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Sammanfattning:

Bakgrund: Miljon runt en magnetkamera ar hogteknologisk och kan te sig mycket obehaglig
for patienterna eftersom den ar uppbyggd som en tunnel som for en del kan kannas trang. Alla
olika ljud av varierande karaktér vid bildtagningen kan for den oinvigde kdnnas skrammande.
Vi markte pa var kliniska praktik att manga patienter kiande oro och angest infor sina MR-
undersokningar. Syfte: Att undersdka vad som orsakar oro hos patienten i samband med en
MR-undersokning och hur information kan paverka patientens upplevelse. Metod: En
litteraturstudie baserad pa elva artiklar av bade kvantitativ och kvalitativ design. Artiklarna
sOktes fram i databaserna Cinahl och PubMed. Resultat: En majoritet av patienterna som
genomgar en MR-undersokning upplever en varierad grad av angest och radsla. Bidragande
faktorer till oron var forlust av sjalvkontroll, den fraimmande miljon, proceduren, det tranga
utrymmet, det bankande ljudet och radslan for resultatet. Studien visar att information kan ha
bade en positiv och negativ inverkan pa patientens upplevelse och graden av oro. | de flesta
fall bidrar information till att 6ka patientens tillfredsstéllelse med undersékningen och minska
angesten i samband med en MR-undersokning. Slutsats: Genom att kombinera skriftlig och
verbal information kan patientens oro och rédsla minskas.

Abstract

Background: The environment around an MRI is high-tech, and may seem very unpleasant
for patients, because it's built like a tunnel, which for some people may feel narrow. All the
different sounds of varying character during the scanning, may for the uninitiated be
frightening. We noticed during our clinical practice that many patients felt anxious before
their MRI scans. Aim: The purpose of the study is to investigate the patient’s reasons for
feelings of anxiety in connection with an MRI scan, and how information can influence the
patient experience. Method: A review based on eleven articles of both quantitative and
qualitative design. Articles were sought out in the databases Cinahl and PubMed. Result:
Many of the patients undergoing an MRI scan experience a varied level of anxiety and fear.
Contributing factors to fear, was the loss of self-control, the alien environment, the procedure,



the narrow space, the pounding sound, and the fear of the result. The study shows that
information can have both a positive and negative impact on the patient experience and the
level of anxiety. In most cases information contributes to increase patient satisfaction with the
examination and decrease the anxiety in connection with an MRI scan. Conclusion: By
combining written and verbal information the patient's anxiety and fear can be reduced.



Forord

Vi vill tacka Maud Lundén for hennes ovarderliga hjalp under vart arbete med den har
litteraturstudien.

Goteborg mars 2017
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Inledning

Miljon runt en magnetkamera ar hogteknologisk och kan for en patient vara svar att ta till sig.
Den kan dven te sig mycket skrammande for manga eftersom den ar uppbyggd som en tunnel
som kan kannas trang. Dartill kommer att det uppstar olika hoga ljud vid bildtagningen som
kan vara obehagliga. Nar vi hade var kliniska praktik pa MR-kameran fick vi praktisk
erfarenhet av att traffa patienter med varierande grad av bade sjukdomar och radslor infor
MR-undersokningarna. Vi markte att manga patienter var angsliga och oroliga infor sina
undersokningar trots att de fatt information bade hemskickat och &ven pa plats vid tiden for
undersokningen. Da kande vi att vi ville veta mera om vilka faktorer som orsakar oron och
vilken betydelse information har for att reducera den. Oron fanns vid alla olika
undersokningar men det vi markte tydligast pa var kliniska praktik var att det som gav mest
angestsymtom hos patienten var nar patienten var tvungen att vara inne i tunneln med hela
huvudet.

Bakgrund

MR-kameran

Enligt Bontrager & Lampignano, (2010) ar magnetisk resonanstomografi, anvandning av
magnetfalt och radiovagor for att uppna en matematiskt rekonstruerad bild av kroppen.

MR-tekniken &r ingen ny uppfinning utan fenomenet magnetresonans har funnits med sedan
den upptacktes av tva fysiker vid namn Edward Purcell och Felix Bloch, helt oberoende av
varandra pa 1940-talet. Denna upptéckt ledde till att de tillsammans fick nobelpriset i fysik
1952 (NE, 2017). Under 1970-talet utvecklades metoden av kemisten Paul Lauterbur och
fysikern Sir Peter Mansfield, vilket 2003 bel6nade dem med nobelpriset i fysiologi eller
medicin (Nobelprize.org, 2017). Magnetkameran introducerades kommersiellt i borjan av
1980-talet och har darefter Okat mer och mer i anvéndning allteftersom det hittats nya
anvandningsomraden dar det tidigare bara gick att géra undersékningar med hjalp av t.ex.
joniserande stralning (Stahlberg & Wirestam, 2008).

MR-utrustningen inkluderar ett patientbord, en rorformad tunnel, ett s.k. gantry, och i
mandverrummet finns ett mandverbord med en datorskarm som har datorstdd. | tunneln finns
magneten och en konventionell tunnel &r rorformig, 152 till 184 centimeter lang och omsluter
det mesta av patientens kropp under bildtagningen (bild 1). Det finns 6ppna former av MR-
kameror ocksa, (bild 2) som erbjuder battre utrymme for stora patienter eller patienter med
t.ex. klaustrofobi. Nackdelen med éppna magnetkameror &r att de har ett mindre kraftfullt
magnetfalt och inte ger lika bra bildkvalitet som den som erhalls i en magnetkamera med en
konventionell tunnel, utan att avsevart 6ka bildtagningstiden (Ehrlich & Coakes, 2013).



Bild 1 Bild 2

Bildkéalla: NWT Foto: Cecilia Bjérkengren Bildkalla: Norrlandskliniken

En magnetkamera bestar av ett starkt magnetfalt (B), ett gradientmagnetfalt (G), ett
radiofrekvent (RF) sandare-/mottagarsystem och ett datorsystem (Stahlberg & Wirestam,
2008). Westbrook, Kaut Roth & Talbot (2011), nd&mner &ven bildprocessorn som en viktig
del, eftersom det ar den som konverterar signalerna” till bilder.

MR kameror som anvands inom klinisk verksamhet har oftast ett faltstyrkeomrade som ligger
mellan 0,1 och 3,0 tesla (T). Normal faltstyrka i dagens maskiner ligger normalt pa 1,5 T eller
3,0 T. Sa kallad supraledande teknik anvéands vanligtvis vid faltstyrkor dver 0,5 T, denna
teknik innebér att spolen ar nedkyld till ungefér -270° C med hjalp av flytande helium. Detta
medfor en mycket lag resistens och darfor en obetydlig varmeutveckling (Stahlberg &
Wirestam, 2008).

MR-séakerhet

Westbrook et al. (2011) skriver att MR-undersdkningar biologiskt anses vara helt riskfria vid
faltstyrkor under 2T. Men trots att inga irreversibla biologiska effekter har observerats har det
anda noterats reversibla effekter pa EKG vid dessa faltstyrkor.

Den storsta risken med MR, &r projektilrisken enligt Sékerhetshandboken for MR-
verksamheten inom SU (2015). Det vill sédga nar ferromagnetiska foremal kommer i kontakt
med ett starkt statiskt magnetfalt och blir projektiler. Sma saker som pappersclips eller
harnalar kan fa en hastighet pa ca 64 kilometer i timmen nar de dras in i ett magnetfalt med
faltstyrkan 1,5 T och utgor en allvarlig risk for patienten och andra som &ar narvarande i
undersokningsrummet. Kraften med vilken projektilen dras mot magnetfaltet &r proportionell
med styrkan pa magnetfaltet, avstandet fran magneten och massan pa objektet och med vilket
material det ar gjort av. Det finns mycket medicinsk utrustning som oavsiktligt kan komma in
i MR-rummet. Aven Kirurgiska redskap sdsom hemostater, saxar och klammor som &r gjorda
av material kant som kirurgiskt rostfritt stal, attraheras starkt av det huvudsakliga
magnetfaltet. Denna risk &r stor eftersom magnetfaltet aldrig slas av utan ar pa dygnet runt
medan t.ex. en CT endast genererar stralning vid sjalva exponeringen (bildtagningen).



Det ar darfor viktigt att ingangen till rummet dar MR-kameran star ar val skyltad med att det
finns ett starkt magnetfalt dar inne. Det ar ocksa viktigt att den utrustning som finns inne i
rummet dar magnetkameran star ar "MR-saker”, vilket betyder att utrustningen kan vara inne
i undersokningsrummet utan att paverkas av magneten.

Ehrlich & Coakes (2013), menar att saker som paverkar patientsakerheten involverar bade det
starka magnetfaltet i tunneln och den varmeeffekt som RF-pulserna har pa vissa material som
skulle kunna Gverhettas och eventuellt bréanna patienten. RF-energin som anvands ar en icke
joniserande stralning som kan varma upp vavnaderna i kroppen. Magnetfaltet och/eller de
snabba RF-gradienterna kan vara farliga for patienter med artificiella hjartklaffar,
aneurysmclips, neurostimulatorer, proteser i mellandrat, eller speciella intrauterina spiraler
(Ehrlich & Coakes 2013). Pa grund av detta &r det viktigt att rontgensjukskaoterskan ber
patienten fylla i ett sakerhetsformular med fragor om de har nagon metall inopererad i
kroppen och om de har klaustrofobi eller har svart att vistas i tranga utrymmen. Utover att
efterfraga det ifyllda formularet staller rontgensjukskoterskan ocksa dessa fragor verbalt i
samband med att han/hon ger instruktioner om bland annat livremmar, smycken, kreditkort
och mobiltelefoner som patienten far lagga ifran sig inne i en omkladningshytt. Som vid alla
medicinska procedurer finns det risker. Darfor maste medicinska beslut om det skall goras en
MR-undersokning eller inte, tas av lakare, och da far han/hon besluta om nyttan med
undersdkningen overstiger riskerna (Westbrook et al. 2011).

Angest, Oro & Klaustrofobi

Klaustrofobi ar ett véalkant fenomen, definierat som en sjuklig radsla for tranga utrymmen
(Phillips & Deary, 1995). Cellskrack ar ett annat ord for klaustrofobi och kan &ven definieras
som en irrationell radsla for att bli instangd (NE, 2017). Alla patraffade angestreaktioner kan
inte definieras som klaustrofobi utan manga angestreaktioner beror pa radsla infor diagnosen
och kanslor av forlorad sjalvkontroll (Phillips et al. 1995). Till detta kommer langden pa
undersokningen och det hdga oljudet (Van Minde, Klaming & Weda (2013); Philips et al.
1995).

Att kanna sig hotad eller att befinna sig i en hotfull miljo/situation kan medféra angest. De har
kanslorna kan vara mycket starka och kinnas bade kroppsligt och mentalt. Aven om det inte
finns ndgon verklig fara kan angesten anda kannas évervaldigande och kan gora en manniska
paralyserad sa att han/hon inte kan hantera vissa situationer.

Angest kan upplevas som skrammande och ge obehagliga kroppsliga reaktioner sdsom
overdriven svettning, att hjartat “rusar” och en kénsla av andndd. Ytterligare symtom pa
angest kan vara kvavningskanslor, svindel, frossa, varmevallningar, stickande kansla i
kroppen och domningar. En del manniskor kan kanna muntorrhet, svaljsvarigheter,
magsmartor, illamaende och diarré, muskelvark och smaértor, ofta i axlar, skuldror och rygg.
Ddodsangest ar inte heller helt ovanligt. Dessa reaktioner ar styrda fran det autonoma
nervsystemet i vilket stresshormoner aktiveras. De har reaktionerna gar alltid 6ver och &r inte
farliga. Yrsel, och illamaende ar ocksa symtom som hor ihop med stresshormonerna och hur
de verkar. En sadan upplevelse kan kallas for en panikattack och denna finns ocksa som en
egen diagnos men kan upptrada som en del av t.ex. angest, radsla eller oro. Kénslan ar
stigande och blir kraftigare och kraftigare men till slut har den kulminerat och da brukar
angesten minska (Mind, ud).



Matinstrument

For att kunna méata oro och angest hos patienterna anvands ofta ett matinstrument, The State —
Trait Anxiety Inventory (STAI), detta instrument méter tecken pa angest, (trait anxiety), och
angestnivaerna, (state anxiety). Det kan anvandas kliniskt for att diagnostisera angest och for
att sarskilja det fran depressiva syndrom (American Psychological Association, 2017).

Enligt Van Minde et al. ar STAI det mest frekvent anvanda instrumentet for att méata angest,
bade kliniskt och i forskning. State mater intensiteten i den upplevda angesten i en specifik
handelse vid en given tid, som skall karaktériseras av subjektiva kanslor av spanning,
nervositet och oro. State &r vanligt att man mater i studier dar man utforskar MR-relaterad
angest. Trait syftar till en mer generell och langvarig typ av angest.

Angestrelaterade reaktioner fore eller under en MR-undersdkning far uppenbara konsekvenser
vad galler resurser och patientvard. De kan ocksa leda till att en del av patienterna ar ovilliga
att delta i uppfoljande undersokningar om de har funnit den forsta undersdékningen stressande
och obehaglig. Férutom detta kan angest och oro dven leda till osékra diagnoser och avbrott i
bildtagningen. Flera metoder for att reducera patientangest har foreslagits sasom lugnande
medicin, 6kad uppfattning att man har kontroll genom att erbjuda information och utbildning
om undersokningen, avslappningsdvningar, och kognitiva tekniker (Phillips et al. 1995; van
Minde et al. 2013).

Tidigare forskning

Flera av varandra oberoende forskningsresultat visar pa att patienter som skall géra/har gjort
en magnetkameraundersokning lider av hdga nivaer av angest och/eller oro, och en del lider
aven av klaustrofobi. De beskriver &ven hur viktigt det & med information for att reducera
angesten. Van Minde et al. (2013) beskriver i sin studie, att sa manga som upp till 37 procent
av alla som gor en MR-undersokning upplever mattlig till hdg niva av bakomliggande angest
och mellan 5 och 10 procent av patienterna har upplevt klaustrofobi eller panik. Aven Phillips
et al. (1995), far liknande resultat i sin studie. Andelen angestfyllda patienter ar konstant ar ut
och ar in. Van Minde et al. (2013) menar att dngesten i manga fall kan relateras till det tranga
utrymmet i tunneln.

Kommunikation & Information

Kommunikation dr en émsesidig 6verforing av information mellan manniskor (NE, 2017).
Betydelsen av kommunikation lyfts allt oftare fram i halso- och sjukvarden. Kommunikation
ar viktigt for att vardtagare och vardgivare skall kunna forsta varandra sa att motet dem
emellan blir sa effektivt som majligt. Darigenom kan vardgivarna tillfredsstélla patientens
olika behov. Detta ar sarskilt viktigt da bade studenter och personal kommer i kontakt med
manga olika patienter med olika forutsattningar att kunna félja de rekommendationer som rér
deras halsa pa ett eller annat satt (Fossum, 2013)

Fossum, (2013) menar att tidigare forskning inom omradet har visat pa att det ar viktigt att
kanna till att man behover ta reda pa patientens egna forklaringar och uppfattningar om varfor
ett symtom har uppkommit eller hur man kan undvika det. Detta for att patienten skall bli mer



foljsam i behandlingen men aven for patientens generella tillfredsstallelse med varden.
Kommunikation handlar dels om ett muntligt uttryckssatt dels bland annat gester och
hallning, dvs kroppsspraket. Kraven och forvantningarna ar 6msesidiga hos vardtagare och
vardgivare men oftast ar de olika utifran vardtagarnas och vardgivarnas verklighet da deras
verkligheter inte ser likadana ut. Personcentrerad kommunikation ar ett begrepp som kommer
att bli mer och mer betydelsefullt och centralt inom varden. Att anvéanda sig av
personcentrerad kommunikation betyder att man inte bara fokuserar pa sjukdom, symtom,
aldrande eller ett visst beteende utan man ser till hela ménniskan.

Enligt Fossum (2013) &r det som &r viktigt i personcentrerad kommunikation: att uppmuntra
till delaktighet, med bekréftelse, att respektera personlighet och individens behov av att fa
vara sig sjalv, att stodja styrkor och behov, att forsta att personer med symtom eller
sjukdomar inte bara dr sjuka utan har sina olika livshistorier med sig i métet med varden, att
inkludera personen i beslut som ror vard och behandling, att forsta att vi inte kan enas om allt,
men en stradvan efter dmsesidighet &r central och att vi uttrycker vad vi ar 6verens om.” (s.
209)

Information innebar att genom olika kommunikationssatt dverfora ett innehall fran en givare
till en mottagare (NE, ud). | samband med att en patient blir kallad till en MR-undersokning
ges en kort, skriftlig, information om hur undersokningen gar till. Innehallet i informationen
skiljer sig nagot mellan de olika sjukhusen i Sverige. Den information som ges till patienter
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset omfattar bland annat vad en magnetkamera &r, hur
bilderna blir till, vad som hander vid/under sjélva undersokningen, om det & smartsamt, vad
som &r viktigt att tanka pa och vad som hander efterat (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
u.a.). En kontrollista for information om eventuella implantat, pacemaker och andra
kontraindikationer lamnas ocksa (VGR, u.d.). Informationen ska ocksa anpassas efter varje
enskild individ bland annat utifran alder, erfarenheter och sprakkunskaper. Det innebar bland
annat att en patient som inte talar svenska har ratt till tolk (SFS 2014:821). For att en
tolksituation ska bli vardefull for bade patient och vardgivare kravs att tolken har samma
modersmal som patienten, att han/hon ar kunnig inom medicinsk terminologi och de metoder
som anvands inom radiologin. Det &r dven av stor vikt att tolken forstar de kulturella
skillnader som finns for en mer korrekt 6verforing av information (Fatahi, Mattsson,
Lundgren, & Hellstrém, 2010).

Problemomrade

Manga patienter som ska genomga en MR-undersokning upplever oro och radsla bade infor
och under proceduren vilket okar risken for att patienten inte kan ligga stilla eller maste
avbryta undersokningen. Rorelse hos patienten skapar artefakter i bilden och sekvenser kan
behbva goras om. Det innebér bland annat 6kade kostnader for kliniken, mer lidande for
patienten och att andra patienter behdver vanta langre pa sin tur. Trots att manga studier finns
som visar att oro vid MR-undersokningar gar att minska, upplevs det fortfarande som ett
problem pa avdelningarna. Det ar viktigt att komma underfund med varfor patienter far angest
och vad man som vardgivare och rontgensjukskoterskor kan gora for att minska den.



Syfte

Att understka vad som orsakar oro hos patienten i samband med en MR-undersokning och
hur information kan paverka patientens upplevelse.

Metod

For att besvara syftet har en litteraturbaserad studie genomforts. Vi har anvént vetenskapliga
artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ design. Litteraturstudien &r baserad pa Fribergs
(2012) metod och hon menar att bade kvantitativa och kvalitativa studier har ett varde for
omvardnadsforskningen. Kvalitativ design inom vardvetenskap innebar att skapa en forstaelse
kring foreteelser om bland annat patienters upplevelser och erfarenheter i forhallande till
vardandet. Kvantitativ design handlar enkelt beskrivet om att resultatet ska vara méatbart och
ga att jamfora (Friberg, 2012).

ArtikelsGkning

Under den inledande litteratursokningen skapades en 6verblick av valt &mnesomrade for att se
om det fanns tillrackligt med relevanta artiklar inom MR och begreppet oro. Utifran den
mangd artiklar som fanns begransades syftet till att omfatta information som en prevention
vid oro.

Den faktiska litteratursokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Cinahl &r en
databas med inriktning pa halsa, vard och omvardnad medan PubMed é&r inriktad pa
biomedicin och hélsa. S6korden togs fram i MeSH och Cinahl Headings men &ven andra for
amnet relevanta ord har anvénts da MeSH termer inte rackte for att hitta en tillracklig méangd
artiklar. Alla sokningar, utom en, i bada databaserna inneh6ll orden magnetic resonance
imaging eller MRI. De kombinerades sedan i olika konstellationer med s6korden anxiety,
nursing care, intervention, claustrophobia, fear, information, cognitive, prevention,
experience och patients. For att fa ytterligare traffar inom radiografi i allmanhet anvandes
sokorden radiography, angiography och mammography. Den kombination som gav flest
relevanta abstracts var MRl AND anxiety AND patients men kombinationen MRI AND
anxiety resulterade i flest valda artiklar. Sammanlagt granskades sexton artiklar varifran elva
sedan slutligen ingick i studien. Tre artiklar hittades med manuell s6kning i referenslistor.
Samtliga valda artiklarna presenteras ndrmare i bilaga 2.

Urval

Vissa artiklar exkluderades da de ansags for gamla eller dar resultatet inte var relevant for vart
syfte. Vidare exkluderades artiklar som studerat barn under sexton ar samt MR-
undersokningar som skett i en sa kallad halvoppen MR-kamera. Tre artiklar handlade om
andra radiologiska undersékningar som mammografi, angiografi, datortomografi och
ultraljud. De inkluderades da deras innehall ansags ha hog relevans for var studie eftersom att
alla radiologiska undersdkningar sker i en hogteknologisk miljo som kan verka skrammande
for patienten. Ovrigt krav for inkluderande artiklar var att de var vetenskapliga. Artiklarna



kvalitetsgranskades utifran en modell av Friberg (2012). Modellen innehaller ett visst antal
fragor som en hjalp att bedéma artiklarnas kvalitet. Fragorna som kunde besvaras med ett ja
fick en podng och utifran det raknades ett procenttal fram for att beskriva artikelns kvalitet
(summan av ja-svaren dividerat med antalet fragor). Ett hdgt procenttal innebar en hog
kvalitet. De artiklar som slutligen valts har en kvalitet mellan 78-100 procent. Ingen av
artiklarna utgar fran ndgon vardvetenskaplig modell eller teori. Enligt Friberg (2012)
forekommer det ofta vid kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga 1.

Dataanalys

De valda artiklarna l&stes igenom och dérefter soktes efter stycken och meningar som var
relevanta for vart syfte, dessa markerades. Artiklarna lastes sedan om i sin helhet ett flertal
ganger for att kontrollera att inga viktiga delar missats. Markerad text plockades ur texten och
analyserades, analysen skedde forst enskilt och ndr analyserna sedan fordes ihop kunde en
helhet ses. Vi valde tillsammans ut det vi ansag vara av varde for studiens syfte och olika
teman inom oro och information togs fram. Né&r analyserna sedan férdes ihop kunde en helhet
ses som resulterade i tva olika teman med vérde for studiens syfte.

Etiska aspekter

Vi blev positivt éverraskade att sa manga som nio av vara elva artiklar hade en etisk
diskussion med, &ven om omfattningen av dessa var av varierande grad. Dock anser vi att det
i alla studier borde ha varit med ett etiskt resonemang, eftersom det ar en mycket viktig aspekt
vid utférandet av studier pa manniskor.

| tre av artiklarna h&nvisades till Helsingforsdeklarationen (Ruffinengo et al. 2008; Tazegul et
al. 2015; Carlsson et al. 2013), som antogs av Varldslakarforbundet 1964. Innan denna
deklaration kom till, fanns den sa kallade Nirnbergkoden som uppkom efter Nirnberg-
rattegangarna 1947. Belmontrapporten tillkom i USA 1978 och i den sakerstélls tre etiska
grundprinciper; skyldighet att gora gott, behandla individen réttvist och ha respekt for
individen. Detta visar pa att det har forts etiska diskussioner langt tillbaka i tiden, och att
dessa da och da har fatt en nyrenassans da det har uppstatt etiska dilemman i varlden
(forskning.se, 2013)

I studierna av Chesson et al. (2001) & Bolejko et al. (2008) skrev de, att de efter etiskt
godk&nnande hade genomfort sin studie, utan vidare forklaring vad det var for etiska
prévningar som hade gjorts. Powell et al. (2015), fick medgivande av de deltagande
patienterna men hanvisade inte till nagon etisk kommitté. | tva av vara artiklar (Selim, 2001;
Grey et al. 2000), hittade vi ingen etisk diskussion eller beskrivning av etiskt godkédnnande
overhuvudtaget. | de tva studierna av Tornqvist et al. (2006a; 2006b) hade ett etiskt
godkannande fatts fran den etiska kommittén pa Lunds Universitet. Central Sydney Area
Health Service Ethics Review Committee och University of Sydney Human Ethics
Committee godkande studien av Shrestha et al. (2001).

Artiklarna i litteraturstudien har generellt satt behandlat det som svarar mot vart syfte. | de tre
kvalitativa artiklarna (Carlsson et al. 2013; Tornqvist et al. 2006b & Bolejko et al. 2008)
behandlades helheten vad galler upplevelser och kanslor vid en MR-undersokning. Vi valde



att plocka ut de delar som handlade om information och oro. Det kan diskuteras huruvida det
ar rattvist mot de studierna att utesluta vissa delar. Det fanns dock tydliga teman uppdelade i
rubriker och darfor anser vi att resultatet inte rycktes ur sitt sammanhang. Vi anser att var
litteraturstudie inte strider mot etiken ur ett patientperspektiv da avsikten i férlangningen
handlar om att reducera patientens oro vid en MR-undersokning. For évrigt anser vi att
forskare har ett enormt ansvar nér det galler studier som involverar patienter, oavsett vad det
ar for sorts studie som gors. Han/hon maste kunna séakerstalla att patienten inte rakar ut for
nagot lidande pa grund av forskningen. Patienter &r i en beroendestallning och ar per
automatik en sarskilt sarbar grupp.

Resultat

De tva teman som framkom var patienters upplevelser av oro och information i samband med
MR-undersokning.

Patientens upplevelse av oro

Forlust av sjalvkontroll

| flera studier skattas patienternas upplevda angest och dess omfattning med olika matverktyg,
bland annat STAI och biologiska markdrer. Resultaten visar tydligt att MR-undersokningar
skapar oro infor och under undersokningen (Selim, 2001; Térnqvist, Mansson, Larsson, &
Hallstrém 2006a; Grey, Price, & Mathews, 2000; Tazegul, Etcioglu, Yildiz, & Tuney, 2015;
Powell, Ahmad, Gilbert, Brian, & Johnston, 2015). | intervjuer berattar patienter om sina
upplevelser av en MR-undersdkning och vilka faktorer som orsakar radsla och oro (Carlsson
& Carlsson, 2013; Bolejko, Sarvik, Hagell, & Brinck, 2008; Torngvist, Mansson, Larsson, &
Hallstrém, 2006b). Patienterna uttrycker att forlusten av sjalvkontroll leder till angest, oro och
radsla (Carlsson et al. 2013; Tornqgvist et al. 2006b). Patienterna far svart att kontrollera sina
tankar och reaktioner som i varsta fall leder till att patienterna far panik. En del patienter
upplever kanslan av att forlora kontroll redan innan de kommer till sjukhuset (Tornqvist et al.
2006b).

Miljén

Den fraimmande miljon bidrar till osékerhet och rédsla och det ar inte heller ovanligt att
patienterna tror att det &r en datortomografi de ska gora och blir forvirrade och radda nar de
ser tunneln som de ska aka in i (Chesson, McKenzie, & Mathers, 2002). Manga patienter
kanner en sa stark oro nar de ser det tranga utrymmet att de ar 6vertygade om att inte kunna
genomfdra undersékningen (Térnqvist et al. 2006b).

Flera patienter beskriver det som att befinna sig i en annan vérld (Tornqvist et al. 2006b). |
studien av Carlsson & Carlsson (2013) framkommer att ytterligare en bidragande faktor till



angest och oro ar radslan infor vad resultatet av undersokningen ska visa. Det &r inte nagot
unikt for en MR-undersdkning utan dven inom andra radiologiska omraden sa som
mammografiscreening (Shrestha & Poulos, 2001). Patienter oroar sig ocksa 6ver den langa
undersokningstiden och att behdva ligga stilla hela tiden (Carlsson et al. 2013).

Information i samband med MR-undersokning

Patienter som ska genomga en undersokning far i de allra flesta fall information om vad som
ska handa. Information kan ges pa olika vis och i den har litteraturstudien har tre olika
subkategorier framkommit: skriftlig information, verbal information och information pa en
DVD-skiva.

Skriftlig information

| flertalet av de studier som analyserats har olika typer av interventioner gjorts for att minska
oron vid MR-undersokningar. I tre studier (Bolejko et al. 2008; Térnqvist et al. 2006a; Grey
et al. 2000 & Tornqvist et al. 2006a) far patienter i en experimentgrupp utokad skriftlig
information som omfattar detaljerade beskrivningar av undersokningen (bland annat procedur,
kanslor som kan uppkomma, orsak till ljudet och varfor kontrastmedel kan behdvas). Syftet
med de studierna var att undersoka om utdkad information kunde minska oro och dérmed
artefakter i bilden. Resultatet i studien av Torngvist et al. (2006a) visar att ingen skillnad finns
mellan gruppernas oro vare sig innan, under eller efter undersékning. Dock &r méngden
artefakter i bilderna betydligt lagre i experimentgruppen. | studien far deltagarna i bada
grupperna dven fylla i enkater och resultatet visade att bada grupperna ar ndjda med den
information de fatt. Studien av Grey et al. (2000) visar att den utokade informationen inte
leder till ndgon skillnad i angestnivaer mellan experimentgrupp och kontrollgrupp innan
undersokningen men att skillnaden &r pataglig i méatningarna efter undersékningen. Patienter
uppskattar att fa information hemskickad en tid fore undersokningen da det hjalper dem att
ké&nna sig mer forberedda och skapar en trygghetskénsla (Bolejko et al. 2008; Carlsson et al.
2013; Tornqvist et al. 2006b). Patienterna far en bild av hur miljon ser ut och hur proceduren
gar till (Bolejko et al. 2008).

Carlsson et al. (2013) och Tornqvist et al. (2006b) har undersokt patienters upplevelser av en
MR-undersokning och deltagarna har endast fatt den standardinformation som alltid ges enligt
klinikens rutiner. Bada undersékningarna visar att patienterna tycker att information &r viktig
men behovet av detaljer varierar utifran individen. Mycket oroliga patienter vill ofta ha fler
detaljer &n de som ar mindre oroliga. Det finns ocksa studier som visar att for mycket eller for
detaljerad information kan leda till 6kad oro (Carlsson et al. 2013; Bolejko et al. 2008). En
patient i studien av Carlsson et al. (2013) beskriver hur hennes oro 6kade nar hon l&ste om hur
trang tunneln var. Information kan ocksa skapa missforstand genom att en del patienter inte
forstar vikten av att kontakta avdelningen om de till exempel har inopererade metallféremal
eller pacemaker (Carlsson et al. 2013). Ytterligare nagra patienter missuppfattar
informationen om att halla andan, de trodde att det momentet ingick i alla undersokningar
(Bolejko et al. 2008). Infor undersokningar ar det ocksa vanligt forekommande att patienter
sjalva soker efter information pa internet eller genom att lyssna till sléaktingar och bekantas
upplevelser och erfarenheter (Chesson et al. 2002; Carlsson et al. 2013).



Verbal information

Enligt Carlsson et al. och Bolejko et al. uppskattas den muntliga informationen som ges av
réntgensjukskoterskan i direkt anslutning till MR-undersokningen av patienterna. Att fa
individuellt anpassad information upplevs ha stérre betydelse an den skriftliga informationen.
Nar rontgensjukskéterskan svarar pa patienternas fragor 6kar tryggheten och kanslan av
kontroll och oron minskar. Det skapar ocksa en tillitsfull relation till rontgensjukskoterskan.
Patienter som fatt speciellt utformad verbal information utifran ett formulér upplever
undersokningen betydligt mindre skrammande &n patienter som inte fétt den typen av
information (Selim, 2001; Tazegul et al. 2015). Patienter som ska genomga en
mammografiscreening &r oroliga for att de ska uppleva undersdkningen obehaglig. Resultatet
i studien av Shresta et al. (2001) visar tydligt att de patienter som fatt utokad verbal
information av rontgensjukskdterskan innan undersokningen upplever ett betydligt mindre
obehag &n vad de forvantat sig. Verbal informations formaga att reducera oro har ocksa
studerats med hjélp av de biologiska markorerna kortisol och prolaktin, vars nivaer okar i
blodet vid stress. | studien konstateras en viss skillnad i oro innan och under undersékningen
mellan kontrollgrupp och experimentgrupp. Deltagarna i kontrollgruppen har hogre nivaer av
prolaktin. Nar méatningen gjordes efter undersokningen ckade nivaerna av bade prolaktin och
kortisol hos kontrollgruppen men inte hos studiegruppen (Tazegul et al. 2015).

Information pa DVD

Ytterligare en metod att formedla information pa ar genom att anvanda en DVD. Patienterna
som fatt se en informations-dvd infor en MR-undersokning respektive koronarangiografi
upplever mindre oro under undersékningen &n de som inte fatt se dvd:n. (Powell et al. 2015;
Ruffinengo et al. 2009). I studien av Powell et al. (2015) var det dessutom férre patienter i
experimentgruppen som behdvde avbryta undersokningen an i kontrollgruppen. Ytterligare en
positiv effekt var att experimentgruppen hade betydligt farre artefakter i bilderna an
kontrollgruppen.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie vilket ansags lampligt for att besvara vart syfte.
Genom att analysera och sammanstélla tidigare forskning framkom en éverblick inom valt
amne. Utifran det kunde nya perspektiv hittas som kan bidra till utveckling och kunskap.

Artiklar soktes i databaserna Cinahl och PubMed da de ansags lampliga utifran det omrade
som avsags att studeras. Vi tror att fler artiklar hittades i Cinahl da det &r en databas inriktad
mer pa omvardnad an medicin. Vi begransade urvalet till att omfatta artiklar fran 2000-2015.
Det &r ett relativt stort aldersspann men vi ville se om och hur information vid MR-
undersokningar utvecklats over tid. Det visade sig att det var ett likartat resultat i samtliga
studier, oavsett nar de gjordes. Vi anser darfor att syftet med litteraturstudien var relevant da
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oro vid MR-undersokningar fortfarande ar problematisk. Valda artiklar utgar fran studier i
Sverige, Turkiet, Skottland, USA, Egypten, Italien, Australien och Storbritannien. Da
studierna kommer fran fem olika vérldsdelar gavs en inblick i att problemet forekommer dver
hela varlden. Fyra av studierna ar dock fran Sverige vilket ar av vikt for att litteraturstudien
ska kunna appliceras i svensk sjukvard.

Av de valda artiklarna &r atta av kvantitativ design och tre ar kvalitativa. Vi anser att
litteraturstudiens trovardighet 6kar genom att anvanda olika forskningsdesigner da de
kompletterar varandra. De kvantitativa studierna utgar fran ett storre antal deltagare och &r
darmed mer generaliserbara och resultaten & matbara och jamforbara. De kvalitativa
studierna ar ett viktigt komplement genom att de bidrar med deltagarnas upplevelser och
kanslor. De kvalitativa studierna var lattlasta men det fanns vissa svarigheter med att begransa
vilka delar som skulle ingd i litteraturstudien. Tabellerna i de kvantitativa studierna var ibland
svara att tolka men med hjélp av texten blev resultatet tydligt.

Resultatdiskussion

Bade skriftlig och verbal information bidrog till att patienternas oro minskade, och dven
information pa en DVD uppskattades av patienterna och minskade oron. En viktig aspekt &r
dock att ha i atanke att patienter vill ha olika méangd information och att alltfér mycket
detaljer kan skapa mer radsla och oro hos vissa individer (Carlsson et al. 2013; Bolejko et al.
2008). En fordel med att fa skriftlig information en tid innan undersékningen &r att patienten i
lugn och ro kan ldsa om undersékningen och forbereda sig mentalt for den miljo, procedur
och de upplevelser som vantar. Genom att patienten far veta vad som ska ske och hur miljon
ser ut, har det en positiv paverkan pa patientens formaga att hantera situationen (Tornqvist et
al. 2006b). Information i samband med kallelsen ger &ven patienten en mojlighet att formulera
fragor till rontgensjukskoterskan géllande det som ar oklart. Det &r viktigt da det forekommer
att patienter missuppfattar eller inte forstar den information de har fatt i samband med
kallelsen (Carlsson et al. 2013; Bolejko et al. 2008).

Vi anser att det ar viktigt att utveckla en informationsbroschyr som innehaller den information
patienterna efterfragar och att den ar enkelt beskriven samt tillganglig pa flera sprak. Var
uppfattning ar att det &r en fordel om det finns bilder som komplement till texten for att
patienterna ska fa en inblick i miljon pa en MR-avdelning. Manga patienter soker sjélva
information om undersokningen pa internet (Chesson et al. 2002; Carlsson et al. 2013) och det
kan vara svart for patienten att salla vad som ar en korrekt beskrivning eller inte. Det finns
dock flera webbsidor med tillforlitlig information och vi anser att lankar till webbadresserna
bor finnas med i broschyren som skickas till patienterna. Pa 1177 Vardguiden (2016) finns en
utforlig beskrivning av en MR-undersdkning med bade text och bild. Informationen pa 1177
Vardguiden (2016) finns oversatt till 15 olika sprak, vilket ar viktigt for att bli tillganglig for
alla (SFS 2014:821).

Verbal information visade sig vara den viktigaste for patienterna. En rontgensjukskoterska
maste ha formagan att kunna lyssna pa patienten for att formedla information pa ett satt som
individen forstar, och ocksa for att bli medveten om vilken information det ar patienten vill ha
(Svensk forening for rontgensjukskdterska, 2012). Vi anser att rontgensjukskoterskan i
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mojligaste man bor ta sig tid att svara pa patientens fragor och i enlighet med patientlagen
(SFS 2014:821) forsakra sig om att patienten har forstatt. En uppfattning som stods av
Carlsson et al. (2013). Patienten behdver aven fa reda pa vad som forvantas av dem for att det
skall bli en bra undersokning. Rontgensjukskoterskan behover saledes vara forberedd pa att
kunna forklara proceduren vid en MR-undersokning (Ehrlich & Coakes, 2013).
Rontgensjukskoterskan har ett ansvar gentemot patienten att informera om undersékningen
och se till att patienten forstar inneborden av den (Yrkesetisk kod for rontgensjukskaterskor,
2010).

Manga patienter ansag att information fran rontgensjukskaéterskan mellan sekvenserna hjalpte
dem att bibehalla kanslan av kontroll (Carlsson et al. 2013; Tornqvist et al. 2006b). Vara
erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning pa MR-avdelning &r dock att fa
rontgensjukskaéterskor har verbal kontakt med patienten under undersékningen. Hér anser vi
att rontgensjukskaoterskor bor bli medvetna om vilken positiv skillnad det kan gora for vissa
individers trygghet och deras formaga att genomfora undersékningen. Vi upplevde daremot
att rontgensjukskoterskan alltid talade om for patienten den ungefarliga undersékningstiden.
Det ar information som enligt Carlsson et al. (2013) och Tornqvist et al. (2006b) 6kade
patientens kénsla av kontroll och minskade oron.

Det finns problem &ven vid verbal information. Patienter som inte ar svensktalande kan
behova tolkhjélp. Information som dverférs med hjélp av en tolk blir ibland inte helt korrekt
och det kan vara besvarligt att lasa av patientens énskemal och fragor. Det hander ocksa att
det inte alltid finns en tolk tillganglig vilket leder till svarigheter att genomféra en MR-
undersokning. Fatahi et al. (2010) menar att vissa radiologiska undersokningar inte gar att
genomfora utan tolk pa grund av deras komplexitet och att problem uppstar om tolken endast
har samma nationalitet som patienten men inte samma modersmal. Vi upplevde ocksa vid var
verksamhetsforlagda utbildning att manga av tolkarna inte hade kunskap om MR-
undersokningar. FOr att skapa forutsattningar till en bra informationséverforing krévs dven att
tolken har kunskap om radiologiska procedurer och dess terminologi (Fatahi et al. 2010). Vi
tror ocksa att andra problematiska situationer dar det uppstar svarigheter i
informationséverforing kan vara till exempel patienter med nedsatt kognitiv formaga, demens
eller afasi.

Intressant i resultatet av var litteraturstudie ar att studien av Torngvist et al. (2006a) inte visar
att information ut6ver standardinformation har vare sig positiv eller negativ paverkan pa
patientens grad av oro. Det skiljer sig at fran de andra kvantitativa studierna (Selim, 2001;
Grey et al. 2000; Tazegul et al. 2015; Powell et al. 2015; Ruffinengo et al. 2009; Shrestha et
al. 2001). Vi anser att en orsak till det skulle kunna vara att deras studie inte var randomiserad
(slumpmassig). Da en studie inte ar randomiserad blir resultatet inte lika tillforlitligt da de
bada gruppernas sammansattning inte alltid blir lika (Friberg, 2012). | studien av Torngvist et
al. (2006a) har grupperna inte studerats under samma tidsperiod vilket ska beaktas vid
analysen (Billhult & Gunnarsson, 2012). Patienterna i interventionsgruppen led édven av
svarare diagnoser an deltagarna i kontrollgruppen vilket vi anser kan vara en rimlig orsak att
deras oro inte minskade trots interventionen.

Patienten har ratt att fa en god och saker vard av hog kvalitet (SFS 1982:763) och

rontgensjukskoterskan har i uppgift att ge personcentrerad vard, adekvat information och
lindra patientens obehag vid undersokningen (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
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2012). For att kunna ge patienten forutsattningar for basta vard bor radande evidens standigt
granskas och utvecklas. Utifran existerande evidens bor rontgensjukskoterskan kanna till de
tillstand som kan kunna uppsta hos patienten och da kunna erbjuda passande metoder/
information for att minska obehagen (Phillips et al. 1995).

Vi anser att litteraturstudien har bidragit till en samlad bild av olika s&tt att kommunicera
information pa i samband med en MR-undersokning. Resultatet visar att det finns flera
aspekter att tanka pa vid formedlandet av information. En viktig slutsats ar att all information
inte har en enbart positiv paverkan och att det maste beaktas i rontgensjukskéterskans maten
med patienten. Den information som skickas ut till patienten i samband med kallelsen kan
behova ses dver och eventuellt utvecklas for att forbereda patienten battre for undersékningen.
Den hdr litteraturstudien visar att genom att kombinera skriftlig och verbal information
minskas oron hos patienten och upplevelsen av trygghet ékar. Genom att medvetandegéra det
for rontgensjukskoterskor och ledning kan kvaliteten pa varden utvecklas och forbattras. Nar
information leder till att minska oron hos patienten torde &ven patientsékerheten 6ka, bland
annat genom att minska anvéndningen av sedering. Lugnande ldkemedel med den aktiva
substansen diazepam ar alltid forenat med vissa risker for patienten (FASS, u.d).

Kliniska implikationer och férslag pa forskning

Det behovs fortsatt forskning for att finna metoder som &r enkla att implementera i
verksamheten till en l1ag kostnad och som varken kréaver stor tidsatgang eller nagon
omfattande kompetensutveckling hos personalen. Det behovs fler studier inom omradet
patientinformation vid MR-undersokningar. Det finns ett behov av att studera specifikt vilken
information som &r av vérde for patienten och vilken information som kan leda till 6kad oro.
Ett annat omrade i sammanhanget ar att ta reda pa rontgensjukskoterskornas perspektiv
avseende patientinformation i samband med MR unders6kning samt vilken kunskap de har
om hur information paverkar patienten. Framtida studier om hur information kan férmedlas
till patientgrupper som har svart med kommunikation av olika anledningar ar ocksa av stor
vikt.

Slutsats

Patienters oro i samband med en MR-undersékning beror ofta pa kanslan av att tappa
kontrollen. Da patienten inte kanner till miljon eller vet hur forberedelser och procedur gar till
eller vet vad som kommer att handa upplever de att de forlorar kontroll 6ver sin situation.
Oron skapas ocksa av det tranga utrymmet, det hoga ljudet och radsla éver att inte klara av att
ligga stilla. Information paverkar graden av oro bade positivt och negativt. Genom en
kombination av verbal kommunikation och skriftlig information med relevanta bilder kan
oron hos majoriteten av patienterna som genomgar en MR-undersokning reduceras.
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Bilaga 1 — Artikelgranskning

Vid var artikelgranskning har vi utgatt fran foljande fragor ur Fribergs bok; “dags for uppsats

som ror kvantitativ och kvalitativ forskning. Fragorna har diskuterats och analyserats.

Fragor vid granskning av kvantitativa studier:

1.

Hown

LN O

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts? T.ex antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvandes? Var dessa adekvata?
Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall t.ex. vad géller
generaliserbarhet?

Fragor vid granskning av kvalitativa studier:

1.

2
3
4
5.
6.
;
8
9.
1

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur ar metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?
Hur har data analyserats?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

. Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

0. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?



Bilaga 2 — Artikelsammanfattning

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

Forfattare  [E. Tornqvist, A. Mansson, E-M. Larsson & I. Hallstrém

Ar 006

Tidsskrift  |Acta Radiologica

Land Sverige

Syfte Att utvardera om utokad skriftlig information till patienter fore MR minskar
patientens oro samt minskar artefakterna i bilderna.

Metod Kvantitativ metod. Kontrollerad experimentell design.

Urval R42 deltagare, 118 i kontrollgrupp och 124 i experimentgruppen.
Inklusionskriterier: kunna tala och forsta svenska, dppenvardspatienter bokade
for en MR-undersokning & 6ver 18 ar.

Slutsats Utokad information om undersokningsproceduren kan hjalpa patienten att
ligga stilla vid undersokningen sa att artefakter i bilderna kan minimeras.

Antal 28

referenser

Antal A3

Citeringar

Studiens 100%

kvalitet

Artikel Can MRI related patient anxiety be prevented?

Forfattare Gokhan Tazequl, Erkut Etcioglu, Ferhat Yildiz, Raif Yildiz & Davut Tuney

Ar 015

Tidsskrift Magnetic Resonance Imaging

Land Turkiet

Syfte Utvérdera effekten av att kombinera kommunikation och information for att

reducera oro vid MR-us genom att méata nivaer av prolaktin och kortisol.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0730725X14002550
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0730725X14002550
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0730725X14002550

kvalitet

Metod Kvantitativ randomiserad prospektiv studie.

Urval 33 deltagare, 14 i experimentgruppen och 19 i kontrollgruppen. Utan MR-
erfarenhet

Slutsats Oro vid MR kan reduceras genom kommunikation och information. Bor
anvandas dagligen.

Antal 27

referenser

Antal 2

Citeringar

Studiens 100%

kvalitet

Artikel Meeting Patient Information Needs Before Magnetic Resonance Imaging:
Development and Evaluation of an Information Booklet

Forfattare  |Anetta Bolejko, Cathrine Sarvik, Peter Hagell, Anita Brinck

Ar 2008

Tidsskrift ~ Journal of Radiology Nursing

Land Sverige

Syfte Att utveckla och utvardera ett forberedande informationshafte for vuxna
patienter som skall genomga en magnetkameraundersokning.

Metod Kvalitativ metod. Utveckling av ett informationshafte, Semistrukturerade
intervjuer direkt efter undersékning, ca 30 minuter langa.

Urval 10 svensktalande deltagare, méan & kvinnor, 36-72 ar, bokade for en MR-
undersokning. Exklusionskriterier: tumorutredning, epilepsi & MS

Slutsats Behovet av information fore en MR-undersokning. Enkel och tydlig
standardiserad skriftlig férberedande information, i tillagg till
standardinformation som ges, ar nddvandig.

Antal 32

referenser

Antal 29

Citeringar

Studiens 90%




Artikel The situation and the uncertainty about the coming result scared me but
interaction with the radio- graphers helped me through’: a qualitative study on
patients' experiences of magnetic resonance imaging examinations

Forfattare  [S. Carlsson & E. Carlsson

Ar 013

Tidsskrift ~ Pournal of Clinical Nursing

Land Sverige

Syfte Beskriva patienters forvantningar fore och upplevelser under MRI
undersokning.

Metod Kvalitativ fenomenologisk. Semistrukturerade intervjuer.

Urval 10 patienter, man & kvinnor, utan MR-erfarenhet. Oppenvardspatienter dver 18
@r. Kunna tala och forsta svenska flytande.

Slutsats Skriftlig och verbal information &r viktig och en tillitsfull relation radiograf-
patient ar ocksa mycket viktig.

Antal 37

referenser

Antal 12

Citeringar

Studiens 100%

kvalitet

Artikel Effect of pre-instruction on anxiety levels of patients undergoing magnetic
resonance imaging examination.

Forfattare  [M.A Selim

Ar P001

Tidsskrift  [Eastern Mediterranean Health Journal

Land Egypten

Syfte Utreda olikheter i angestnivaer hos patienter som fick instruktioner fore sin

IMR-undersokning med patienter som inte fick nagra instruktioner.




referenser

Metod Kvantitativ metod. Experimentell design. Experimentgruppen fick sjukhusets
instruktioner plus ytterligare instruktioner utformade av forskaren.
Kontrollgruppen fick bara sjukhusets instruktioner.

Urval 60 patienter, bade man och kvinnor slumpmassig utvalda till antingen en
experimentgrupp eller en kontrollgrupp. Ingen tidigare MR-erfarenhet

Slutsats Detaljerad information om proceduren och kénslor patienter kan férvénta sig
samt traning i avslappningstekniker skall ges. Studien bor goras om med ett
storre urval och aven inkludera kon och utbildningsniva som intressanta
variabler.

Antal 17

referenser

Antal 32

Citeringar

Studiens 78%

kvalitet

Artikel It"s like being in another world - patients” lived experience of magnetic
resonance imaging.

Forfattare  [E. Tornqvist, A. Ménsson, E-M. Larsson, I. Hallstrém

Ar 006

Tidsskrift  Pournal of Clinical Nursing

Land Sverige

Syfte ALt forklara patientens upplevda erfarenheter under en MR-undersékning.

Metod Kvalitativ hermeneutisk-fenomenologisk metod, med en induktiv design.
Intervjuer direkt efter scanningen som varade mellan 30 och 90 minuter. Ingen
manual for fragor utan patientens upplevda erfarenheter star i fokus.

Urval 19 svensktalande personer 6ver 18 ar fran éppenvarden.

Urvalet var patienter som tidigare inte hade kunnat genomféra undersékningen
pga stark oro.

Slutsats Alla patienter behdver grundldggande information och uppskattar kontakt med
rontgensjukskoterskan under undersékningen. Musik kan anvandas for
avslappning men aven for att halla reda pa tiden. Men for de mest oroliga
patienterna behdvs mer individualiserad omvardnad.

Antal R4




Antal 10

citeringar

Studiens  [100%

kvalitet

Artikel Reduction of anxiety during MR imaging: a controlled trial

Forfattare [Susan J. Gray, G. Price & A. Mathews

Ar 2000

Tidsskrift [Magnetic Resonance Imaging

Land England

Syfte Utveckla och utvérdera rutiner som reducerar oro. Som informerar patienten om
proceduren och férnimmelser som de troligtvis upplever, instruera dem om
kognitiva strategier for att minska oro under scanningen, maximera deras kénsla
av kontroll av miljon utanfor och 6ka kanslan av kontroll och forutsagelser.

Metod Kvantitativ metod. Kvasi-slumpmaéssigt urval till de bada grupperna.
Kontrollgruppen fick standardinformation. Experimentgruppen fick
standardinformation plus en informationsbroschyr med mer detaljerad
information.

Urval 64 man och kvinnor, 35 i kontrollgruppen och 29 i experimentgruppen.

Slutsats Genom att infora studiens enkla forandringar vid MR-undersokning sa kan man
till en minimal kostnad, ingen specifik traning behdvs for personalen, minska
oron hos patienterna.

Antal 23

referenser

Antal Q7

Citeringar

Studiens  [78%

kvalitet

Artikel The effect of verbal information on the experience of discomfort in

mammography
Forfattare  [S. Shrestha & A. Poulos

Ar

2001




referenser

Tidsskrift ~ |Radiography

Land Australien

Syfte Att utvardera effekten av verbal kommunikation, som ges i anslutning till
undersokningen, pa kvinnors forvantningar av obehag och pa det upplevda
obehaget.

Metod Kvantitativ metod.

Urval 181 personer deltog som skulle gdra rutinscreening av brosten.

Slutsats Resultatet av studien indikerade att verbal information hade en signifikant
effekt pa reducering av de upplevda nivaerna av obehag genom att reducera
forvantningarna pa obehaget hos kvinnorna.

Antal 29

referenser

Antal 15

Citeringar

Studiens 100%

kvalitet

Artikel Effectiveness of an informative video on reducing anxiety levels in patients
undergoing elective coronarography: An RCT

Forfattare  [Carlo Ruffinengo, Elisabetta VVersino, Giovanni Renga

Ar 2009

Tidsskrift ~ [European Journal of Cardiovascular Nursing

Land Italien

Syfte Att utvardera om en informationsvideo for patienter som ska genomga en
coronarangiografi kan minska oron hos patienterna och 0ka deras
tillfredsstéllelse med informationen.

Metod Kvantitativ metod. Randomiserad kontrollerad studie.

Urval O3 deltagare, 45 i kontrollgruppen och 48 i experimentgruppen.

Slutsats Anvanda en informationsvideo rekommenderas starkt for att minska oro och
Oka ndjdheten

Antal 15




kvalitet

Antal 32

citeringar

Studiens 89%

kvalitet

Artikel What Do Patients Know About Ultrasound, CT and MRI?

Forfattare  [Rosemary A. Chesson, Graham A. McKenzie, Sandra A. Mathers

Ar P001

Tidsskrift  [Clinical Radiology

Land Skottland

Syfte Faststélla patientens kunskaper om de egna undersokningarna; beskriva
patientens informationssékning fére undersékning och bedéma patientens
forstaelse for de viktigaste delarna i de olika undersékningarna.

Metod Kvantitativ metod. Frageformular, specifikt utformat till varje
undersokningsmetod.

Urval 500 Oppenvardspatienter. Forstagangspatienter, till Ultraljud, CT och MR

Slutsats Patienterna var inte valinformerade angaende undersokningarna. Detta har stor
petydelse for utvecklandet av informationsgivande strategier.

Antal 20

referenser

Antal 19

Citeringar

studiens 89%




kvalitet

Artikel Improving magnetic resonance imaging examinations: Development and
evaluation of an intervention to reduce movement in scanners and facilitate
scan completion.

Forfattare  |Rachael Powell, Mahadir Ahmad, Fiona J. Gilbert, David Brian, Marie
Johnston

Ar 2015

Tidsskrift British Journal of Health Psychology

Land Skottland

Syfte Att utveckla och utvérdera en intervention som far patienterna att ligga still i
MR-kameran och 0ka antalet slutférda undersékningar.

Metod Kvantitativ metod. Randomiserad Kontrollerad studie.

Urval 83 Oppenvardspatienter, 42 i kontrollgruppen och 41 i experimentgruppen.

Slutsats Endast en deltagare tyckte att DVD:n inte var till ndgon nytta.

Antal 31

referenser

Antal 2

Citeringar

Studiens 89%
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