplevelse av
magnetkameraundersokningen kunde paverkas av rontgensjukskoterskans stod under
undersokningen och vilken information patienten fick. Det finns vetenskapliga artiklar dar
rontgensjukskoterskor beskriver sin yrkesroll och definierar sin kompetens. Kompetensen kunde
delas in i; motet med patienten, bildtagning och teknik, erfarenhet, kommunikation samt upplevelse
av omvardnad. Konklusion: Slutsatsen blev att réntgensjukskéterskan kunde paverka patientens
upplevelse av undersokningen, men inte enbart med kompetens som grundas pa uthildning och
teknik. En stor del berodde pa omvardnadsaspekter; hur rontgensjukskoterskan upptradde i narheten

av patienten, hur kommunikationen med patienten skedde och hur informationen gavs.

Nyckelord; kompetens, upplevelse, magnetresonanstomografi, patient, radiologisk omvardnad



“The importance of the radiographer’s competence during magnetic resonance imaging
examination from the patient and the radiographer’s perspective”

A literature review
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Abstract

Introduction: The radiographer's professional role requires expertise both in the ever-evolving
technology, but also in nursing . When patients experiences of the examination is taken in
considerations this places great demands on the radiographer. Objective: The aim of this study was
to investigate whether the existing literature describes which part the skills of the radiographer may
on a patients experience during the MRI scan. Based on the two issues have knowledge compiled
regarding the radiographer skills. The questions were the factors of importance to the patients
experience of the MRI which the radiographer may influence and how the competence of the
radiographer is described in earlier scientific research. Method: The study was carried out as an
integrative literature review which is common method in evidence based nursing research. The
method is basis for how the selected scientific articles were processed and a total of 14 scientific
have been analyzed in this work. Results: The findings of the analysis of the articles were that the
patient's experience of MRI might be dependent on the radiographer’s support during the
examination and which information was given.. There are scientific articles where radiographers
describe their professional role and define their professional skills. The comptence could be divided
into; meeting with the patient, imaging and technology, experience, communication with the patient
and experience of nursing. Conclusion: The conclusion of the study was that the radiographer
could affect the patient experience of the examination, but not just competence based on education
and technology. A large part depended on nursing aspect; how the radiographer acted near the
patient, the manner in which the communication with the patient occurred and how the information

was given.

Key words; competence, experience, magnetic resonance tomography, patient, radiological nursing



Rontgensjukskoterskans huvudomrade ér inom radiografi som innefattar olika kunskapsomraden
och dessa ar medicin, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik och omvardnad. Arbetet grundas i
korta méten med manniskor i alla aldrar med olika vardbehov. Yrket kraver kunskap och
kompetens i omvardnad for att skapa en omvardande relation fore, under och efter en undersokning
eller behandling. Arbetet sker sjalvstandigt och ansvaret ligger i att kunna planera och genomfora
undersékningar pé sa satt att basta diagnostiska bildkvalité uppnas (Ornberg & Andersson, 2012).
Efter bildtagningen ska bilderna granskas for att arbetsresultatet ska bli optimalt.
Rontgensjukskoterskor maste vara flexibla i sitt arbete; det finns lite utrymme for statiskt arbete
(Larsson, Lundberg & Hillergard, 2008). Radiografi bygger bade pa vetenskap och pa beprévad
erfarenhet. Rontgensjukskoterskan arbetar for god omvardnad i kombination med séker vard i en
hogteknologisk arbetsmiljo. Vilken attityd och vilket mod rontgensjukskaterskan besitter ar ocksa
ett matt pa kompetens (Ornberg & Andersson, 2012). En stor utmaning ar att folja med i den snabba
teknologiska utvecklingen inom radiologi och samtidigt alltid ha patienten i fokus (Goodhart &
Page, 2007).

| Patientsdkerhetslagen 18, kap. 4, SFS2010:659, finns rontgensjukskéterskan med som

ett av de legitimerade yrken inom halso- och sjukvarden som kraver utbildning for att fa ta ut
examen och arbeta som rontgensjukskoterska. Vidare skrivs &ven i Patientsékerhetslagen 18, kap.6,
SFS 2010:659 skall personal som arbetar inom halso- och sjukvard tillhandahalla vard som
Overensstammer med vetenskap och beprovad erfarenhet. | en artikel av Niemi och Paasivaara
(2007) anses rontgensjukskoterskans kompetens ligga till grund for yrkesskicklighet och
sakkunskap vid bildtagningen vilket har betydelse for hur patienten upplever undersékningen.
Enligt Larsson et al. (2008) bor rontgensjukskoterskor ha ett reflekterande sinne eftersom arbetet i
praktiken ar fullt av problemlésningar och det oftast inte fungerar att upprepa atgarder.

Rontgensjukskoterskan maste anvanda sitt goda omdome i varje atgard som vidtas.

Niemi och Paasivaara (2007) beskriver yrket som bade tekniskt och humant inriktat dar omvardnad
kan ses som en betydande dimension. Tekniken &r en stor del av arbetet inte bara for tekniken som
sadan utan aven for att bidra till att utreda patientens tillstand, till exempel vid en MR-
undersokning. Frank, Long och Smith (2007, s.19) skriver att for att undersokningen ska bli optimal

i den aktuella situationen kravs kunskap om hur patienten bast ska positioneras for att kunna ligga



stilla. En viktig faktor for att lyckas med positioneringen ar att patienten kanner sig avslappnad
infor bildtagningen. Andra omvardnadsatgarder som kan tillampas for att underlatta for patienten
kan vara att ombesdrja att patienten ligger bekvdmt genom anpassning av olika hjalpmedel, till
exempel kuddar och sandséckar. Niemi och Paasivaara (2007) anser att rontgensjukskoterskan har
en beskyddande roll i arbetsmiljon bade i relation till patienter och anhériga. | forhallande till annat
omvardnadsarbete kraver rontgensjukskoterskans yrke specialkunskaper och kan darfor inte ersattas

av annan vardpersonal.

En av modaliteterna inom radiologin &r magnetresonanstomografi (MR), som ar en diagnostisk
metod dar réntgenstralning inte anvands for bildframstéllningen. Istallet anvands ett starkt
magnetfélt med den starkaste delen av féltet centrerat i mitten av en tunnel. Magnetfaltet &r i de
flesta forekommande fall 1,5 tesla, vilket innebér att det ar 30 000 ganger starkare an jordens
magnetfélt (McRobbie, Moore, Graves & Prince, 2007, s.13). N&r kroppen placeras i kameran
reagerar kroppens vateprotoner med att stalla sig i samma riktning som magnetfaltet. Nar en
radiovag med en viss frekvens skickas in i patienten borjar vateprotonerna att spinna synkroniserat
och de andrar sin spinningsriktning via energiutbyte. Nar radiovagen slas av atergar protonerna till
sin ursprungsriktning, protonerna slapper da ifran sig en signal som registreras i en mottagare.
Denna signal blir registrerad i den blivande bilden (Goodhart & Page, 2007). Stahlberg och
Wirestam (2008, s. 79) skriver att kdnnetecknande for MR &r mojligheten att se mjukvavnader i

kroppens alla delar och MR har aven fatt 6kad anvandning for funktionella studier.

Patientsékerheten ar en betydande faktor inom MR pa grund av magnetfaltet. Metaller som kommer
i narheten av tunneln kommer att dras in med stor kraft och hastighet. Varje patient maste vara
kartlagd innan kan tas in i undersokningsrummet. | kartlaggningen ingar bland annat
sjukdomshistorik och eventuellt inopererade foremal som till exempel pacemaker (Goodhart &
Page, 2007). McRobbie et al. (2007, s. 17) skriver att sakerhetsriktlinjer ska finnas pa alla kliniker
som all personal ska ké&nna till for att forhindra tillbud. Patientfall finns rapporterade om att
inopererade metallféremal som clips i blodkarl vid enstaka tillfallen forflyttat sig under
undersokningen och perforerat blodkérl nar de har dragits in i magnetfaltet. Det ligger pa
rontgensjukskoterskans ansvar att kontrollera vid positionering av patienten sa att inte kablar eller

sladdar till magnetspolarna ligger snurrade eller kommer i direktkontakt med patienten.



Avdelningen for magnetkameraundersokningen (MR-undersokningen) dr indelad i olika rum,
undersokningsrummet dar magnetkameran ar beldgen och kontrollrummet dér mandverbordet ar
beldget (McRobbie et al., 2007, 5.12-17). Murphy (2007) beskriver i en artikel
undersokningsrummet som scenen och kontrollrummet som kulisserna. Férutom skillnaden i miljo
beskrivs i artikeln ocksa en markant skillnad mellan rummen i rontgensjukskoterskornas beteende
och sprak. Tillexempel nar rontgensjukskoterskan uppforde sig mycket professionellt infor
patienten i undersokningsrummet for att sedan ga ut till manéverrummet for att dricka kaffe under

tiden som patienten genomgick undersokningen.

Det ar vanligt att patienter k&nner oro infér MR-undersokningar orsaker till patientens oro kan vara
miljon i undersokningsrummet och att ljudnivan under undersékningen &r hog eller radsla for vad
undersokningen kan avsldja (Minde, Klaming & Weda, 2014; Tischler, Calton, Williams &
Cheetham, 2007). Oro infor och under MR-undersékningar kan leda till att bilddiagnostiken
paverkas negativt. Patienters negativa kanslor infor MR undersokningar kan leda till ovilja infor
framtida undersokningar. Enligt Minde et al. (2014) kan negativa upplevelser relaterade till MR-
undersokningar paverka patientens installning gentemot kvaliteten pa omvardnaden. Strategier som
lugnande lakemedel, avslappningsdvningar och kognitiva tekniker finns men anvands inte som rutin
eftersom undersokningstiden riskerar att forlangas och patienter utan tidigare kdnda oroskénslor kan

bli tvungna att avbryta undersokningen skriver Chapman, Bernier & Rusak, (2010).

Det bor inga i kompetensen att uppméarksamma patientens upplevelse av obehag och kunna lindra
detta med ratt atgarder (Ornberg & Andersson, 2012). Darfor kan det vara av intresse att undersoka
om det finns studier gjorda som visar att rontgensjukskoterskans kompetens har betydelse fér

patientens upplevelse vid magnetkameraundersokningar.



Syfte
Syftet med studien var att undersoka om det tidigare fanns beskrivet i litteraturen vilken betydelse
rontgensjukskoterskans kompetens kan ha for patientens upplevelse vid en

magnetkameraundersokning.

Fragestallningar
e Vilka faktorer kan rontgensjukskoterskan paverka som har betydelse for patientens
upplevelse av magnetkameraundersdkning?

e Hur finns rontgensjukskoterskans kompetens beskriven i tidigare vetenskaplig forskning?

Metod

En litteraturdversikt kan innehalla bade kvalitativa och kvantitativa artiklar (Rosén, 2012, s.436-
438). Examensarbetet utfordes som en integrativ litteraturdversikt som utfordes pa ett systematiskt
satt med avsikt att skapa en sammanstéllning av relevanta vetenskapliga artiklar och studier som
skulle visa pa vikten av kunskap och kompetens. Den integrativa metoden ansags av forfattarna
passa arbetet da den tillater ett brett och varierat utbud av artiklar och studier att inkluderas.

Metoden &r vanlig vid evidensbhaserad omvardnadsforskning (Whittemore & Knafl, 2005)

Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes som en helikoptersokning for att undersoka om det fanns
vetenskapliga artiklar och gjorda studier i &mnet i tillrdckligt stor omfattning for att géra en
litteraturdversikt. Dérefter formulerades en plan for den fortsatta litteratursokningen. Tillgangliga
resurser och relevanta kallor identifierades, forskningsproblemet avgransades och huvuddragen i
sokningen faststalldes. Sedan skaffades en sokvédg genom att vélja databaser och faststélla
inklusions- och exklusionskriterier (Willman et al., 2011, s. 67-68). Inklusionskriterierna bestdmdes
till att innefatta vetenskapliga artiklar som inte var dversiktsartiklar utan endast originalartiklar.
Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och inte vara publicerade langre tillbaka i tiden &n ar
2004. Forfattarna ansag att en tio ars period for artiklarna var ett relevant tidsspann. Studier som

berorde barn pa MR eller dar studien handlade om patienter som led av klaustrofobi exkluderades.



Passande s6kord som fungerade i databaserna identifierades. Svenska sokord Gversattes till engelska
sokord med hjélp av Svenska Mesh (Ostlundh, 2012, s. 66). S6korden som anvéndes var: MRI,
nursing, radiography, radiology, patient, safety, competence, experience. radiogra*, radiolog*,
nurs*, radiological nursing, och radiology nursing. Trunkering anvandes for att finna variationer pa
sokorden, Nurs* och Radiogra* for att ytterligare 0ka antalet traffar (Backman, 2008, s. 174). Enligt
Whittemore och Knafl (2005) ar CINAHL den mest anvéndbara databasen vid denna typ av arbeten
och darfor utfordes litteratursékningen i CINAHL. | sokprocessen anvandes den boolerska
sokoperatéren som kombinerar olika sokord pa olika satt (Willman et al., 2011, s. 72).
Sokoperatéren som anvandes var AND tillsammans med sdkorden i olika kombinationer for att 6ka

mojligheten att hitta s& manga artiklar som majligt.

MRI gav 33 521 traffar i CINAHL, Radiogra* gav 64 413 traffar efter det kombinerades sokorden
for att avgrénsa sokningen enligt Tabell 1. Dessutom utfordes sekundéra sokningar med hjélp av
referenslistor i valda artiklar vilket resulterade i 8 valda artiklar till analysen. For att gora en grov
sallning lastes och varderades i forsta hand titlar och abstrakt i nara 100 artiklar som verkade
intressanta for arbetet. Artiklar som verkade relevanta och svarade mot syftet efter att abstraktet
hade lasts var 56 stycken till antalet. Av 56 analyserade abstrakt inkluderades darefter 31 artiklar att
granskas i fulltext. Anledningen att artiklar exkluderades var att innehallet bland annat handlade om
sedering vid MR-undersokning och om omvardnad vid stralbehandling. Av 31 artiklar som lastes
igenom och granskades i fulltext av bagge forfattarna exkluderades ytterligare 12 artiklar pa grund
av att de vid en narmare granskning inte svarade mot syftet. Slutligen aterstod 19 artiklar som

kvalitetsgranskades (Tabell 1).

Tabell 1 Oversikt dver litteratursokning.

Syftet med s6kningen:

Vilka faktorer kan rontgensjukskaoterskan paverka som har betydelse for patientens upplevelse av
magnetkameraundersokning?

Hur finns rontgensjukskoterskans kompetens beskriven i tidigare vetenskaplig forskning?

CINAHL 2014- 09-24

Soknr  *) Soktermer Antal traffar ~ Antal valda
1 CH Radiological nursing 552
2 CH Radiolog and nurs* 1287
3 CH MRI and nurs* 415
4 CH MRI and radiological nursing 34 2




Syftet med sokningen:

Vilka faktorer kan rontgensjukskoterskan paverka som har betydelse for patientens upplevelse av
magnetkameraundersdkning?

Hur finns rontgensjukskoterskans kompetens beskriven i tidigare vetenskaplig forskning?

CINAHL 2014- 09-24

Soknr %) Soktermer Antal traffar  Antal valda
5 CH MRI and radiolog* and nurs* 59 3
6 CH Radiology nursing 81
7 CH Radiological nursing and patient 96 1
8 CH Radiolog™ and nurs* and competence 44 4
9 CH MRI and patients experience 78 1
Sekundarsdkning av artiklar i referenslistor 8

*CH - CINAHL headings i databasen CINAHL

Kvalitetsgranskning
Artiklarna som inkluderades i arbetet granskades och kvalitetsbedémdes i enlighet med

granskningsprotokollen for kvantitativa och kvalitativa studier enligt Willman et al. (2011, s. 173-
175). Forst granskades artiklarna av vardera forfattaren darefter jamfordes resultaten och
kvalitetsgraden faststélldes. Kvalitetsgranskningen utfordes for att rangordna de olika artiklarna
inbordes i kvalité och trovardighet. I granskningsprotokollen, vilka var olika for kvalitativa studier
och kvantitativa studier, gavs ett poang for varje fraga som besvarades med ett JA. Utifran antalet
JA i forhallande till totala antalet fragor i protokollet graderades kvaliteten i hog, medel eller lag
kvalitet enligt Willman et al. (2006, s. 95-96). Atta av artiklarna erhdll hig kvalité d& de hade minst
80 % av fragorna besvarade med JA. Medelkvalité uppnaddes i sex av artiklarna da 70-80% av
granskningsprotokollets fragor besvarades med JA. Fem artiklar fick resultatet < 70 % och
klassificerades med lag kvalitet och exkluderades fran dataanalysen. Efter kvalitetsgranskningen
aterstod fjorton artiklar som redovisas i en dversiktstabell (Tabell 2). I analysen ingar 4 kvantitativa

artiklar och 10 kvalitativa artiklar.



Tabell 2 - Oversikt éver artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare Typav Del- Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar, Land studie  tagare Datainsamling/
Analys
Andersson Kvanti- 406 Enkater Kompetens var viktigt bade i patientrelationen Medel
et al. tativ Analys med och i det tekniska arbetet. Patientnira omvardnad
2012 Chi-test och och kunskap om tekniken vérderades hégt,
. utbildningen fick lagre poéng, visade att
Sverige Anova, utbildning och vidareutbildning behdvs inom
radiologi.
Andersson Kvali- 14 Intervjuer. Analysen resulterade i tvd huvudomraden; direkt ~ Hdg
et al. tativ Systematisk, och indirekt patientrelaterat kompetensomrade.
2008 induktiv Rontgensjukskoterskan star ofta infor svara
: situationer. Arbetet omfattar manga olika delar -
Sverige analys. fran att ta hand om patienten till hantering av
teknisk apparatur
Blomberg Kvanti- 698 Enkater. Patienten som far information om och orsaken till ~ Medel
et al. tativ Deskriptiv analys, vantetiden graderar kvalitén pa omvardnad hogre
2010 univariat och an de som inte far information.
Sverige multivariat Patienter med lag utbildning samt kvinnor verkar
logistisk uppleva en lagre grad av Quality of care.
0g1s 'S_ Information om hur lang véntetiden &r, samt att
regressionsanalys - ajlelsen till undersokningen skickades ut i god
och tid okade Quality of care
multikollinearitet
analys
Boljenko Kvali- 10 Intervjuer Stort behov av information infér MR. Enkelt och ~ Medel
et al. tativ Analys klart skriven information tillsammans med
2008 enligt rutininformation &r mycket uppskattat av
Sverige template analys. patienterna.
Booth Kvali- 12 Intervjuer i grupp. Rontgensjukskoterskan intar olika karaktarer i Medel
2007 tativ Induktiv analys ~ motet med patienten: Fyra olika kategorier i séttet
Storbritannien att kommunicera med patienten framkom; Inre
och yttre faktorer spelar stor roll vid métet med
patienten.
Booth & Kvali- 41 Intervjuer (41) Studien visade pé olika perspektiv pé sattet av att ~ Medel
Manning tativ och kommunicera med patienter. Hur
2005 observationer rontgensjukskoterskan agerade mot patienterna

Storbritannien

(173).

Analys

enligt statistiskt
test Cohen’s.

delades in i foljande kategorier; kontrollerande
foraldern, vardande foraldern, vuxen, det fria
barnet och det anpassade barnet.
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Forfattare Typav Del- Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar, Land studie  tagare Datainsamling/

Analys
Bro Brask, Kvali- 10 Observationer (10 Personal inom radiologi har brett perspektiv pa Medel
K_. tativ samt omvérdnad, patienten som en individ och inte en i
Birkelund, intervjuer (4).  mangden av undersokningar.
R, Fenomenologisk,
Danmark hermeneutisk
2014 analys.
Carlsson & Kvali- 10 Intervjuer. Kénslan av hot var stark och patientens egen Hog
Carlsson tativ Kvalitativ, forméga sviktade. Stod fran personalen hade stor
2013 fenomenologisk  Petydelse for att slutfora undersokningen och oka
Sverige vélbefinnandet. Insikt om patienters varierande

analys. o S .

formaga att ta in information.
Funk Kvalit- 28 Intervjuer MR kan ge en kénsla av att tappa kontrollen. Hog
etal. ativ Kvalitativ Vissa patienter vill inte delta aktivt i
2013 innehéllsanalys.  undersokningen utan foredrar att lamna ansvaret till
Sverige rontgensjukskaoterskan.
Lundén Kvali- 14 Intervjuer. Viktigt att skapa och tillampa rutiner som Hdg
etal. tativ Hermeneutisk underldttar for en god relation med patienten, krévs
2012 analys att rontgensjukskoterskan kan skapa en trygg
Sverige atmosfar och en dialog med patienten.
Visar pd hur komplex omvérdnad &r.
Lundvall Kvali- 8 Intervjuer Rontgensjukskoterskor anser att huvuduppgiften Hog
etal. tativ och ar patientsakerheten, samt kunskap och
2013 observationer. fardigheter i bildtagning.
Sverige Fenomenologisk Arb_(_etet aren proble_mlosande process r_T_1ed
| beddmningar av patienten och ansvar for att

analys. erhélla bilder som gdr att anvanda for diagnostik.
Sanders Kvanti-  359. Enkater. Rontgensjukskoterskan star for hog Hog
2014 tativ Analys enl. profesionalism och grundlighet inom sitt omrade.
USA SPSS- Studien pekar pa ett varierat yrkesomrade med

Statlstical hogpatientnojdhet.

Analysis

Software.
Tornqvist Kvanti- Interventions Fyra olika enkater Djupgaende information gjorde att patienten Hog
etal. a tativ grupp: 124, En interven- kunde ligga mer stilla.
2006 Kontrollgrupp:  tionsgrupp Skillnader i patienters kédnsla av tillfredstallelse
Sverige 118 och en eller oro kunde inte verifieras med den utokade

kontrollgrupp
ingick i studien.
Analys enl.SPSS-,

informationen.
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Forfattare Typav Del- Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar, Land studie  tagare Datainsamling/
Analys
Torngvist Kvalit- 19 Intervjuer. Tre huvudteman fanns; hot mot sjélvkontrollen, Medel
etal.b ativ Hermetisk, anstrangning for att hantera situationen och
2006 fenomenologisk  varierande behov av stdd hos patienterna.
Sverige analys
Dataanalys

Resultaten fran de olika studierna analyserades och tolkades for att slutligen sammanstéllas. Den
analysmetod som anvéndes i arbetet finns beskriven i en metodartikel av Whittemore och Knafl
(2005). Analysmetoden tillater flera olika ansatser i studierna, experimentella och icke
experimentella undersokningar och innebdr att data identifieras, ordnas, kategoriseras och
sammanfattas till ett enhetligt resultat och slutsats. Artiklarna som inkluderades i analysen hade en
bred variation av data och hade olika ansatser pa rontgensjukskéterskans arbete och pa patientens

upplevelse vid magnetkameraundersokningar.

Arbetet startade med att resultaten i artiklarna lastes noggrant av forfattarna var for sig. Nasta steqg i
analysprocessen var att reducera data genom att ta ut textdelar ur artiklarna for att férenkla,
fokusera och till slut organisera data till en begriplig helhet. Det gjordes genom att forfattarna
arbetade tillsammans med att 6verfora textdelar till ett separat dokument. Textavsnitten fick
referenser sa att kallan skulle kunna identifieras. Nar textavsnitten lastes kunde forfattarna se
samband i innehall och pa sa satt grupperades resultatet i tre huvudkategorier. For att underlatta
hanteringen av den stora mangden data organiserades och grupperades den till ytterligare kategorier
innan tolkning kunde inledas. Anvéandningen av en palitlig och saker analysprocedur var nédvandig
for att sékerstalla den metodiska noggrannheten. Texterna Oversattes sedan noggrant och kortades
varsamt ner for att inte forvanskning av innehallet skulle ske. Likheter och olikheter i artiklarna
presenterades som data for att sedan jamforas med ursprungsdata. Detta gjordes for att kontrollera

att ingenting i texterna hade forandrats eller tolkats pa fel satt.

Etiskt dvervdgande
Enligt Kjellstrom (2012, s. 70-75) anses inte examensarbeten pa grundniva vara forskning vilket

innebar att dessa behdver granskas av en regional etikprévningsndmnd. Endast studier som hade
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blivit etiskt varderade eller som forde ett etiskt resonemang inkluderades i arbetet. Detta togs med i
beaktningen nér artiklarna lastes igenom och etik ingick som en fraga i granskningsprotokollen som
anvandes enligt Willman et al. (2011, s. 173-175). | detta examensarbete finns ingen risk att

manniskor utnyttjas, skadas eller saras da forskningen som tas upp i studien redan &r etisk granskad.

Resultat
Av fjorton artiklar som ingar i resultatet ar tio kvalitativa och fyra artiklar &r kvantitativa. Tio av

artiklarna var skrivna av svenska forfattare, tva artiklar var fran Storbritannien, en hade sitt
ursprung i USA samt en kom fran Danmark. Datainsamlingen i de kvantitativa artiklarna hade
enbart utforts genom enkéter. Metoderna i de kvalitativa artiklarna som analyserades var empiriska
dar datainsamlingen grundade sig pa intervjuer bade enskilt och i grupp och observationer.

Deltagarna i samtliga studier var patienter och/ eller rontgensjukskoterskor (Tabell 2).

Resultatet delas in i tva huvudkategorier samt i kategorier som svarar mot arbetets syfte och

fragestallningar (Tabell 3).

Tabell 3- Oversikt Gver kategorier

Huvudkategori Kategori

Patientens upplevelse av MR-undersokning Att kanna trygghet och stod
Att fa information

Rontgensjukskoterskans syn pa sin kompetens Maétet med patienten
Teknik och bildtagning
Erfarenhet
Kommunikation med patienten
Upplevelse av omvardnad

Patientens upplevelse av MR-undersokningen
Nar det géller kunskap om patientens upplevelse av MR- undersokningen identifieras tva olika

kategorier i resultatet; Att kanna trygghet och stod samt att fa information.

Att kénna trygghet och stod

Att patienterna far trygghet och stod i samband med MR- undersokningar beskrivs vara av stor vikt
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(Carlson och Carlson, 2013; Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson, 2013; Torngvist, Mansson,
Larsson & Hallstrom,2006a; Térngvist, Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006b). Carlson och
Carlson (2013) beskriver att interaktionen med réntgensjukskéterskan i forberedelserummet, deras
nérvaro under undersokningen och kommunikationen via mandverbordet under scanningen gor att

patienterna kanner sig sakra.

Patienterna som har néra till panikkénsla behover mer stod for att fa kontroll. De vill ha mer kontakt
med roéntgensjukskoterskan under bildtagningen medan de som har sjalvkontroll kanner att det
racker med att personalen kommer in efter halva tiden och fragar hur det gar. De som behéver
forlita sig till personalen bedémer om de kan lita pa réntgensjukskaterskan. Ser skéterskan lugn ut
lugnar det deltagarna att de har sjukskoterskornas fulla uppmarksamhet och att de kunde lita pa
dem. Det ar ocksa viktigt att kunna lita pa att rontgensjukskaterskan kommer att svara direkt om de
behéver komma ut (Térngvist, Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006b). Enligt Carlsson och
Carlsson (2013) upplever patienterna trygghet av att veta att rontgensjukskéterskan ser dem inne i
tunneln. Ett flertal patienter reflekterar 6ver blandade kanslor av att vara beroende av att
rontgensjukskoterskan utfor undersokningen medan de pa samma gang medger att
rontgensjukskoterskan var ett stort stod. Nagra patienter anvander en spegel som gjorde det majligt

att se personalen.

Stodet fran rontgensjukskoterskan ar av stort varde for att patienten ska kunna slutfora
bildtagningen och ké&nna sig bekvam under proceduren. For patienter som inte upplever kénslor av
hot ar de personliga strategierna for att bemastra situationen eller stod fran personalen av mindre
betydelse (Carlsson & Carlsson, 2013). Samma resultat har Térngvist, Mansson, Larsson och
Hallstrom (2006a) beskrivit att patienterna behdver k&nna att de har kontroll 6ver beslutet att stanna
kvar i situationen eller avbryta bildtagningen. Det finns ett samband mellan hotet mot sjalvkénslan,
anstrangningen for att kunna hantera situationen och behovet av stdd i den meningen att ju stérre
hotet mot sjalvkontrollen &r desto storre blir anstrangningen for att kunna hantera situationen och
desto mer stod behover patienten fran personalen. Om stodet ar adekvat och tillrackligt minskar
kanslan av hot och det blir lattare att hantera situationen. Om stodet & andra sidan ar otillrackligt

okar kanslan av hot och det blir svarare att hantera situationen (T6rnqvist et al., 2006b).
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| en studie av Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson (2013) beskrivs olika tekniker for att reglera
patientens andningsuppehall under magnetkameraundersékning av levern; en teknik dar patienten
haller andan pa uppmaning av rontgensjukskaoterskan eller att patienten sjélv bestammer starten av
andningsuppehallet och bildtagningen. En del patienter upplever det skont att lagga dver ansvaret pa
rontgensjukskoterskan och inte behdva bestdamma sjalv. Patienterna uppfattar att de kan slappna av
battre nar de har farre saker att koncentrera sig pa och uppger att instruktionen om andningen blir
mer strukturerad nar den kommer fran rontgensjukskoterskan. Andra patienter upplever tekniken
enklare nar de sjalva har kontrollen 6ver startknappen och andningen. Aven Carlsson och Carlsson
(2013) beskriver att patienterna kanner sig sakra i sin situation nar de vet att de kan lamna éver
ansvaret for undersokningen i rontgensjukskéterskans hander. Under den korta tiden i
forberedelserummet etableras ett tillitsfullt forhallande med rontgensjukskoterskan som uppfattas

vara av stort varde for patienten.

Att fa information

Patienterna behdver I4tt och enkel information om undersékningen av rontgensjukskdoterskan vilket
framkommer i resultatet i artiklarna av Andersson, Fridlund, Elgan och Axelsson (2008); Andertun,
Rydh, Blomberg och Brulin (2010); Boljenko, Sarvik, Hagell och Brinck (2008); Bro Brask och
Birkelund (2014); Carlsson och Carlsson (2013); Lundén, Lundgren, och Lepp (2012); Térnqvist et
al., (2006a); Tornqvist et al., (2006b).

Deltagarna med kénslor ndra till panik soker detaljerad information om vad som ska h&nda, hur det
kommer att kannas och hur lang tid undersokningen tar. ”Det var bra att veta” (angaende antalet och
langden pa sekvenserna), “nu &r det en kvar”, och “hon berattade kanske for att jag var sa radd”
skriver Tornqvist et al. (2006b) att patienterna beskrev. Patienten behdver fa bekraftelse pa tidigare
given information och att given information &r konsekvent, vilket rontgensjukskoterskor beskriver

ar mycket viktigt anser Lundén, Lundgren, och Lepp (2012).

| en artikel av Boljenko, Sarvik, Hagell och Brinck (2008) déar syftet var att beddma vérdet av
skriftlig information till patienten visar resultatet att om patienter far utvidgad information om
undersokningen i ett hafte innan undersdkningen hjalper det patienterna att kdnna igen omgivningen

och forsta rutinerna kring undersokningen. Alla deltagarna i studien uppskattar information om
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detaljer som rorde undersékningen och alla kanner sig beredda att ligga stilla under proceduren. | en
artikel av Tornquist et al. (2006a) beskrivs det att patienterna letar efter detaljerad information for

att ha en kansla av kontroll 6éver hela situationen.

Carlsson och Carlsson (2013) skriver att den muntliga informationen upplevs av ett flertal patienter
som viktigare &n den skrivna informationen. Patienten blir mer delaktig i undersékningen genom att
rontgensjukskoterskan tillhandahaller information som gor det mojligt for patienten att forsta och ta

en aktiv roll i undersékningen (Andersson, Fridlund, Elgan & Axelsson, 2008).

Tornqvist, Mansson, Larsson och Hallstrom (2006a) jamfor i sin studie en kontrollgrupp som fatt
rutininformation med en interventionsgrupp som fatt tillgang till utvidgande information infor en
undersokning. Patienterna som hade fatt utvidgad information hade betydligt farre rorelseartefakter
pa bilderna jamfort med kontrollgruppen vilka endast fatt rutininformation. Storsta delen av
patienterna i kontrollgruppen (96 %) och dven i interventionsgruppen (97 %) var néjda med den
skriftliga informationen. Vidare var 94 % i kontrollgruppen och 98 % i interventionsgruppen ngjda

med den muntliga informationen de fatt.

| en studie av Andertun, Rydh, Blomberg och Brulin (2010) framkommer att patienter som vantar
mer an 2 manader fran att beslut har tagits att géra undersékningen tills att den aktuella
undersokningen utfors uppfattar en signifikant lagre grad av tillfredsstallelsen av omvardnaden. Pa
samma sétt visar samma studie att de som vantar mindre dn 60 minuter pa den radiologiska
avdelningen visar pa en signifikant hogre Quality of Care. Bro Brask och Birkelund (2014) menar

att vardpersonalen upplever att patienterna accepterar forseningar om de blir informerade om detta.

Sammanfattning
Det ar viktigt for patienten att kanna att personalen kan och vill hjalpa om nagot intraffar.

Patientens behov av stod varierar fran stort till litet behov beroende pa patientens egen formaga att
hantera situationen vid undersokningen. Patienterna bedémer réntgensjukskaterskorna om de far en
kénsla av tillit eller ej. Kommunikation mellan patient och personal under undersokningen &r av stor
vikt for patienterna. Hot mot patienters sjalvkontroll vid undersékningen beskrivs av nagra patienter
som en otack kansla av att tappa kontrollen. De flesta patienter k&nner en lattnad dver att kunna

lagga ansvaret pa rontgensjukskoterskan. Flera patienter kommenterar att den muntliga
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informationen som ges &r viktigare for dem an den skrivna informationen. Kan
rontgensjukskoterskan anpassa informationen till patientens individuella behov och forsakra sig om
att patienten har forstatt kanner patienten sig delaktig i undersokningen. Utvidgad information kan

minska forekomsten av rorelseartefakter i bilden.

Rontgensjukskaterskans syn pa sin kompetens
Den speciella kompetens som beskrivs i vetenskaplig litteratur har i resultatet identifierats i fem

kategorier; Mdtet med patienten, teknik och bildtagning, erfarenhet och kommunikation med

patienten samt upplevelse av omvardnad

Mdétet med patienten

Rontgensjukskaterskans roll i métet med patienten finns beskriven i flera artiklar som att det forsta
motet ar vasentligt for hur resultaten av undersékningen blir (Andersson et al., 2008; Bro Brask &
Birkelund, 2014; Lundén et al., 2012; Lundvall, Abrandt, Dahlgren & Wirell, 2013).

En studie av Lundén et al. (2012) om hur réntgensjukskéterskor ser pa motet med patienten skrivs
under temat det forsta motet &r viktigt att den forsta kontakten med patienten upplevs som vasentlig
for hur resultatet av motet ska bli. Det dr avgorande att det forsta métet blir bra. Om det blir daligt i
borjan kommer det att bli valdigt svart att forandra interaktionen till det battre. Att mota patienten i
en lugn miljo och pa ett val forberett satt ar mycket battre an ett jaktat och stressat méte pa grund av

brist pa tid eller pa grund av personalbrist.

Rontgensjukskoterskan forbereder sig infor motet med patienten genom att lasa remisstexten och fa
ett intryck av patienten. Via denna begransade information stravar vardpersonalen att forbereda sig
for att ta emot patienten (Bro Brask & Birkelund, 2014). Infér métet med patienten &r det viktigt att
kritiskt lasa och bedéma informationen som ges i remissen for att kunna valja undersékningsmetod i
forhallande till patienten och i relation till beskrivningen av patientens medicinska problem skriver
Lundvall et al. (2013). Detta stérks av Tornquist et al. (2006a) vilka skriver att
rontgensjukskoterskan kan lara kdanna patienten under forberedelserna och pa sa satt anpassa
undersokningen individuellt till patienten. | en artikel av Lundén et al. (2012) beskrivs hur
rontgensjukskoterskan laser av och anar patienterna under deras forsta mote genom att med hjélp av

sin intuition och erfarenhet identifiera patienternas kanslor och behov. Mdtet mellan patienten och
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rontgensjukskoterskan ar kannetecknade av att vara korta och att vara ett av manga moten i

mangden.

Observationerna bekréftade att rontgensjukskoterskan &r medvetna om och kan hantera situationen i
enlighet med dess speciella karaktar, patienter ar kott och ben och inte bara en siffra. Patienten
placeras i fokus genom att rontgensjukskaterskan introducerar och presenterar sig sjalv pa ett artigt

Satt.

Teknik och bildtagning

Rontgensjukskaterskor beskriver vikten av att ha kompetens i teknik och bildtagning vilket
framkommer i studier av; Andersson et al. (2008); Bro Brask & Birkelund, (2014); Lundvall et al.
(2013).

Rontgensjukskoterskans arbete och ansvar inom bildframstéaliningen kan beskrivas som en
process som involverar en kedja av kunskaper som leder till ett resultat, ndmligen bildtagning som
kan anvandas till diagnostik. Kompetens att valja ratt protokoll och ha kunskap om tekniken ger
mojlighet att anpassa modalitetens parametrar. Rontgensjukskoterskan valjer passande
apparaturprotokoll i relation till vald metod med hansyn till patientens kondition, kapacitet, behov
och sékerhetsrisker som &r identifierade (Lundvall et al., 2013). Bro Brask och Birkelund (2014)
beskriver vidare att for att kunna méta den skadade/nyopererade patienten maste
rontgensjukskoterskan vara insatt i kroppens anatomi, medicinska sjukdomar, postoperativ
rorlighet, smartfysiologi och psykologi for att kunna ta initiativ till olika alternativ vid

positioneringen.

Andersson et al. (2008) skriver att rontgensjukskoterskan faststaller kvalitén pa undersokningen
genom att kontrollera tekniken och korrigerar felmeddelanden. Dessutom ingar i kompetensen att
kunna hantera bildtagningen korrekt for att kunna lanka bilderna vidare. | en artikel av Bro Brask
och Birkelund 6verfors bilderna under och efter undersokningen trots hdg stress och stort fléde av
patienter markte forskarna en tydlig beslutsamhet hos rontgensjukskéterskorna att bildtagningen
avslutades sa korrekt som majligt innan bilderna séndes till radiologen fér bedomning. Lundwall et

al. (2013) skriver att en erfaren réntgensjukskaoterska vet nar bildkvalitén &r tillracklig vid varje
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undersokning. Efter bildtagningen utvarderar rontgensjukskoterskan kvalitén pa bilderna och avgor
om det korrekta anatomiska omradet har tackts in och huruvida kvalitén pa bilderna &r tillracklig for

att visualisera patologin.

Erfarenhet

Anvandningen av kompetens beror mycket pa vilken erfarenhet rontgensjukskéterskan har inom
yrket. Det beskrivs i en studie av Andersson, Christensson, Jakobsson, Fridlund och Brostrém
(2012) graderade rontgensjukskoterskor omvardnad och kunskap i sitt yrke. Ett resultat gallde
rontgensjukskoterskans inledande omvardnad dér skillnaderna var relaterade till antalet ar inom
yrket. Rontgensjukskoterskor med kort arbetserfarenhet vérderar till exempel att lindra patientens
oro och att bedéma risken av att lamna patienten ouppméarksammad lagre an de som har langst
arbetserfarenhet. De som har kort och medellang erfarenhet av yrket varderar adekvat information
till patienten l&gre jamfort med de som har langsta erfarenheten. Andersson et al. (2012) redovisar
vidare en rangordning i hur frekvent rontgensjukskoterskan anvénder sin kompetens i relation till
antal ars arbetserfarenhet. Rontgensjukskoterskor med lang erfarenhet graderade adekvat
information till patienten hogst medan den l&gst graderade kompetensen &r identifiera och bemota

patienter som &r i chock.

Kommunikation med patienten

Rontgensjukskadterskan intar olika roller vid kommunikationen med patienten enligt Booth (2007);
Booth och Manning (2005). I studierna blev rontgensjukskoterskor intervjuade i grupp i syfte att
forsta deras kommunikation med patienterna och vilka faktorer som paverkade kommunikationen.
Resultatet visade att réntgensjukskdterskans uppférande vid undersékningarna kunde kategoriseras

som kontrollerande foralder, vardande féralder, vuxen, fritt barn och anpassat barn.

Den kontrollerande foralderns skepnad ar dominant av naturen. Dar &r rontgensjukskoterskan helt
och hallet fokuserad pa den tekniska aspekten under undersokningen. Arbetet utfors utan att
anvanda patientens namn och utan forklaringar om hur undersokningen kommer att ga till.

Nar det galler skepnaden av den vardande foraldern ar rontgensjukskoterskan full av forstaelse, mer
tid laggs pa att forklara hela proceduren och det fors en vanlig konversation om annat dn patientens

medicinska tillstand. Rontgensjukskoterskans vuxenskepnad anvander metodiska och organiserade
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typer av kommunikation dar fokus ligger pa information och vikten av att kontrollera att patienten
har forstatt (Booth, 2007; Booth & Manning, 2005).

Nar det galler rollen det fria barnet anvander sig rontgensjukskoterskan av sin sociala
kommunikation genom att skapa ett lekfullt forhallande till patienten pa ett véanligt satt.

Slutligen beskrivs det anpassade barnets skepnad som en del av personligheten dar fértroende
saknas for patienten. Rontgensjukskaterskan skyndar pa undersokningen och har ett undvikande satt
i forklaringarna eller instruktionerna, fokus ligger pa undersokningen (Booth, 2007; Booth &
Manning, 2005).

Upplevelsen av omvardnad
Rontgensjukskoterskan upplevelse av omvardnad beskrivs besta av olika aspekter (Andersson et al.,
2008; Bro Brask & Birkelund, 2014 & Lundvall et al. 2013).

Rontgensjukskoterskan anser att omvardnaden kan identifieras i tre teman; forst den inledande fasen
fore motet med patienten dér remissen lases igenom och teknisk omvardnad dér resultatet av
undersokningen ar adekvat for diagnos samt det sista temat att anpassa undersokningen och
fokusera pa den aktuella patienten (Bro Brask & Birkelund, 2014). Andersson et al. (2008) drar
slutsatsen att omvardnad bestar av tva huvudomraden; direkt och indirekt patientrelaterad
kompetens. Det direkt patientrelaterade omradet definieras i fyra grupper: guidning, genomforande
av undersokningen, erbjuda stod och vara vaksam. Detta omrade illustrerar god omvardnad i
patientens omedelbara omgivning. Den indirekt patientrelaterade delen av omvardnaden &r pa
liknande satt indelad i fyra grupper; organisation, sakerstallande av kvalité, hantera bildprocessen

samt samverkan. Det anses att direkt patientrelaterad omvardnad &r dominerande.

Andersson et al. (2008) anser vidare att rontgensjukskoterskan beframjar god omvardnad genom att
noggrant utféra undersékningen och ta enskilda patienters tillstand och behov i beaktande. En
omvardnadsatgard ar att anpassa undersokningen till patientens behov och gora det s& bekvamt som
mojligt for patienten. Rontgensjukskdterskan ska kunna bedéma nar undersdkningen bor avslutas
for att forebygga skada. Ett sétt att 6ka patientens sékerhet &r att vara observant och vaksam. Det

psykologiska tillstandet hos patienten ska ocksa tas i beaktning da manga patienter nyligen har
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genomgatt ett trauma, har en allvarlig sjukdom eller att oro finns hos patienten infor
undersokningen eller for diagnosen. Rontgensjukskéterskorna anser att det &r viktigt att beddma

detta bade med tanke pa patientens valbefinnande under undersokningen (Lundvall et al., 2013).

Sammanfattning

| det korta motet mellan patient och personal &r det viktigt att skapa en helhetsbild av patienten &ven
innan sjalva motet &ger rum genom att noga studera remisstexten. Forsta moétet med patienten ar
avgorande for fortsattningen av undersokningen. Radiologiska kunskaper maste finnas for att kunna
genomfora undersokningen i forhallande till patientens tillstand. Kompetensen ligger i att kunna
utfora protokollandringar samt ta och utvardera bilder som kan leda fram till en diagnos. Antalet ar
inom yrket ger rontgensjukskaoterskan en annan syn pa kompetens och var vikten laggs i
omvardnaden till patienten. Sattet att kommunicera med patienterna varierar mellan olika patienter.
Tydliga strukturer finns i hur rontgensjukskoterska forhaller sig till patienten och pa vilket satt
informationen ges till patienten. Omvardnaden kan delas in i tva omraden for
rontgensjukskaoterskan, indirekt och direkt patientrelateradomvardnad dar indirekt star for det
tekniska omradet och direkt for omsorgen av patienten. Omvardnaden till de som har genomgatt ett

trauma eller ar svart sjuka kan vara komplicerad.

Sammanfattande syntes
Patienternas behov av stdd och egen formaga att hantera situationen vid MR-undersokning varierar.

Daremot framkommer att det ar viktigt att kdnna nérhet och tillit till rontgensjukskoterskan. Det
skiljer sig ocksa om patienten sjalv vill ha kontrollen eller lamna ansvaret till
rontgensjukskoterskan. Individuellt anpassad information om undersékningen och en bra
kommunikation med rontgensjukskaoterskan leder till att patienten blir delaktig vilket &r av storst
vikt for manga patienter. Forsta métet mellan patienten och rontgensjukskoterskan beskrivs som
avgorande for patientens upplevelse av undersokningen och for hur rontgensjukskoterskan kan

anvanda sin kompetens i omvardnaden.

Nar behovet finns valjer réntgensjukskdterskan passande apparatprotokoll och kan anpassa
modalitetens parametrar med hénsyn till patientens kondition, kapacitet och behov. Detta kan bidra
till att undersokningarna kan anpassas individuellt till varje patient. Tydliga skillnader finns mellan

rontgensjukskoterskors erfarenheter och antal ar inom yrket som visar sig genom hur de ser pa sin
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kompetens och ser pa omvardnaden till patienterna och deras behov av omvardnad.
Kommunikationen mellan rontgensjukskoterskorna och patienterna anpassas av
rontgensjukskoterskan till patientens tillstand och behov. Rontgensjukskoterskans omvardnad

beskrivs som direkt och indirekt dar direkt omvardnad dominerar.

Diskussion

Metoddiskussion

En av fordelarna att anvanda en integrativ metod i en litteraturéversikt ar att metoden tillater en
blandning av olika metoder i de studier som ingar i litteraturéversikten. Metoden tillater dven att
anvanda bade empirisk och teoretisk litteratur som finns i det valda amnet. Begransningar som finns
med den integrativa litteraturdversikten ar att den anses vara mindre tillforlitlig och har en hogre
risk for partiskhet (Whittemore & Knafl, 2005). En kritisk bedémning av artiklarna som ingick i
litteraturdversikt var viktig eftersom materialet som anvéndes i arbetet redan var analyserat av andra
forskare (Friberg, 2012, s.54). Genom att anvanda fyra faktorer som palitlighet, trovérdighet,
bekréftelsebarhet och dverforbarhet blir studierna trovardiga. Den viktigaste av dessa faktorer ar
trovardigheten. Palitlighet innebadr att lasaren kan félja och utvardera om arbetet ar utfort pa ett
konsekvent och korrekt sétt och att lasaren kan folja beslutsprocessen i arbetet (Holloway &
Wheeler, 2010, s. 302 ). Forfattarna har i denna litteraturstudie noggrant planerat och dokumenterat
arbetsprocessen for att 6ka palitligheten samt varit noga med att tagit med textavsnitt ur artiklarna
som berér MR- undersokningar. Under arbetets gang har dven fyra seminarier agt rum dar
forfattarna fatt mojlighet att ta del av klasskamraters och handledares synpunkter och forslag pa

andringar i arbetet vilket varit till stor hjalp.

Hur litteraturdversikten har utforts vad det géaller litteratursokning, kvalitetsgranskning och analys
har beskrivits ingaende genom I6pande text och med hjalp av tabeller (Wallengren & Henricsson,
2012, 5.488). Trovardigheten i arbetet innebér i arbetet innebér att textdversattningar fran engelska
texter till svenska har skett med stor noggrannhet med hjalp av lexikon och medicinska ordbocker
for att inte forvanska innehallet i texterna. Inga data har uteslutits eller paverkats av forfattarna
under arbetets gang for att forandra resultatet. Det finns olika méangd data i de olika kategorierna,

men all data har dnda tagits med for att inte manipulera resultatet. Att efterstrava analytisk érlighet
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ar enligt Whittemore och Knafl (2005) mycket betydelsefullt.

Bekraftelsebarhet innebér att lasaren kan spara data till originalkallor och kan se hur resultatet
framkommit (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302). For att efterstrava bekréftelsebarhet i denna
litteraturoversikt ar analysprocessen tydligt beskriven sa att lasaren ska fa forstaelse for hur
resultatet vuxit fram. Forfattarna har varit medvetna om vikten av att bortse fran forforstaelse i
amnet under arbetet (Wallengren & Henricsson, 2012, s. 488). | denna litteraturdversikt har
inkluderats studier med olika metoder som &nda visar pa samma fenomen. Detta okar potentialen
for overforbarhet, vilket innebdr att resultaten i ett sammanhang kan éverforas till liknande
sammanhang. Begreppen 6verforbarhet och generaliserbarhet inte ar alltfor olika.(Holloway och
Wheeler 2010, s. 303).

Vid litteratursokningen uppmarksammades ett flertal examensarbeten om barn pa MR och om
klaustrofobi vid MR varav de sékorden exkluderades fran denna studie da det framkom att det fanns
manga redan genomfarda studier. Aldre artiklar an 2004 patraffades men forfattarna ansag att det
inte fanns anledning att andra inklusionskriterierna da patienters upplevelser r liknande oavsett
tidsperspektiv. Med anledning av den stora andelen svenska artiklar i sokresultatet anser forfattarna
att ordet rontgensjukskoterska kan anvandas genomgaende i arbetet. Utanfor Sverige ar
yrkesbenamningen rontgensjukskoterska annorlunda i arbetsuppgifter och utbildning.
Rontgensjukskoterskans kompetens star i arbetet aven for olika yrkeskategorier som finns inom
radiologin i andra lander, sa som rontgenassistent och radiografer. | studien fran USA finns
radiologisk assistants benamnd och i artiklarna fran Storbritannien benamns rontgensjukskéterskan

som radiographer likasa i den danska studien talas om radiographer.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka om det tidigare fanns beskrivet i litteraturen vilken betydelse
rontgensjukskoterskans kompetens kan ha for patientens upplevelse vid en
magnetkameraundersokning. Resultatet i litteraturéversikten visar att behovet av stod fran
rontgensjukskoterskan och patientens formaga att sjalv hantera situationen vid MR-undersokningar
varierar och ar individuell. Variationer i hur mycket patienten vill ldmna éver ansvaret till
personalen och hur mycket kontroll som patienten sjélv vill ha. En annan faktor som

rontgensjukskoterska kan paverka for att forbattra patientens upplevelse ar att ge adekvat
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information till patienten infor undersdkningen. Resultatet visar att rontgensjukskoterskans
kompetens beskrivs i forskningen besta av flera delar; att mota patienten, teknik och bildtagning,

erfarenhet, kommunikation och upplevelse av omvardnad.

Magnetkamerans tunnel kan upplevas av patienterna som valdigt trang, det kan kannas som om de
ligger i en lada. Detta kan forstarkas for vissa patienter med storre tendenser for oro. Aven
undersokningens langd och det faktum att patienten maste ligga stilla kan vara orsaker som
paverkar patientens maojlighet att genomga MR-undersokningar (Lima, Shigueoka, Salvador, Silva
Canteras, Carmagnani & Ajzen, 2012). Litteraturdversiktens resultat visar att patienterna ofta sétter
stort varde i att kdnna narhet och tillit till rontgensjukskoterskan. Patienterna vérderar
rontgensjukskoterskans stdd och vetskapen om att réntgensjukskéterskan ser dem under
undersokningen hjalper dem att hantera situationen. Enligt Lima et al. (2012) har patienten lattare
for att samarbeta utan svarigheter om patienten fatt adekvata instruktioner vilket leder till att

patientens upplevelse av undersokningen blir mindre traumatisk och ger mindre fobiska kénslor

Infér undersokningen behéver patienten bli val informerad om magnetkamerans omgivning (Lima
et. al, 2012). Aven litteraturoversiktens resultat visar tydligt pa att informationen som patienten far
samt hur tydlig och individuellt anpassad den givna informationen dr, spelar stor roll for patientens
kénsla av delaktighet och vélbefinnande. Lima et al. (2012) visar att mer tillfredsstallande
patientinformation har visat sig minska felbehandling. Begriplig information gor patienten mer
involverad. Aven litteraturéversiktens resultat visar att muntlig information som ges &r viktigare for
patienterna &n den skrivna informationen. Liknande resultat har Bossen, Hageman, King och Ring
(2013) kommit fram till i en studie dar de anser att det ar en fordel om informationen r latt att
forsta och sa optimistisk som majligt. Detta kan uppmuntra och forstarka patientens egna strategier
eftersom negativ eller forvirrande information kan forstarka den naturliga ménskliga tendensen att

forbereda sig for det varsta.

Resultatet i litteraturdversikten visar vidare att den radiologiska kompetens rontgensjukskoterskan
besitter kan anvéandas bade i den forberedande, planerande fasen i arbetet, samt i den direkt
patientndra kontakten. FoOr att rontgensjukskoterskan ska kunna anvénda sin kompetens for att

paverka patientens upplevelse av undersokningen visar resultatet att den forsta kontakten &r
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avgorande. Detta stodjer aven en studie av Jan & Nardi (2005) dar resultatet visar att
rontgensjukskoterskan spelar en viktig roll i patientomhandertagande vid till exempel MR genom
att informera och instruera patienten om den forestaende proceduren samt dvervaka patienten under

undersokningen.

Resultatet visar att rontgensjukskoterskans radiologiska kunskaper maste finnas for att kunna
genomfora undersokningen i forhallande till patientens tillstand. | Halso-och sjukvardslagen (SFS
2014:822), 2a 8§, slas fast att varden sa mycket som majligt skall planeras och genomforas i samrad
med patienten. Vidare skrivs att varje patient som soker hjélp hos hélso- och sjukvarden sa snart
som mdjligt skall fa en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. Litteraturéversikten visar att om
rontgensjukskoterskan kan forbattra upplevelsen av MR-undersokningen for patienten kan det bidra
till en béttre bildkvalité vilket leder till att diagnos kan stéallas. Kompetensen ligger i att kunna
utfora protokollandringar samt ta och utvardera bilder som kan leda fram till en diagnos.

Detta 6kar kvaliteten pa bildtagningen och optimerar anvandningen av MR-kameran Lima et al.
(2012).

Arbetets resultat visar att rontgensjukskoterskans syn pa kompetens och syn pa omvardnad i sitt
yrke tydligt skiljer sig at nar det galler uppfattningen om vad som varderas som viktigt i
omvardnaden framst beroende pa ar av erfarenhet. Larsson, Aspelin och Lundberg (2013) skriver
att kunskapen i att ge god omvardnad utvecklas i takt med att yrkeserfarenheten blir stérre. Som
nyutexaminerad rontgensjukskoterska kan formagan att ge omvardnad vara begransad och kan
verka outvecklad. Erfarna rontgensjukskoterskor uppfattar och forstar patientens situation som en
helhet. Forstaelsen for helheten underlattar att fatta ratt beslut vid ratt tillfalle samt ger en storre
forstaelse av patientens totala situation. Kritiskt tankande i praktiken ar en central punkt for att
utvecklas inom yrket, det galler bade erfarna och nyutexaminerade rontgensjukskoterskor.

Larsson et al. (2008) anser i sin studie att formagan att vara reflekterande inte ar nagot som kommer
automatiskt med utbildningen eller med arbetslivserfarenheten. Formagan ar relaterad till individens

personlighet och till miljon i arbetsorganisationen.

| litteraturdversikten redovisas att rontgensjukskoterskan har olika satt att kommunicera med

patienterna beroende pa hur de uppfattar patienternas behov av stod och information, vilket starks
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av Lang (2012) som anser att rontgensjukskoterskan aven talar till patienten via kroppsspraket och
inte bara verbalt. Genom att &ndra tonlage pa rosten kan en hel del information formedlas, liksom
genom hur rontgensjukskaoterskan ror sig i rummet och &ven hur han/ hon andas. Genom att andas

lugnt och djupt férmedlar rontgensjukskoterskan ett lugn till patienten.

Resultatet visar vidare att rontgensjukskaterskor anser att omvardnaden kan anvéandas bade i den
forberedande, planerande fasen i arbetet, samt i den direkt patientndra kontakten. Omvardnaden
delas in i indirekt och direkt patientndra omvardnad. Jan och Nardi (2005) skriver att
rontgensjukskoterskan spelar en viktig roll vid MR-undersékningar genom att ta hand om patienten
vid denna typ av komplexa undersokningar. Omvardnaden beskrivs vara att kartlagga patienten,
forbereda patienten pa den forestaende undersokningen, assistera patienten under undersokningen

samt ta hand om patienten efter undersokningen.

Slutsats
Okunskap om proceduren kring MR-undersékningen och radsla for resultatet gor att patienten kan

ké&nna oro. Patientens upplevelse kan forbattras genom att réntgensjukskdterskan med sin
kompetens kan bemota patientens oro. Slutsatsen ar att om rontgensjukskoterskan kan ge patienten
stod under undersokningen samt ge adekvat information ar detta av stor vikt for patientens
upplevelse. Denna litteraturéversikt visar pa att rontgensjukskéterskan dr en viktig del av patientens
upplevelse vid undersdkningen och bidrar till att starka rontgensjukskoterskans yrkesroll. Vidare
framtida forskning behdvs for att tydliggora vikten av rontgensjukskoterskans kompetens och roll
for patientens upplevelse vid undersokningen da forfattarna upplever att ingen specifik forskning

som preciserar &mnet har setts under arbetet.

Resultatet i denna studie visar att rontgensjukskaterskans kompetens i forskningen beskrivs som;
motet med patienten, teknik och bildtagning, erfarenhet, kommunikation med patienten och
upplevelse av omvardnad. Utvecklingen av kompetensen &r en standigt pagaende process dar
ansvaret vilar hos rontgensjukskoterskan genom att granska sig sjalv, sin kunskap och kompetens
regelbundet. En reflektion av forfattarna under arbetet ar hur vidareutbildning i patientomvardnad
inom MR kan utvecklas. Nagot som forfattarna anser inte framkommer vid analyserna av artiklarna

i litteraturstudien &r huruvida rontgensjukskoterskans kompetens kan forbattras genom till exempel
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vidareutbildning. Ett bifynd i en av artiklarna var att resultatet pavisar att det behovs
vidareutbildning inom radiologi da tekniken standigt utvecklas och rontgensjukskoterskans
kompetens inom tekniken och kunskaper om att informera patienten pa basta satt ar viktiga faktorer

som pa verkar patientens upplevelse av MR-undersokningen.

Ur ett samhallsperspektiv ser forfattarna att om MR-undersokningen gors pa ett for patienten bra
satt kommer det aven ur ett langre vard- och samhallsperspektiv att bidra till en forbattrad vard.
Utifran det sammanstallda resultatet i arbetet ser forfattarna att om patienten klarar av att slutfora
den paborjade undersékningen och om undersokningen kan genomforas utan kompletterande
undersokningar kan det i férlangningen leda till att fler patienter kan fa en mojlighet att komma till
MR. Genom kunskap kan undersékningstiderna forkortas och fler patienter kan tas om hand och

vantelistor kan kortas ner.
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