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Sammanfattning:

Bakgrund. Magnetresonanstomografi (MRT) &r en avancerad teknik som utvecklas fort.
MRT ar kéand for att ge en val detaljerad bild av anatomin pa manniskor dar det ar viktig for
att identifiera patologi. Tekniken ar smartfri och till skillnad frdn annan réntgenteknik sa
anvander sig inte MRT-kameran av nagon joniserande stralning. Bilderna framstélls med
hjélp utav ett starkt magnetfalt och radiovagor som kraver en speciell vardmiljé med vissa
restriktioner. Detta kan medfora en varierande patientupplevelse av oro, angest eller
klaustrofobiska reaktioner i samband med en MRT- undersokning. Rontgensjukskdterskan har
till skyldighet att stétta patienterna vid sadana tillfallen for att skapa ett patientsékert arbete.
Syfte. Att kartlagga befintlig forskning kring patientupplevelse av oro, angest och
klaustrofobi i samband med MRT. Metod. En litteraturdversikt av 13 artiklar dar bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar granskas och sammanstalls. Resultat. Tva huvudteman,
patientupplevelsens uppkomst- och paverkan, har vuxit fram genom sammanstéllning av
studiernas resultat. Patienter som skall genomga en MRT- undersokning kanner sig i
underlage och far en kénsla av att tappa sjalvkontrollen, en kéansla av hjalpléshet pa grund av
en uppfattad oférmaga att kontrollera resultatet och undersokningens utfall. Slutsatser.
Rontgensjukskoterskans samspel med patienten &r avgorande i patientens upplevelser dar
kommunikation, information och ett gott bemd&tande har en stor betydelse. Personcentrerad
vard ska tillampas som bidrar till en individanpassad undersékning. Interaktion mellan patient
och vardgivare ar ett optimalt tillvagagangssatt som far patienterna att kanna sig mer
delaktiga och trygga, vilket minskar pa oro, angest.

Nyckelord: Rontgensjukskoterska, angest, klaustrofobi, MRT, patientupplevelse



Innehallsforteckning

1] (7o o T T T TSP P TP U T TP UPUPPPRPPPIN 1
= 210 | U T SRR 1
MagnetreSoNANSTOMOGIATT ........ccveiiiiiiiiiie e 1
Y I L= a1 o] o USRI 1
MRT uppbyggnad 0Ch fUNKLION...........coiieiiie e 1
Angest, oro och klaustrofobi vid en MRT-UNAersBKNiNg...........co.evveverreeeersensnssenessensnes 2
OF0 OCH ANGESE ...ttt bbbttt 2
KIAUSTIOTODI ... e bbbt 2
PatientSAKErNEt VIO IMRT .. ..ottt nae e 2
PAtIENTSAKEINEL ...ttt re e aeeneenreas 2
MRT OCH OIYCKSIISKET ......cveeieiec ettt nre e 3
Lakemedel; anvandning och fOrsiktighet...........ocoeiiiiiiiiiec e, 3
PErSONCENLIEIA0 VAIT ........cvivieiiicictceee ettt ettt ettt b s s 3
PatiENTEN T CENIIUM ..ottt ettt bbbttt e e 3
Kommunikation 0Ch DEMOANGE ..........ccoiiiiiiiiieere e 4
Personcentring iNOM ratiolOgi .........ooveiuiiiiiiiiieee e 4
RONtGENSJUKSKOTEISKANS BLIK ......ecvviieiciicee ettt 5
o] o] L=t a a0 g a1V ] [=T 5 [T USSP 5
)T (I TP P PP TR USROS 5
Material OCh MELOG. ..ottt sttt nes 6
1153 (oo SRRSO 6
LITEErAtUISOKNING ..ottt b ettt 6
Urval och KvalitetSgranskKning ..........c.covoieiieieie et 6
DALAANAIYS ....eveeeeeeie ettt e e ae e re e r e abe e te e e areeneanes 7
ELISK GranSKNING ....ooeeieeeiee ettt 7
RESUITAL ...ttt b et e bR s et e bbb e be b e neene et nens 8
Negativa patientupplevelser vid en MRT .........cooiiiiiiie i 8
OFO/ANGES ..ottt 9
KIAUSEIOTODE ... e 10
Den obehagliga VArdmilJON...........c.cooovieieiiiieceecee e 10

HOt MOt SJAIVKONTION ... e 10

Hur kan de negativa patientupplevelserna vid en MRT paverkas ...........c.ccccoeeveveeeveveenanenns 11
Kommunikation 0ch BemoOtande ............ooveiiiiiie s 11

T O IMALION oottt ettt e et e eeee e e e e e e eeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneees 12



Farmakologi och distraktion Som angestdampare............ceeveereeeerreereeeeeeseeeee s 13

RONtgensjukskoterskans ProfeSSION .........c.ccvevviie i 14
DISKUSSION ...ttt sttt et sttt et e st s bt et e e st e s be et e eneesbeeteeneeebeenbeaneenneas 14
MELOAAISKUSSION ...t e et e st e et esneesbeeneenaeareebeeneenneas 14
RESUNALAISKUSSION ...t te e re et e e e e sreeneeenes 16
KIiNiska IMPIKATIONET ........cviiiiiiiice e 17
Vidare FOrSKNING ..c.vviveiicie ettt e re e e e teeneenre s 17
SIULSALS ...ttt ettt e et e e a e et e Rt e te e et e b e e teeneenre e beenaenreereanes 18
] (=] 1<) 057 OO PPPRTR 19
Bilaga 1. SOKLADEIIET .......ccveeiece e nne s 23

Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiKIar ..............ccccccceoviiiiiiicii e, 24



Inledning

Magnetresonanstomografi (MRT) ar en medicinsk teknik som framstaller bilder pa
manniskors anatomi med hjalp av ett magnetfalt och radiovagor (Berglund & Jénsson, 2007).
Till Skillnad fran de andra modaliteterna som anvénds for bilddiagnostik sa som
datortomografi (CT), eller konventionell réntgen anvander sig inte MRT-kameran av nagon
joniserande stralning (McRobbie, Moore, Graves & Prince, 2018). MRT-kameran har
utvecklats fort och apparaturen ér kind for sin detaljerade information. (Berglund & Jonsson,
2007).

Men det &r inte bara fordelar med en MRT unders6kning, som med andra medicinska
undersokningar finns det risker (Westbrook, Kaut-Roth & Talbot, 2011). Ett exempel pa en
riskfaktor kan vara det statiska magnetfaltet som paverkar metaller i kroppen, t.ex. projektiler
och implantat. Det starka magnetfaltet kan enligt McRobbie et al. (2018) fa implantat att vrida
sig ur lage och ferromagnetisk metall kan aka in i MRT-kameran vilket kan bidra till
omfattande skador hos patienten och andra som vistas i undersékningsrummet. Forfattarna
menar med hjélp av bland annat checklistor som fylls i innan undersékningen tkar
patientsdkerheten och minskar att olycksrisken.

Manga patienter kan ocksa drabbas av oro, angest och klaustrofobi i samband med MRT. |
detta arbete presenteras en strukturerad dversikt av befintlig forskning kring detta (Munn,
Moola, Lisy, Riitano & Murphy, 2014).

Bakgrund

Magnetresonanstomografi

MRT definition

Magnetkameraundersokning en sa kallad MRT- undersokning pa svenska, ar en
hogteknologisk- och avancerad teknik for att avbilda kroppens olika organ och funktion
(Stahlberg & Wirestam, 2015). Thelander (2000) namner Magnetic Resonance Imaging
(MRI) och Nuclear Magnetic Resonance (NMR) som andra akronymer for
Magnetkameraundersokning férutom Magnetresonanstomografi (MRT).

En rad olika studier talar om vikten av magnetkameraundersékningar inom hélso- och
sjukvarden. Munn och Jordan (2013) beskriver proceduren idag som en viktig- och alltmer
vanlig bilddiagnostisk undersokning inom varden. Forfattarna lagger &nnu mer vikt pa
forfarandets roll och beskriver den som ett av de viktigaste diagnostiska verktygen inom
hélso- och sjukvarden. Metoden &r helt smartfri i sjalva undersékningen (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2010).

MRT uppbyggnad och funktion

En magnetkamera skapar ett starkt statiskt magnetfalt dér faltstyrkan méts i enheten Tesla (T)
dar 1,5 T &r den vanligaste kliniskt forekommande faltstyrkan (Sahlgrenska
Universitetsjukhuset, 2017a). For att skapa bilderna behovs ocksad magnetfaltsgradienter (ett
sa kallade gradientfilt eller tidsvarierande magnetfilt) och radiovagor (ett sa kallade
radiofrekvent filt). Orientering och positionering av vétekdrnor 1 kroppen med hjilp av ett
starkt magnetfalt och radiovagor ar vad Thelander (2000) beskriver tekniken med. 55-60% av



manskliga kroppen bestar av vatten vilket gor att kdrnan av vateatomen ar den vanligaste
forekommande proton i kroppen (Nationalencyklopedin, 2019a).

Thelander (2000) forklarar att varje positivt laddad proton spinner runt sin egen axel och
skapar ett litet magnetfalt kring sig. Vissa radiovagor kan enligt Berglund och Jénsson (2007)
anvandas for att excitera dessa protoner for att precisera i det starka magnetféltets riktning.
Thelander (2000) beskriver avbildningsteknik av enskilda kroppens anatomier visas i koder
och olika matt. En dator gér om dessa radiovagor till bilder och som resultat kan vi till slut se
olika skivor av kroppen pa en bildskarm (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2010). Berglund
och Jénsson (2007) forklarar att en skadad vivnad i dessa bilder skiljer sig fran frisk vavnad.

Angest, oro och klaustrofobi vid en MRT-undersékning

Oro och angest

Folkhalsomyndigheten (2019) beskriver angslan, oro eller angest som vanliga kanslor vilka
kan oka i omfattning eller intensitet. De upplevda symtomen vid oro och angest medfor
6kning av adrenalin och andra stresshormoner i blodet. Detta gor att musklerna spanns, hjartat
borjar sla snabbare och andningen blir mer intensiv (Ahum, 2019).

For att kunna ta bilder och genomféra undersékningen ska patienten ligga pa ett
undersokningsbord som skjuts in i en cirka 1,5 meter lang magnettunnel med belysning och
som ar 6ppen i bada mynningarna (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2010). Att vara helt
stilla i ett trangt utrymme kan kannas obehaglig hos manga de flesta patienter och leda till oro
och angest. Munn och Jordan (2013) & medvetna om fenomenet och skriver att MR-
personalen talar om radda patienter vid forfarandet. Enligt forfattarna har det tidigare visat sig
att patienter kan uppleva kanslor allt fran en liten nervositet till en hog radsla, oro och angest i
samband med en magnetkameraundersékning. Munn och Jordan (2013) belyser att en studie
dar 72 procent av rontgensjukskoterskor ser oro och angest som ett vanligt forekommande
problem vid MRT proceduren.

Klaustrofobi

Klaustrofobi eller cellskréck &r enligt beskrivningen i Nationalencyklopedin (2019c) en
intensiv- och irrationell rédsla for instdngda utrymmen, vanligtvis i ett litet rum eller i en hiss
t.ex. Enligt Munn et al.(2014) forklara klaustrofobi som ett angestsyndrom innebarande radsla
for slutna eller begransade utrymmen. Forfattarna skriver att ungeféar 1 av 100 eller 12 av
1000 personer som genomgar en MRT-undersokning upplever klaustrofobiska reaktioner
vilka kréaver en for tidigt avbrytning. Hélso-och sjukvardspersonal som arbetar inom MRT-
verksamheten, speciellt rontgensjukskoterskan skall vara beredda att moéta patienter med
klaustrofobiska reaktioner i samband med MRT-undersokning (Munn et al., 2014).

Patientsakerhet vid MRT

Patientsakerhet

Patientsakerhet enligt Socialstyrelsen (2019) innebér att patienter ska skyddas mot vardskada.
En vardskada ar nar en enskild patient skadas fysiskt eller psykiskt inom hélso- och



sjukvarden. Kvalitet och patientsikerhet ar ett kompetensomrade i rontgensjukskoterskans
profession som skall anpassas och foljs vid en MRT- undersokning (SWEDRAD, 2011).
Rontgensjukskoterskan skall gora en riskbeddmning av situationer nar patienten lamnas
ensam i ett unders6kningsrum eller annat utrymme i verksamheten (SWEDRAD, 2011).

MRT och olycksrisker

Det starka- och statiska magnetfaltet stangs aldrig av och ar pa dygnet runt vilket gor att
olycksrisker ar en av de storsta farorna med magnetkameran (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2017). Patienten, personalen och anhdriga kan tréffas av flygande
metallféremal liksom gasflaskor eller saxar vilket attraheras av magnetfaltet mot
magnetkameran (Berglund & Jonsson, 2007). Darfor far endast foremal som ér garanterat
omagnetiska eller anpassade for MRT-miljon tas in i undersékningsrummet (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2017). Aven foremal som ar anpassade for att anvandas i
undersokningsrummet, t.ex. droppstéllningar och anestesiutrustning, kan dras mot magneten
och ar darfor bara tillatna inom speciellt forbestamda omraden. Storre metallféremal som
traffar magneten kan orsaka dyrbara reparationer och sma metallféremal som gem kan kraftigt
forsamra homogenitet i magnetfaltet vilket bidrar till dalig bildkvalitet (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2017). En del medicinska implantat och metallféremal i kroppen kan
vridas eller p4 annat satt paverkas av magnetféltet och orsaka skador (Stalhlberg & Wirestam,
2015). Darfor ar det av storsta allvar att alla personer som gar in i undersokningsrummet
kontrolleras enligt MRT- sékerhets kontrollinstans (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2017).

Lakemedel; anvandning och forsiktighet

En del av MR-undersokningar kraver administrering av kontrastmedel som ProHance (FASS,
2016) for en battre bilddiagnostik. Administreringen gors intravendst och forsiktighet ska
tillampas till patienter med allergier, lakemedelsbiverkningar eller annan 6verkénslighet
relaterad till administrering av kontrastmedel (FASS, 2018). Enligt FASS (2018) skall
patienter med akut eller kronisk gravt nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73 m2),
levertransplanterade patienter, aldre patienter (6ver 65), patienter med epilepsi eller
hjarnskador, ges kontrast i samrad med radiologen.

Patienter som far panik eller obehagskansla av det tranga utrymmet kan ges lugnande
lakemedel som till exempel Stesolid (FASS, 2016). Patienten ska informeras om biverkningar
sasom en tillfallig synnedsattning och ombeds att inte kdra bil under det kommande dygnet
(FASS, 2016). Lugnande lakemedlet brukar i de flesta fall hjélpa patienten att genomga
undersokningen, men avvikande fall férekommer ibland.

Personcentrerad vard

Patienten i centrum

Personcentrerad vard innebar att vardpersonalen ar medvetna om patientens
sjukdomsbakgrund, erfarenheter och kanslor kring undersdékningen for att sedan kunna ge en
individanpassad vard. Genom patientens berattelse kan vardpersonal identifiera hur



omhandertagandet skall ske utifran patientens villkor (Ekman & Norberg, 2014; Forsgren,
2017; Snellman, 2014).

Personalen skall identifiera patientens behov men ocksa mojligheter, resurser, och vilja
(Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Patientdelaktighet och autonomi forknippas med
begreppet personcentrerad vard (Eldh, 2014). Vardgivaren skall samverka med patienten
genom att ha kommunikation med ett aktivt lyssnande och ge en adekvat och begriplig
information (Eldh, 2014). Det handlar om en god- och humanistisk vard som i hogre grad
fokusera pa de resurser varje person har och inte utifran halsotillstandet eller funktionshindret
(Vardhandboken, 2018).

Kommunikation och bemo6tande

Ordet kommunikation enligt Nationalencyklopedin (2019b) kommer fran de latinska orden
communicatio (6msesidigt utbyte). Den beskrivningen papekar delaktighet och upplevelser
som ar de nyckelorden inom varden speciellt i det korta motet med patienten pa en
rontgenavdelning.

Segesten (2007) lagger stor vikt vid det forsta intrycket i korta moten. Hon forklarar vidare
hur avgorande det ar for relationen till patienten. Kommunikationen gors icke-verbalt och
verbalt och ibland betyder kroppsspraket mer. Kommunikationen kan uppfattas av patienten
enligt Segesten (2007) som antigen utestangande eller bekriftande. Forfattaren forklarar d&ven
termerna och menar att i en utestingande kommunikation upplever patienten oro, stress och
mindre 6gonkontakt med vardaren i motsatts till en bekraftande variant. Den typ av
kommunikation starker inte patientens delaktighet vilket paverkar vardens kvalitet.

Sveriges Kommuner och Landsting (2011) tar upp den punkten och menar att for en god och
sdker vard behdvs det en god kommunikation mellan patient, ndrstdende och vardpersonal.
Kommunikation med patienten och néirstaende ska vara sa tydlig att de forstar informationen.

Personcentring inom radiologi

Inom radiologi har rontgensjukskaterskor specifika riktlinjer angaende personcentrerad vard.
Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor (SWEDRAD) menar att personalen skall strava
efter att bevara patientens integritet och vardighet genom att patienten blir sedd och forstadd
som en unik individ och sina unika behov. Réntgensjukskoterskans Yrkesutévning skall
motsvara professionens yrkesetiska krav (SWEDRAD, 2011).

Ehrlich och Daly (2009) skriver om patientens rétt till tydlig information om proceduren som
ska utforas. Patienten kdnner sig inkluderad i undersdkningen nér rontgenskdterskan pratar
tydligt och informerar val. Det framkallar trygghet, vilket &r en ratt grund for en bra
kommunikation mellan patienten och rontgensjukskoterskan (Williams & Berry, 2000). Stress
kan enligt Ehrlich och Daly (2009) paverka patientens mottaglighetsgrad av information pa ett
negativt satt. Detta gor det svart far patienten att ta emot korrekt information, vilket motverkar
sékerstallning av patienters rétt till informering infor forfarandet.



Rontgensjukskoterskans etik

Végledning och kommunikation &r ett av rontgensjukskoterskans kompetensomraden. Enligt
kompetensbeskrivningen ska rontgensjukskoterskan ha formaga att pa ett respektfullt och
empatiskt séitt bemota vardtagare och nérstdende med adekvat information, samt tillgodose
vardtagarens trygghet och vélbefinnande och skydda vardtagarens integritet (SWEDRAD,
2011). Etiska beslut gors dagligen i rontgensjukskoterskans arbete och ar avgorande for att
patienterna skall fa en personcentrerad vard, ett bra bemétande och en hog patientsakerhet
(SWEDRAD, 2011). Genom att det finns en medvetenhet om patienternas olika erfarenheter
och upplevelser under vardvistelsen kan de bemdtas pa ett anpassat satt som bevarar deras
vardighet och respekt samt att obehaget minskar (SWEDRAD, 2011).

Det ar viktigt att alla patienter ges autonomi och att rontgensjukskéterskan skall stotta
patienten i de beslut som tas (SWEDRAD, 2011). Att stotta patienterna psykiskt genom att ge
tillrackligt med information &r en annan viktig atgard for patienter med nagon typ av
obehagskansla, vilket ocksa ar rontgensjukskoterskans ansvar (SWEDRAD, 2011).
Rontgensjukskaterskan jobbar evidenshaserat och behéver halla sig uppdaterad om ny
forskning for att kunna utveckla sin kompetens och verksamheten (SWEDRAD, 2011). Att
vara uppdaterad kring forskning om patienters upplevelser vid en MRT-undersokning bor ge
en tydligare bild pa hur man skall bemota patienterna och resulterar da till ett battre
bemotande och ett snabbare patientflode inom verksamheten (SWEDRAD, 2011).

Problemformulering

Oro, angest och klaustrofobi ar de vanliga, kdnda och férekommande psykiska reaktioner i
samband med en magnetkameraundersokning. Manga patienter upplever en MRT-
undersokning som jobbig och anstrangande. Anledningen till detta ar allt fran den fraimmande
vardmiljon, obehaglig kéansla att ligga helt still pa britsen i den tranga kameran till de langa
undersokningstider och dven i vantan pa resultaten. Allt detta kan medfora oro, angest for
patienter som i hog grad kan vara ett hinder for undersokningen, vilket kan paverka patientens
ratt till en ratt given vard. Rontgensjukskoterskans profession och kompetens kan motverka
problemet och vara till patientens stod i syfte till att fa en battre behandling. Med en bred
kunskap kring patientupplevelse, nédvéandiga atgarder och lampliga metoder kan
rontgensjukskoterskan bemota eventuella psykiska reaktioner professionellt. Detta ar
vagledande och kar patientens trygghet och tillit till varden, vilket &r halso- och
sjukvardslagens mal. Problemet som har namnts ar en hot mot hélso- sjukvardslagen och for
patientens vélbefinnande. Rontgensjukskoterskan skall bemota patienterna pa ett satt som
bevarar vérdighet, respekt och valbefinnandet (SWEDRAD, 2011). Halso-och sjukvarden
skall k&nnas som en trygg plats for patienterna dar de har rétt till autonomi och som ger den
hjalp de behdver for att kunna genomga deras undersékningar (Riksdagen, 2018).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga befintlig forskning kring patienters
upplevelser av oro, angest och klaustrofobi i samband med MRT.



Material och metod
Metod

Denna studie ar en litteraturdversikt, strukturerat efter Fribergs (2006) tillvagagangssattet for
att skapa en Oversiktlig kartlaggning av ett forskningsomrade. Enligt Henricsons (2014) rad
har bade kvantitativa- och kvalitativa artiklar anvants som svarade pa syftet och som har
anvants i resultaten.

Litteratursokning

Databaserna PubMed, Scopus och PsycINFO har anvénts i detta arbete for att hitta de
relevanta vetenskapliga artiklarna kring problemomradet for att undersoka syftet fran olika
perspektiv (Karlsson, 2014; Rosén, 2014). De ar omfattande databaser inom hélsa, sjukvard
och omvardnad. PubMed (2019) &r en medicinsk databas som omfattar Gver 29 miljoner
referenser for biomedicinsk litteratur fran hela varlden inom till exempel biomedicin, hélsa,
beteendevetenskaper. Scopus (NCBI, 2019) &r den storsta kalla for peer-reviewed litteratur
fran 6ver 22 000 vetenskapliga tidskrifter, bocker och konferenshandlingar. PsycINFO (APA,
2019) &r en databas innehallande referenser till artiklar och bocker inom psykologi,
omvardnad och sociologi frdn ca 2 500 tidskrifter 6ver 50 lander.

Acrtikel s6kningar i databaser gjordes med hjalp av sékorden Magnetic Resonance Imaging
och MRI for att fa fram relevanta artiklar till specifik modalitet. Anxiety, claustrophobi,
patient experience ar de andra huvud s6korden som i en varierande kombination med nagra
andra sokord har anvants i de ndmnda databaserna. Svensk MeSH (Karolinska Institutet,
2019) har anvants for att fa fram béasta relevanta s6korden till litteratursokningen (se Bilaga 1)
for en Gversikt av sokningarna i alla tre databaser). Peer-reviewed vetenskapliga artiklar inom
de senaste 15 aren var de andra huvud begransningar i artikelsokningarna for att ha en
omfattande 6verblick pa uppdaterade och relevanta artiklar inom amnet vilket ingar i vara
inklusionskriterier.

Urval och kvalitetsgranskning

Over 100 vetenskapliga artiklar specifik till modaliteten och kring amnet kom fram fran de tre
valda databaser i litteratursokningen. Enligt Rosén (2014) de framtagna artiklarna i fulltext
bedoms med avseende pa inklusions-och exklusionskriterierna. Inklusionskriterierna ar att
artiklarna ar peer reviewed, pa engelska, vuxna deltagare i studiernas urval och artiklarnas
publiceringsdatum mellan 2004-2019. Exklusionskriterierna &r att irrelevanta artiklar till
problemomradet som inte moter syftet, ingen forskning pa barn, inget annat sprak en pa
engelska och inga patienter skulle vara diagnostiserade med angest sedan innan for att
studiens resultat inte skall paverkas av en foreliggande faktor.

Forsta steget var att salla bort artiklar utifran titlar, sedan granskades artiklarnas abstrakt i
urvalet. Resultat efter forsta urvalet var ett tiotals artiklar beholls dar hela innehallet lastes
noggrant, for att kunna vélja ut de bésta artiklar kring syftet. Bade kvantitativa- och
kvalitativa artiklar var av intresse. Kvantitativa artiklar for sina generaliserbara resultat efter



forskning pa ett stort antal deltagare. Detta ger mojlighet for en bredare dverblick runt
problemomrade riktat mot syftet (Billhult & Gunnarsson, 2014). Kvalitativa artiklar daremot
med hermeneutiska forskningsmetoder i den sociala verkligheten enligt Skott (2014) ger
djupare tolkningar av individens handlingar och dess innebord

Kvalitetsgranskning gjordes i sista steget utifran Fribergs (2006) kvalitetsgranskning
modellen for bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. De artiklar som besvarades pa de flesta
fragor utifran respektive granskningsmall ansags ha hog kvalitet och valdes slutligen ut till
detta arbete (se Tabell 4, s. 25, for en dversikt av granskningen). Till slut blev det 13 artiklar
varvid 4 kvalitativa och 9 kvantitativa.

Dataanalys

De 13 valda artiklar har lasts igenom nagra ganger noggrant. Genom att sokningen skulle vara
heltdckande anvandes fyra databaser for att hitta relevanta artiklar (Karlsson, E-K., 2014).
Databaserna delades upp for att genomfora sékningen och de framtagna artiklarna granskades
gemensamt. | ndsta steg delades de intressanta artiklarna upp for en mer noggrann granskning
av innehallet. Tva olika metoder anvandes for att hitta anvandbar information som besvarar
syftet. Den ena metoden var att anvanda sig utav fargkoder som representerade de olika
beskrivna upplevelserna i studierna. Den andra metoden var att plocka ut det relevanta
innehallet i varje studie och sedan samla ihop dem i ett Word dokument for en 6vergripande
dataanalys.

De viktigaste delarna av varje artikels resultat som kunde beréra problemomradet och besvara
syftet togs fram och kategoriseras under nagra relevanta rubriker. Detta har gjorts for att hitta
den roda traden genom hela arbetet enligt Fribergs (2006). Tva huvudteman utifran dessa
rubriker har vuxit fram: patientupplevelse vid en MRT; uppkomst- och paverkan. Varije
huvudtema bestar av ett antal subteman.

Etisk granskning

Forfattarna till detta arbete har forsokt halla en neutral installning till &amnet och undvikit
paverkan av egna idéer och erfarenheter varken i forskningsprocessen eller resultaten. Vi har
lagt vara egna vara egna varderingar at sidan och forsokt vara sa objektiva som majligt for att
inte vinkla var sokning eller fa ett resultat som gynnade var moraliska uppfattning och forsokt
att framfora ett sammanstallt resultat efter forskarsamhallets riktlinjer (Kjellstrom, 2014).

Etiskt godkannande var en utav inkluderande kriterier for val av artiklarna till detta arbete
(Wallengren & Henricson, 2014). Den punkten var vél uttalande i artiklarnas metod,
dessutom publiceringen i en erkand tidskrift utifran en peer-reviewed databas starker dess
hallning till principen. Den etiska utmaningen vid ett examensarbete som handlar om
manniskor ar att undvika att de utnyttjas, skadas eller saras (Kjellstrom, 2014). Vara artiklar
har inga deltagare som har en diagnostiserad med angestsjukdom sedan tidigare vilket inte
blev nagon extra pafrestning pa deltagarna.



Resultat

Resultat efter analys av de valda artiklarna ar uppdelad i tva huvudteman; Negativa
patientupplevelser vid en MRT och hur kan de negativa patientupplevelserna vid en MRT
paverkas (se figur 1). De tva teman ger en dverblick av patientupplevelser som ar en
avgorande faktor vid genomférandet av en MR-undersékning. De tva teman antyder ocksa att
interaktion mellan personal och patienter ar det optimala. Varje huvudtema &r uppdelat i
kategorier som utforskar dess mening.

Oro/angest

Klaustrofobi

Negativa patientupplevelser vid
en MRT

Den obehagliga vardmiljén

Hot mot sjalvkontroll

Kommunikation och bemétande

Information

Hur kan de negativa
= patientupplevelserna vid en MRT g
paverkas
Farmakologi och distraktion som angestdampare

Rontgensjukskoterskan profession

Figur 1. Kartldggning av teman och subteman

Negativa patientupplevelser vid en MRT

Har sammanstalls patienters upplevelser i samband med en MRT- undersokning utifran
resultatet av analysen: Temat belyser aspekter kring: oro/angest, klaustrofobi och hot mot
sjalvkontroll.



Oro/Angest

Oro och angest ar de mest forekommande obehagliga kanslor som patienter upplever vid en
MRT-undersokning (Ahlander, Engvall, Maret & Ericsson, 2018; Ahlander, Arestedt, Maret,
Engvall, & Ericsson, 2016; Carlsson & Carlsson, 2013; Eshed et al., 2007; Forshaw et al.
2018; Klaming, Van Minde, Weda, Nielsen och Duijm, 2015; Minde, Klaming & Weda,
2014; McGlynn, Smitherman, Hammel, & Lazarte, 2007; Térngvist et al., 2006). Forshaw, et
al. (2018) utvecklar detta mer och sager att patienter upplever avhildningsmetoder pa olika
satt och for vissa patienter finns en upplevelse av angest, radsla och klaustrofobi associerad
med proceduren. Patienter som genomgar undersokningar &r i en situation som kan
karakteriseras som ett tillstand av hjalpldshet pa grund av en uppfattad oférmaga att
kontrollera resultatet och resultatet i en utsatt situation, vilket bidrar till en oro infor framtiden
(Ahlander et al., 2018).

Angest vid MRT- undersékningar kan bero p& kamerans trénga utrymme och
rérelsebegransningar. Patienters upplevelser kan variera fran att kdnna sig trygga med
proceduren till olika grader av oro och angest, till och med panik- och klaustrofobiska
reaktioner (Minde et al., 2014; Carlsson & Carlsson, 2013). Dessa kan enligt forfattarna
paverkas av tidigare klaustrofobiska upplevelser i livet som utloser av det obehaget i
magnetkamerans miljo.

Enligt Ahlander et al. (2016) uppfattas patienternas fysiska angests uttryck genom t.ex.
takykardi, hjartklappning, snabb andning och yrsel. Deltagarna med angest enligt forfattarna
uttryckte radsla och en oemotstandlig uppmaning att komma ut ur skannern. McGlynn et al.
(2007) namner att patienterna kande en oro for att upptrada frammande och vérderas negativt.

Forshaw et al.s (2018) resultat tyder pa att patienter som gor en MRT- undersokning for
forsta gangen har hogre risk for angest &n de med tidigare erfarenhet av proceduren. Carlsson
och Carlsson (2013) skriver att tidigare forskning dock rapporterade att patienter upplevt
radsla och angest under hela proceduren, vilket bidrar till rérelseartefakter som paverkar
bildkvalitén.

Angest nivderna kan variera beroende pa vilken undersékning som patienterna skall
genomfora (Ahlander et al., 2016; Minde et al., 2014). Patienter med MRT- understkningar
av hjarna eller 6verdelen av kroppen som alltsa kors in med huvudet forst i magnetkameran
upplever mer angest enligt Minde et al. (2014). Patienter, som utforde en hjartundersokning
och hade en spole 6ver brostet, ar tvungna att samarbeta med andningen med langre
undersokningstid vilket bidrar till att angesten okas till skillnad fran ryggundersokningar
(Ahlander et al., 2016).

En studie av Forshaw et al. (2018) visade att 72 procent av rontgensjukskaterskor ser angest
som ett problem for patienter vid MRT, och 19 procent talar om misslyckade undersokningar
pa grund av patientens angestniva. Forskning har visat att angestnivaerna var hogst vid borjan
av proceduren, det vill séga nar MRT- britsen flyttades in i magnetkameran och sedan
minskades under undersokningens gang (Minde et al., 2014; Carlsson & Carlsson, 2013;
Ahlander et al.2018). Efter undersékningen kanner patienterna en lattnad och de tidigare
kanslorna av angest ar nagot de vill glomma (Ahlander et al., 2016).



Klaustrofobi

Klaustrofobiska reaktioner &r uppenbarligen ett problem pa MRT-enheterna och manga
patienter har det svart att genomga en MRT, vilket leder till for tidig avbrytning av
undersokningen i vissa fall (Ahlander et al., 2016; Eshed et al., 2007; Minde et al., 2014;
McGlynn et al.,2007; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Walworth, 2010). Dessa negativa
reaktioner kan orsaka patientrérelse under skanningen som skapar rorelseartefakter (suddiga
bilder), vilket i sin tur resulterar i att man maste upprepa bildtagningen (Walworth, 2010).
Enligt Tugwell-Allsup och Pritchard (2018) har en hdg angestniva rapporterats hos patienter
som upplevde klaustrofobi ndr de genomgick en MRT- undersokning. Detta enligt forfattarna
géller dven hos de som inte kénde sig allmént oroliga eller drabbats av klaustrofobiska
reaktioner tidigare.

I synnerhet &r det den smala tunneln som skapar problem med klaustrofobi (Ahlander et al.,
2016). Enligt McGlynn et al. (2007) upplevs klaustrofobi vid MRT som en rédsla for
begransning och kvavning i det tranga utrymmet. Det framkallar da kanslor att vilja fly och
undvika undersékningen. Eshed et al. (2007) skriver att den rapporterade forekomsten av for
tidig avbruten eller misslyckande av en MR-undersokning pa grund av klaustrofobiska
reaktioner varierar mellan 0,5 % och 14,5%. Minde et al. (2014) skriver att mellan 5 and 10 %
av patienterna vid en MRT- undersdkning upplevde panik- och klaustrofobiska reaktioner.

Majoriteten av misslyckande MRT- undersokningar pa grund av klaustrofobiskt relaterade
anledningar intraffade i samband med huvud- och nackundersokningar. Detta aterspeglar
antagligen den forvérrade kanslan hos en patient i huvudspolen. Omvént kénde patienterna sig
mindre begransade néar de genomgick en MRT- undersdkning av ben eller kna, vilket forklarar
den relativt 1agre férekomsten av for tidiga avslut av en MRT nér distala extremiteterna
undersokts. Patienter i detta lage kande sig mindre begransade eftersom endast extremiteten
lag i magnetkamerans hal. Aven i MRT- bréstundersokningar som utfordes i buklage visade
patienterna mindre klaustrofobiska reaktioner (Eshed et al., 2007).

Den obehagliga vardmiljon

Upplevelsen av MRT miljon beskrivs som obehaglig av patienterna pa grund av det tranga
hélet i magnetkameran, men dven de restriktiva rérelsebegransningarna att ligga helt stilla pa
en hard brits och inte minst det hammande metall liknande bullret (Klaming et al., 2015;
Minde et al., 2014; Tornqvist, Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006; Walworth, 2010).
Oljudet fran MRT-kameran &r obehagligt och kan uppfattas som sméartsamt. En samtidigt
behagligt horselstimulering, sdsom spelning av musik kan tillata en ignorering av den
obehagliga ljudstimulansen. Med musik kan patienterna ligga stilla langre och harda ut genom
undersokningen (Walworth, 2010).

Kanslan av att vara i "en annan vérld" namndes av manga (Tornqvist et al. 2006). Flera av de
intervjuade patienterna namnde aven upplevelser som att vara isolerade- eller langt borta,
begransade, ensamma och beroende av andra (T6érnqvist et al. 2006).

Hot mot sjalvkontroll

Patienter som genomgar undersékningar &r i en situation som liknas vid ett tillstand av
hjalploshet pa grund av oférmaga att kontrollera resultatet och undersokningens utfall
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(Ahlander et al., 2018; Carlsson & Carlsson, 2013; Toérngvist et al., 2006). Nastan alla
patienter i studien av Tornqvist et al. (2006) upplevde nagot hot mot sin sjalvkontroll nér de la
sig pa MRT- britsen in i magnetkamerans tunnel. Enligt forfattarna kande vissa patienter
mindre hot mot sjalvkontrollen och aterhdamtade sig snabbt. Daremot fick andra patienter
kampa med sina kanslor och reaktioner och for en del gick det inte att genomfora
undersokningen helt. Alla dessa variationer enligt Tornqvist et al. (2006) beror pa i vilken
grad patienterna kanner kénslan av hot mot sin sjalvkontroll.

Tornqvist et al. (2006) skriver att hot mot sjalvkontroll sétter igang angest viket kan trappas
upp till klaustrofobi om den inte beharskas. Detta medfor olika upplevelser, allt fran
andfaddhet, hog hjartfrekvens, yrsel, okoncentrerade tankar och till och med kanslor av att
vara “6verallt”, rddsla och ett behov av att fly. Studien av Carlsson och Carlsson (2013) tyder
pa att patientens formaga att hantera en MRT- undersékning ar beroende av patientens
individuella strategier i kombination med stod av rontgensjukskéterskan. Torngvist et al.
(2006) forklarar att patienterna som upplevde litet eller inget hot mot sjalvkontrollen kunde
beharska situationen pa egen hand. De ville ha information om vad som skulle handa och
aven en ringklocka i handen for att kunna komma i kontakt med personalen. Patienter som &r
oroliga i vardagen ar formodligen mer benégna att bli oroliga vid en MRT -undersdkning
(Ahlander et al., 2016). Forfattarna lagger dock till att det aven finns patienter som mycket
sallan eller aldrig upplever angest i vanliga fall men som kan ha kanslor av att forlora kontroll
och angest nar de skall genomféra en MRT -undersokning. En tillforlitlig dialog med
réntgensjukskoterskan ar avgorande for patienternas formaga att hantera radsla, obehag och
viktigaste av allt kanslan av att tappa sjalvkontrollen (Carlsson & Carlsson, 2013; Torngvist et
al., 2006).

Hur kan de negativa patientupplevelserna vid en MRT paverkas

Har sammanstélls vad kan paverka uppkomsten/forloppet av vad patienter upplever i samband
med en MRT- undersokning. Temat belyser aspekter kring kommunikation och bemdtande,
information, reducerande hjalpmedel och rontgensjukskoterskans profession.

Kommunikation och bemoétande

Rontgensjukskaterskans kommunikationsformaga med patienter minskar successivt stress och
den otrygga kanslan som leder till uppkomsten av hot och rédsla (Ahlander et al., 2016;
Carlsson & Carlsson, 2013; Forshaw et al., 2018; Minde et al., 2014; Munn et al., 2016;
Torngvist et al., 2006; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).

Ahlander et al. (2016) s&ger att det &r viktigt att stodja patienter psykologiskt for att underlatta
en framgangsrik scanning. Patienter i Carlsson och Carlsson (2013) studien betonar vikten av
samspelet med rontgensjukskoterskan. For flera av dem var det en avgorande faktor for hur
val undersokningen skulle bli. Enligt Munn et al. (2016) blev patientupplevelser battre av att
rontgensjukskaoterskor anvande sig av berdring, ha en bra kommunikation och att de
uppréttholl integritet. Att tillkalla patienterna genom deras férnamn visar sig vara viktigt for
patienterna (Munn et al. 2016). | studien Ahlander et al. (2018) nd&mns det att om personalen
engagerar sig i att ta reda pa patientens egna erfarenheter infor undersokningen som var ett
satt att visa respekt samt att fa en storre forstaelse av patientens kanslor.
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Behovet av stdd i Térngvist et al. (2006) beskrivs som varierande, att fa nagot nar det behovs,
behovet av en trygghet kansla for att kunna slappna av till att fa stod och hjélp for att ha koll
pa situationen. Analysen tyder pa att rontgensjukskoterskans kommunikationsformaga med
patienter innan forfarandets gang minskar successivt stress och den otrygga kanslan, vilket ar
de faktorer som leder till uppkomsten av hot och rédslan (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018;
Carlsson & Carlsson, 2013).

Forshaw et al. (2018) forsokte identifiera patienter med hog risk att drabbas av en stark
angestkansla. Med detta menade de att dessa patienter kan fa mer stéd infér en MRT-
undersokning. Vissa tecken enligt forfattarna kan latt identifieras med direkt observation t.ex.
kon och patientens medicinska journal. Resten kan fas fram genom frageformularen med
enkla fragor liksom tidigare sjukdom, nuvarande halsotillstand med mera. Térnqgvist et al.
(2006) tar upp olika strategier som anvéndes nér den hotade kanslan véxte hos patienten. Ju
storre hotet uppfattades desto mer var behovet att hitta lampliga- och anvandbara strategier.
Man stravade efter att ha kontakt med rontgensjukskdterskan under hela undersokningens
gang ifall om att de behévde avbryta undersékningen snabbt.

Minde et al. (2014) papekar tva strategier for att motverka en 6kad risk av hot och
angestkansla hos patienter. Den forsta strategin innebar att patienterna far mojlighet att ha
séllskapet med sig i MRT-rummet i borjan av undersokningen for att kunna lugna sig ner.
Den andra strategin var att trana undersokningens genomgang med patienter i en MRT-
simulator fére den riktiga undersékningen. Kommunikation och végledning av patienten
enligt Forshaw et al. (2018) handlar om att forklara forst for patienten vad som forvantas av
denne under forfarandets gang, sen att fraga vad som kan minska/underlatta undersokningens
obehag, och till sist vad som kan hjélpa aterhamtning av de moéjliga reaktionerna.
Psykosociala aspekter, kognitiva strategier eller utlarning av avslappningsmetoder &r nagra
exempel.

Information

Patienter som far tillrackligt information upplever att angesten minskas (Ahlander et al., 2018;
Carlsson & Carlsson, 2013; Forshaw et al., 2018; Munn et al., 2016; Tornqvist et al., 2006;
Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Enligt Ahlander et al. (2018) har det visat sig att
information tas emot av olika hos méanniskor. Forshaw et al. (2018) beskriver de enkla och l&tt
anpassad forberedande strategier som kan effektivt minska oro och angest i tva kategorier.
Den ena &r procedurens tekniska justering liksom andring av bildsekvenser eller/och
inblandning av omradet for avbildningen. De andra &r patientinformation. Personer som har
angest har storre behov av detaljerad information (Ahlander et al., 2016).

Utokning av skriftlig patientinformation om procedurens gang minskar inte patientens oro och
angest, men daremot visas en reducering av rorelseartefakter i de tagna bilderna. Patienterna
stravade efter en mer detaljerad information for att kunna k&nna mer kontroll éver hela
procedurens gang. Detta ville patienterna ha for att eventuellt kunna avbryta sin
undersokning, vilket innebéar en ké&nsla att ha kontroll dver Iaget (Tornqvist et al., 2006).

Tugwell-Allsup och Pritchard (2018) talar om att patienternas behov av tydlig och férenklad
information fore radiologiska undersokningar. Forfattarna menar att det ar betydelsen av
estetiskt tilltalande information med diagram och. Tornqvist et al. (2006) studie visar att en
valinformerad patient &r mer néjd och kénner mindre oro och angest jamfér med en annan
patient som inte fick tillracklig information. Carlsson och Carlsson (2013) i sin studie skriver
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att pa senare ar har den individuella anpassningen av information fatt en betydlig storre plats
inom personcentrerad vard for en saker given vard.

Enligt Forshaw et al. (2018) innebér en individuellt anpassad information att risken for
upplevelse av hog angestniva hos patienter som redan kanner sig orolig om méjliga fynd
och/eller sjélva forfarandet. Forfattarna menar att rontgensjukskoterskans informering av
vardprocessen kan vara avgorande i minskning av patientens oro och angest. Carlsson och
Carlsson (2013) betonade betydelsen av kommunikation med patienter och deras delaktighet i
planeringen av sin egen vard och inte minst den lattférstadda informationen. Patienterna i
studien enligt forfattarna var nojda med den skriftliga informationen de fick, men manga
stravade efter en personlig kommunikation med réntgensjukskoterskan for att fa ett
fortroende.

Som ett komplement till den muntliga informationen infér en MRT-undersokning har det
gjorts studier dar patienter fick titta pa en informationsvideo innan undersokningen (Ahlander
et al., 2018). Med detta kéande sig patienterna mer lugna vilket var viktigt for deras vard - och
bilddiagnostik. Tillgang till en videolank forbereder patienten battre fore en MRT-
undersokning eftersom informationen da ar lattare att ta in (Tugwell-Allsup & Pritchard,
2018). Ett telefonsamtal med en réntgensjukskoterska gor det mojligt for patienter att stélla
sina personliga fragor. Det gor informationen individuellt anpassad efter varje individs behov.
Med allt detta kan patientens oro och angest reduceras vasentligt jamfor med ett rutinméassigt
brev eller informationsblad (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Ahlander et al., 2018).

Farmakologi och distraktion som angestdampare

For att reducera oro/angest kansla hos patienter som genomgar en MRT-undersokning sa
anvands lakemedel som ett tillvagagangssatt for att dampa angest (Eshed et al., 2007;
Klaming et al., 2015; Minde et al., 2014; Térngvist et al., 2006; Walworth, 2010). Klaming et
al. (2015) visade att cirka 15 procent av patienterna behdver sedering for att kunna tolerera
undersokningen. Minde et al. (2014) beskriver ocksa administrering av lugnande lakemedlet
som en utav flera metoder for att minska patientens angestkansla. Detta bekraftar Eshed et al.
(2007) i sin studie och ndmner farmakologisk sedering som en metod utav andra
avslappningstekniker i samband med en MRT-undersokning. Aven Tornqgvist et al. (2006)
skriver i sin studie om intravends administrering av lugnande lakemedel som en vanlig
hanteringsmetod av patientens angestkansla vid en MRT- undersékning, men till hansyn av
patientens bekvamlighet och sékerhet séger att det ar dnskvart att hitta ett annat satt att
minska patientens angest utan medicinering.

Intressant &r att studien av Klaming et al. (2015) visade att anxiolytika inte minskade
patienters rorelser under en MRT-undersokning. Det kan vara méjligt att angestdampande
lakemedel reducerade kanslor av angest eller det gjordes lattare for patienterna att harda ut
och genom hela undersdkningen, men att det inte leder till en battre bildkvalitet. Forfattarna
papekar ocksa att patienter som hade tagit anxiolytika fore skanningen vasentligt hdgre
sjalvrapporterad angest fore undersokningen trots att de hade tagit anxiolytika Minde et al.
(2014). Detta resultat ifragasatter Iamplighet av administrering av anxiolytika i samband med
en MRT- undersokning.

Resultaten av Minde et al. (2014) tyder pa att angestdampande ldkemedlet inte &r vara den
mest effektiva strategin for att minska MRT-relaterad angest och betonar daremot behovet av
alternativa interventionsstrategier. Men Eshed et al. (2007) namner &nda sedering och
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administrering av angestdampande lakemedlet som ev av de metoder som kan bidra till att
minska problemet med uppkomst av en hog angestkansla.

I studien Walworth (2010) spelades levande musik for patienterna som genomgick en MRT-
undersokning vilket gav en god effekt. Som tidigare namnts sa bidrar Oljudet i MRT-kameran
till en smart upplevelse men musiken tillat patienterna att ignorera oljudet och att harda ut
undersokningen. Detta var viktigt for att forkorta undersokningstiden och minska obehag for
patienterna. Med hjalp av musik kan patienternas tankar och kéanslor paverkas positivt vilket
ger dem en positiv instélining infér kommande MRT-undersékningar (Walworth, 2010).

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskaterskans profession ar en viktig faktor for att minska patienters oro/angest i
samband men den MRT-undersdkning (Ahlander et al., 2018; Carlsson & Carlsson, 2013;
Minde et al., 2014; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Tornqvist et al., 2006; Walworth,
2010). Carlsson och Carlsson (2013) foreslar en mer holistisk syn i rontgensjukskoterskans
arbete gentemot patienter jamfort med fokusering pa tekniska fardigheter- och ansvar. Det
perspektivet innebar mer omvardnad samtidigt med producering av hogkvalitativa bilder.
Detta utvecklas mer Tugwell-Allsup och Pritchard (2018) i sin studie dar de papekar vikten av
rontgenskoterskan profession och professionalitet och hur ett individuellt anpassat
tillvagagangssatt med tillracklig information kan vara avgérande for patienter innan
forfarandets gang.

Studien av Tornqvist et al. (2006) visar att nar patienterna kande att de kunde lita pa
rontgensjukskoterskan da minskade deras behov av egen kontroll och de hade lattare for att
slappna av. Det visar vikten av rontgensjukskoterskans profession och professionalitet i
arbete. Rontgensjukskoterskans lugn enligt forfattarna var avgorande for patienternas tillit och
de kénde sig mest omhandertagna nar de hade hela rontgensjukskdterskans uppmarksamhet
med sig. Minde et al. (2014) skriver om hur de negativa erfarenheterna i samband med en
MRT-undersokning dessutom kan paverka patienternas uppfattningar av vardkvaliteten. Har
handlar det ocksa om rontgensjukskoterskans profession och professionalitet.

Personal som ar vélutbildade vagleder patienterna béttre genom deras undersokningar.
Rontgensjukskaterskan kunskap om angestreducerande faktorer gjorde det lattare att ge en
individanpassad information till patienterna som skulle genomgéa en MRT- undersdkning. Det
kunde delvis kompensera uppkomsten av oron och angesten (Ahlander et al., 2018;
Walworth, 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsprocessen borjade med att hitta kallor om a&mnet for att ringa in syftet och bilda
grundlaggande forstaelse for fenomenet. Problem och syfte var i fokus under hela
forskningsprocessen som hjalp for att halla sig pa ratt spar. Artiklar med olika typer av data
(intervjuer, observationer och enkater) har inkluderats i litteraturéversikten som soktes utifran
att de skulle besvara syftet (Henricson, 2014).
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Informationen hamtades fran de olika databaserna PubMed, PsycINFO och Scopus.
Informationskallorna innehaller olika typer av amnesomraden, PubMed innehaller material
fran det biomedicinska omradet (medicin, omvardnad och tandvard) och PsycINFO innehaller
material inom beteendevetenskap och psykologi (Karlsson, 2014). Aven om sékningar
gjordes i CINAHL, som fokuserar pa omvardnadsforskning (Karlsson, 2014) sa fanns redan
de intressanta artiklarna i PubMed. CINAHL var da inte av intresse som en databas. Tanken
med att vilja olika databaser &r att en databas inte ar heltackande (Ostlundh 2006). Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut fér en bredd- och djup utforskning besvarande
gentemot syftet (Billhult & Gunnarsson, 2014; Henricson & Billhult, 2014).

Med hjalp utav avgransnings funktioner blev det lattare att hitta information pa grund av att
databasen tog bort dokument som inte tillhérde &mnesomradet (Karlsson, 2014). Detta
smalnar av sokningen som gjorde det mojligt att hantera informationen. En systematisk
informationssokning enligt Rosén (2014) anvandes for att hitta relevanta studier fran de olika
databaserna. All informationssokning dokumenterades efter Karlssons (2014) steg for steg i
sok- och dversiktstabeller. Analys av alla artiklarna gjordes med hjalp av Fribergs (2006)
kvalitetsgransknings fragor for att fa de artiklarna med hog kvalitet, hog trovardighet samt ett
relevant innehall. Tva artiklar med kvantitativa forskningsmetoder har inte bedémts med en
hog kvalitet enligt Fribergs (2006) kriterier pa grund av att urvalet inte anses kunna
generaliserar resultatet. Dessa artiklar valdes dnda till arbetet eftersom syftet blev besvarat
fran intressanta perspektiv och etiska resonemang lyfts upp. Sammanstéllning av analysen
bildade tva teman: Negativa patientupplevelser vid en MRT och Hur kan de negativa
patientupplevelserna vid en MRT paverkas

Arsspannet valdes med tanke pa att MRT har utvecklats fort (Berglund & Jénsson, 2007) och
aven for att inte missa viktig information med ett mindre spann. Dessutom for att fa en
dverblick om hur angest, oro och klaustrofobi utvecklats parallellt med MRT utvecklingen.
Nackdelen med vissa av artiklarna som valdes var att de berérde bade vuxna och barn. Vi
gjorde valet att begrénsa oss till enbart vuxna. Att vi inte hade erfarenhet av att stilla samman
vetenskaplig litteratur gjorde att vi valde att félja metoder som vi tyckte passade men hade vi
varit mer erfarna sa kanske vi hade valt att gora pa andra satt.

De kvantitativa studierna hade en god vetenskaplig kvalitet betraffande validitet och
reliabilitet. Studierna namner andra forskningar som gjorts inom @mnesomradet (Billhult &
Gunnarsson, 2014). De flesta kvantitativa artiklar gjorde flera métningar vid olika tillfallen
med vas-skalor. Vissa har anvant sig av frdgeformular. En aktionsstudie med mixad metod
anvande bade vas-skala och observationer. De andra 3 kvalitativa studierna anvande sig av
intervjuer. Alla kvantitativa studier har anvénd sig utav k&nda métinstrument och har
redovisat steg for steg hur de har gatt tillvaga. Viket kan da goras om pa nytt och fa samma
resultat som Okar reliabiliteten (Billhult & Gunnarsson, 2014). Eftersom de kvantitativa
artiklarna dominerade kunde kanske resultatet sett annorlunda ut &n om vi hade valt fler
kvalitativa artiklar.

Eftersom de vetenskapliga artiklarna tydligt redovisar hur urval har gatt till, datainsamling,
dataanalys samt dess slutsatser visar detta pa en god vetenskaplig kvalitet (Wallengren &
Henricson, 2014). De 6 lander som forskningen gjordes i var Sverige, Australien,
Storbritannien, Tyskland, Holland och USA vilket styrker generaliserbarheten enligt Rosén
(2014). Vi anser att samma forskning kan vara éverforbar till vilket land som helst som har en
MRT-verksamhet. Dock de varierande indikatorer inom respektive ett lands vardsystem,
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liksom tid per undersdkning, utbildningskvalitet av réntgenpersonal och liknande kan ju
paverkas olika beroende pa kontexten/kulturen.

Samtliga artiklar hade ett etiskt godkannande vilket bevisar att forfattarna har redovisat hur
studien skall utforas med deltagarna, hur samtycke och omhéndertagande av materialet sker
(Danielsson, 2014). Forskare maste folja etiska riktlinjer och lagar som staller krav pa etiska
krav i forskningsprocessen. Forskningsetiken provas av en etikprévningskommitté och
godkanns bara om forskningen kan utféras med respekt for manniskovardet, manskliga
rattigheter och grundlaggande friheter (CODEX, 2019). Alla deltagare gav sitt godkannande,
de blev informerade att deras intervjuer skulle forbli anonyma att det inte skulle paverka deras
undersokning alls om de inte skulle vara med. Studierna som ingar i litteraturdversikten hade
samtliga ett urval dar ingen kand angest i grunden finns hos deltagarna. Eftersom ingen kand
angest finns i grunden blir inte studien en extra pafrestning for deltagarna och resultatet blir
inte lika paverkat.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga befintlig forskning kring patientupplevelse
av oro, angest och klaustrofobi i samband med MRT. Ett antal olika perspektiv och synsatt till
patientens uppkomst av oro/angest i samband med MRT och dess paverkande faktorer har
kartlagts utifran 13 empiriska valda studier. Med detta avses att syftet successivt har
besvarats.

Det faktum att patienter kanner oro och angest vid MRT modaliteten i olika grad ar valkand
av tidigare forskning (Munn & Jordan, 2013). Resultatet av denna studie styrker detta och
papekar att graden av oro/angest ar beroende av hur, nar och vilken MRT- undersékning gors.
Det innebar att vissa faktorer som patient kon, medicinskt tillstand, halsotillstand och ingen
tidigare erfarenhet av modaliteten ar tydligen signifikant associerad med 6kad angestnivan.

Klaustrofobiska reaktioner har pavisats i tidigare forskning (Munn et al., 2014) som ett
angestsyndrom vilket innebér radsla for slutna eller begransade utrymmen. Det ses som ett
uttalande problem vid MRT. Resultatet i denna studie anser ocksa att huvudorsaken till
klaustrofobiska upplevelser ar det smala och tranga tunneln i magnetkameran som framkallar
den radslan med kvavningskanslor. Det innebar en kéansla av hjalploshet som ar ett tillstand av
hot mot sin sjalvkontroll. Detta uppfattas som en oférmaga att kontrollera undersokningens
utfall- och fynd vilket gor att patienten kan uppleva fysiska reaktioner bland annat
andfaddhet, hog hjartfrekvens, yrsel, okoncentrerade tankar.

Rontgensjukskaterskans stod ar en avgorande faktor for att 0ka patientens formaga for att
utfora sin undersokning (SWEDRAD, 2011). Det handlar om allt fran psykologiskt stod- och
samtal till beréring och integritet. Resultat av denna studie visar att kommunikation och
samspel mellan patient och rontgensjukskoterska ar avgorande for hur val undersékningen
gors. Det innebér att olika strategier kan anvandas for att patienter med hog risk for oro/angest
identifieras infor forfarandet. Det kan ske med direkt observation av kon t.ex. eller genom ett
uppfyllt frageformular av patienten sjalv.

I tidigare forskning (Munn et al., 2014) ndmns att information till patienterna av procedurens
gang okar deras kansla av sjalvkontroll och reducerar rorelseartefakter men inga bevis pa
reducering av patientens oro och angestgrad. Resultatet av denna studie bekraftar att en val
detaljerad- och individanpassad information om procedurens gang okar patientdelaktighet-
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och samspel. Det innebar en mer personcentrerad vard vilket 6kar vardens kvalitet och
sakerhet. Dessutom framkom det att patientinformation i filmformat har en annu mer effekt pa
sankning av patientens oro/angest jamfor med den muntliga formen.

Lugnade medicin kan administreras till oroliga patienter som skall genomféra en MRT-
undersokning for att paverka uppkomsten av obehaget (FASS, 2016). Resultat av dessa
studier belyser att lakemedelsadministrering mojligtvis kan reducera den obehagliga kénslan
av oro/angest, men har ingen bevisad effekt pa patientens rorelsegrad under procedurens
gang. Det innebér att administrering av angestdampande lakemedel &nda ses som en metod
for att paverka obehaget ute i varden, men alternativa strategier dnskas. Walworth (2010)
visar som ett exempel att spelningen av levande musik under MRT minskar patientens
oro/angest kan vara ett alternativ som strategi.

Vikten av rontgensjukskoterskans profession och professionalitet har ndmnts och ar vél
uttalade (SWEDRAD, 2011). Resultat av denna studie betonar en mer holistisk syn parallellt
med producering av hogkvalitativa bilder. Det innebér att patienterna kanner sig val
omhéndertagna och har mer tillit nér de har hela réntgensjukskoterskans uppmérksamhet med
sig. Detta motverkar uppkomsten av den obehagliga kéanslan av oro/angest och bidrar till
patientens vardprocess.

Kliniska implikationer

Rontgensjukskaterskor arbetar sjalvstandigt och utifran de fyra etiska grundprinciperna
(SWEDRAD, 2011). Grundprinciperna enligt beskrivningen &r respekt for autonomi, att inte
skada, att gora gott och rattviseprincipen. Yrket staller nya krav pa evidens, vetenskaplig
forskning, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar (SWEDRAD, 2011). Med dessa
handlingar menas en god omvardnad och en séker vard som framjar patientens halsa- och
valbefinnande. Att implementera personcentrerad vard gar hand i hand med de fyra etiska
grundprinciperna, Munn et al., 2016 menar att om man lagger mycket fokus pa patienterna
och beméter dem utifran deras behov sa bidrar det till en effektivare undersékning och
patienterna blir mer tillfredsstéllda. Vilket dven leder till ett snabbare patientflode.

Vidare forskning

Med detta arbete tycks att kommunikation och samspel mellan rontgensjukskoterska och
patient ar det mest effektiva sattet att paverka uppkomsten av patientens oro/angest vid MRT.
Musik kan vara en strategi som ett icke-farmakologiskt ingripande for att hjalpa patienter att
slutfora MRT-undersokningen men ytterligare forskning &r motiverat (Walworth, 2010).
Videoinformation &r ett komplement till den skriftliga och muntliga informationen innan en
MRT-undersdkning men det bor forskas ytterligare om den blir effektivare skrivet i olika
sprak (Ahlander et al., 2018). Térnqvist (2006) vill ha mer forskning kring hur patienters
angest kan minskas under en MRT-undersokning. Forfattaren tycker att det skulle vara
intressant att studera hur skriftlig- och/eller muntlig information paverkar rorelseartefakter pa
bilderna. Daremot vill Minde et al. (2014) se mer forskning hur val det gar att avdistrahera
patienten under stunder av hog angest i samband med en MRT-undersékning. Trots detta
onskas mer forskning kring problemomradet for att tillampa effektiva- och kompletterande
strategier.
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Slutsats

Syftet med denna litteraturstudie &r att kartlagga befintlig forskning kring patientupplevelse
av oro, angest och klaustrofobi i samband med en MRT- undersokning. MRT restriktiva
vardmiljon upplevs utmanande av patienter som ska géra en MRT- undersokning. Den
utmaningen medfor varierande fysiska- och psykiska reaktioner sasom oro och angest. Ibland
ar graden av obehaget riktigt hog hos patienterna vilket kraver professionella insatser for
hantering av den uppkomna situationen. Att ha en god kommunikationsférmaga ar avgorande
for hur val patienten klarar av en MRT- undersokning.

En personcentrerad vard ar nyckelordet for omvardnad av patienter med risk for uppkomsten
av en obehaglig ké&nsla. Rontgensjukskoterskans kompetens- och ndrvaron vécker upp
patientenstillit och tro som ar det basta stodet. Det gor att patienternas aterhamtning process
fran obehaget sker effektivt snabbare. Med detta menas en hog kvalitet bilddiagnostik med
patientens halsan- och tillfredsstéllelse i fokus.

Utifran ett holistiskt synsatt med hansyn till hela manniskan kan olika hjalpmedel och
strategier tillampas for individens bésta. Detta kan innebara allt fran administrering av
medicin till estetiska handlingar, men en varm filt eller ett leende gor stor skillnad!
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Bilaga 1. Soktabeller

Tabell 1. PubMed

Datum Soékord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
19-02-13 (magnetic resonance imaging OR MRI) AND | Human, Publication date: | 60 4 4 1
(claustrophobi* OR anxiety OR stress) AND 2004-2019
heart monitoring
19-02-13 (magnetic resonance imaging OR MRI) AND | Human, Publication date: | 38 9 9 0
(claustrophobi* OR anxiety) AND patient* 2004-2019
safe*
19-02-13 (magnetic resonance imaging OR MRI) AND | Human, Publication date: | 96 23 20 7
(claustrophobi* OR anxiety) AND patient* 2004-2019
experienc*
Tabell 2. PsycINFO
Datum Sékord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
19-02-15 (“Magnetic resonance imaging” OR MRI) English 197 6 5(2%) 5(2%)
AND (Claustrophobi* OR Anxiety) AND 2004-2019
Patient* AND Experienc* peer-review
adulthood
(“Magnetic resonance imaging” OR MRI) English 224 8 7(2%) 2%)
19-02-15 AND (Claustrophobi* OR Anxiety OR Fear*) | 2004—2019
AND patient* AND experienc* peer-review
adulthood

*Artiklar valda i en annan databas
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Tabell 3. Scopus

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
19-02-16 (” Magnetic resonance imaging” OR MRI) English 2004-2019 65 5 5(1%) 3(1%)
AND Claustrophob* AND Anxiety OR Fear*
19-02-16 (“Magnetic resonance imaging” OR MRI) English 2004-2019 232 14 (11%) (11%)
AND (Claustrophobi* OR Anxiety OR Fears) | Article
AND Patient* AND Experienc* AND NOT
Children AND NOT Surgery AND NOT
FMRI
* Artiklar valda i en annan databas
Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar
Tabell 4.
Artikelns titel Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande
forfattare bedémning av kvalitet
publiceringsér, och kommentar
och land

Component fears of
claustrophobia
associated with mock
magnetic resonance
imaging.

F. Dudley McGlynn,
Todd A. Smitherman,

Syftet med arbetet som
rapporterades har var
att utvardera Rachman
och Taylors (1993)
tolkning av klaustrofobi
som det forekommer i
den mock MR-
bedémningen av

200 elever utan
panikstorning eller
pagaende medicinska
problem valdes
slumpmaéssigt bland
336 psykologstudenter
som frivilligt stallde

En kvantitativ studie,
deltagarna svarade pa
frageformuldr som
kvantifierade radsla for
kvévning, rédsla for
begransning och kénslighet
for Angestsymptom.
Deltagarna bedémdes &ven

Radsla for kvavning var den
dverordnade determinanten
av subjektiv radsla i Mock
MR-proceduren.

Hag.
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Jacinda C. Hammel,
Alejandro A. Lazarte,
2006.

Auburn University,

hdgskolestudenter.

upp mot kurspoéng.

111 deltagare i andra
fasen och 64 deltagare i
slutfasen

psykiskt och utsattes fér en
mock MRT-scan medan
upphetsning och radsla
uppmattes.

Alabama, USA.
Development and Att utveckla och 247 patienter som En kvantitativ studie, Magnetic Resonance Hag.
validation of a validera ett nytt skulle genomga Psykometrisk tvérsnittsstudie | Imaging-Angst
questionnaire instrument som méter antingen en MRT med test-retest design. Questionnaire korrelerade
evaluating patient patientens angest vid undersdkning av Datainsamling avsedd okt hdgre med instrument som
anxiety during magnetiska Ryggen eller Hjartat. 2012-Okt 2014 fran mater angest a4n med
Magnetic Resonance | resonansbildningsunder | Alla deltagare skulle réntgenavdelningar pa tre depressionsskalor. Kénd
Imaging: The sokningar, Magnetic vara dver 18ar och tala | olika sjukhus. 87% svarade gruppgiltighet visade en
Magnetic Resonance Resonance Imaging- svenska. pa alla fragor i MRI-AQ hdgre niva av angest hos
Imaging-Anxiety Anxiety Questionnaire. patienter som genomgar
Questionnaire (MRI- magnetisk
AQ). resonanshildningsskanning
av hjértat an for de som
Britt-Marie Ahlander, undersoker ryggraden. Test-
Kristofer Arestedt, retest-palitlighet visade
Jan Engvall, Eva acceptabel niva for skalan.
Maret & Elisabeth
Ericsson, 2015.
Sverige.
Addressing the Patient | En form av forskning 121 polikliniska Denna actionforskningstudie | En forbattrad Hoég.

Experience in a
Magnetic Resonance
Imaging Department:
Final Results from an
Action Research
Study.

Munn, Z., Email
Author, Pearson, A.,

som undersoker och
beskriver en social eller
arbetssituation i syfte
att uppna en forandring
som leder till
forbattringar inom
MRT undersokningar.

patienter som skulle
utfora en MRT
undersokning under
augusti-september.

anvande mixade metoder. De
kvalitativa metoderna
genomfordes med hjélp av
observationer och tester har
anvants for VAS-data.

Patienterna observerades och
svarade pa tester. Personal
observerades i sin

tillfredsstéllelse och l&gre
angest for patienter och
Okade antalet patienter som
fick information jamfort med
resultaten fran tidigare
undersokningar. Dessa
resultat var emellertid inte
statistiskt signifikanta.
Personalen fick ett fornyat
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Jordan, Z., Murphy,
F., Pilkington, D.,
Anderson, A.

2016

Australien Och United
Kingdom

yrkesutévning vid
omvardnaden av patienterna
och data samlades in i en
faltdagbok. Personal svarade
ocksa pa tester

fokus pa patienten i MR,
inklusive férandringar i
deras handlingar som 6kad
anvéandning av beréring,
forbattrad kommunikation
och fokuserade insatser for
att uppratthalla integriteten.

Positive effect on
patient experience of
video information
given prior to
cardiovascular
magnetic resonance
imaging: A clinical
trial.

Britt-Marie Ahlander
PhD, RN Jan Engvall
PhD, MD Eva Maret
PhD, MD Elisabeth
Ericsson PhD, RN.,
2017.

Sverige

Att utvardera effekten
av videoinformation
som ges fore
kardiovaskular
magnetisk
resonansbildning pa
patientangest och for
att jamfora
patientupplevelser med
kardiovaskular
magnetisk
resonansbildning
jamfort med
myokardiell
perfusionskintigrafi.

148 deltagare. Varav
97stycken genomgick
en
kardiovaskularMRT-
undersokning. 49
deltagare fick
slumpméssigt video
eller standard
information, 48
deltagare fick standard
information. 51
deltagare genomfoérde
myokardiell
perfusionsscintigrafi
som jamfordes med
kardiovaskuldra
magnetisk
resonanstomografi

gruppen.

Inklusionskriterier var
18 ar eller aldre och
formaga att lasa, forsta
och prata det svenska
spraket.
Uteslutningskriterier
var kontraindikationer
for undersdkningarna.

En prospektiv randomiserad
interventionsstudie.
Slumpmassigt utvalda
deltagare fick en
videoinformation utéver
standard informationen.
Sammanlagt fem
frageformular delades ut till
deltagarna innan, omedelbart
efter undersokningen och en
vecka efter undersokningen
dar angest skulle utvarderas.

Polikliniska patienter fran
véntelistan som hénvisats till
en hjértstudie med hjélp av
en av de tvad modaliteterna,
MR eller SPECT,
tillfragades om deltagande.
Urvalet rekryterades mellan
april 2015-april 2016.

CMR-videon gjorde lagre
(battre) an den
kardiovaskuldra magnetiska
resonanshildningsstandardgr
uppen i faktorn relaxation
men inte i faktorn angest.
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Effect of live music
therapy for patients
undergoing magnetic
resonance imaging.
Walworth, Darcy D.
2010.

USA

Syftet med den aktuella
studien var att
identifiera effekterna av
levande
musikterapiintervention
er jamfort med
foredragen inspelad
musik for patienter som
genomgar MR-
skanningar.

Urvalet bestod utav 28
kvinnor och 16 mén,
och den experimentella
gruppen inkluderade 29
kvinnor och 15 mén.
Deltagarna varierade i
aldern 15 till 93 &r, med
en medelalder av 62 ar.

| denna studien anvandes en
experimentell
interventionsstudie med en
pretest / posttest i bada
grupperna Med live och
inspelad musik. Deltagarnas
upplevelse av angest i
samband med MRT mattes
pé en VAS skala. (Ingen
angest-Maximum angest)
Deltagarna var polikliniska
och planerade att genomga
MRT-skanningar pa féljande
omraden: buk, ankel, hjarna,
brost, livmoderhals, fot, hoft,
knd, landrygg och axel

Resultaten av den aktuella
studien stodjer anvandningen
av levande musikterapi for
tonars- och vuxna patienter
som genomgar MR-
skanningar for att minska
patientens angest och
forbéattra patientens
uppfattning om
skanningserfarenheten.
Dessutom har levande
musikterapipotential att
forkorta den tid som krévs
for att patienter ska kunna
slutféra MR-skanningar pa
grund av minskad

Pinpointing Moments
of High Anxiety
During an MRI
Examination.

Minde, D., Klaming,
L, Weda, Hans.

2014

Netherland

Att fa overblick pa
patienter angestnivaer
samt dess upplevelse av
hog oro- och angest
under en MRT-
undersokning

67 vuxna patienter,
varav 52 (77,6%)
kategoriserades som
mycket angelagna

En kvantitativ studie med
hjalp av patientens
hjartrytmoévervakning under
utforandet samt
frageformulér innan och
efter MRT-undersékningen

Sjalvrapporten visar att
patienterna var mycket
oroliga infor MRT-
undersokningen. Vidare
visar de elektrofysiologiska
data tydligt att angestnivaer
var hdgsta vid bérjan av
proceduren, det vill s&ga nar
MRT-tabellen flyttades in i
magnetkameran och sedan
minskades under
undersokningens gang.
Vidare visar resultaten att
medan subjektivt uppmatt
angest var hogre hos
patienter som hade tagit

Medel. Utifran
generaliserbarhet
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angestdampande fore MRT-
undersdkningen an hos
patienter som inte hade tagit
nagra angestdampande
lakemedel. Daremot
objektivt uppmatt dngest
under understkningen lika
hoga i bada grupperna.

The Relation Between
Anticipatory Anxiety
and Movement
During an MR
Examination.

Klaming L, van
Minde D, Weda H,
Nielsen T, Duijm LE.
2015

Netherland

Att utforska sambandet
mellan &ngest och
kroppsrorelse samt
mellan angest och
bildkvalitet under vid
en MRT-unders6kning.

39 vuxna patienter (16
mén och 23 kvinnor)
med MRT- hjarna

En kvantitativ studie med
korrelationsanalysmetod.
Angest méttes subjektivt
med hjélp av en visuell
analog skala for klaustrofobi
utav patienters rérelse och
bildernas rorelseartefakter.

Inget eller 1agt samband
mellan &ngest, tydlig
patientens rérelse och
bildkvalitet hittades i alla de
tre méttningar i studien.

L&g. Utifran
generaliserbarhet.

It's like being in
another world —
patients’ lived
experience of
magnetic resonance
imaging

Torngvist, E.,
Mansson, A., Larsson,
EM., Hallstrom, I.

2006

Att belysa patienternas
upplevelser vid en
MRT-undersdkning

19 vuxna patienter som
genomgick en MRT-
undersdkning

En kvalitativ studie, induktiv
design med hermeneutisk
fenomenologisk metod.
Patienterna blev inbjudna att
delta i studien efter sin
MRT-undersokning och de
fick muntlig och skriftlig
information om studien.
Deltagarna erbjods att vélja
en tid och plats for intervjun
i ett separat rum pa sjukhuset
strax efter MRT-
undersokningen.
Intervjuerna varade mellan

Det vésentliga temat att g
genom en MRT-
undersodkning var en kansla
av att vara i en annan vérld.
Den obekanta miljén och
isoleringen kénslan i
magnetkameran gjorde
deltagarnas erfarenheter
ovanliga, med varierande
svarighetsgrad att hantera
den. Den kénslan av att vara
i den andra vérlden orsakade
ett hot mot deltagarnas
sjalvkontroll. Det var en

Hog.
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Sweden

30 och 90 minuter inspelades
pa ett band som senare fick
transkriberas av den forsta
forfattaren.

samband mellan hot mot
sjalvkontroll, anstrangningar
och behov av stdéd som hade
en inverkan pa
anstrangningarna. Detta
krévdes att hantera
situationen och behovet av
stod for det var dmsesidig.
Det mottagna stddet kan
paverka anstrangningen och
hotet mot sjélvkontrollen.

Raised Anxiety
Levels Among
Outpatients Preparing
to Undergo a Medical
Imaging Procedure:
Prevalence and
Correlates.

Forshaw KL, Boyes
AW, Carey ML, Hall
AE, Symonds M,
Brown S, Sanson-
Fisher RW.

2018

Australia

Att undersoka
procentandelen
patienter med ¢kad
angestniva tillstand
innan de genomgar ett
medicinskt
avbildningsforfarande;
deras beskrivning av
angest/oro i samband
med undersékningen;
sociodemografiska,
hélsa och
processkannetecken
som &r forknippade
med Okade
angestnivaer.

548 vuxna patienter
med olika kliniska
avbildnings
undersokningsmetod.

En kvantitativ prospektiv
cross-sectional studie. Vuxna
patienter som genomgick en
medicinsk understkning
utav olika modalitet liksom
CT, vanlig rontgen, MRT,
ultraljud, angiografi eller
fluoroskopi fyllde i en
preprocedural enkat. Angest
mattes med en
tillstindsskala. Egenskaper
associerade med okad angest
undersoktes med anvéndning
av multipel logistisk
regressionsanalys.

Genom 86% av patienterna
som gav samtyckte till att
delta i studien, 77%
fullbordade undersokningen.
Néra halften (49%) av de
som genomgick
undersokningen upplevde
dkad angest och av dessa
rapporterade 48% att de var
mest oroliga eller oroliga
dver de mojliga resultaten.
Kvinnlig kén,
bildbehandling modalitet,
medicinskt tillstand, forsta
gangen med proceduren och
lagre patienthalsotillstand
var statistiskt signifikant
associerad med 6kade
angestnivaer.

Hog.

Claustrophobia and

premature termination
of magnetic resonance
imaging examinations

Att utvardera
forekomsten av MRT-
relaterad klaustrofobi
och tidigt avslutad

5798 MRT-
undersokningar av
4821 patienter mellan
5-99 alder

En kvantitativ studie med
deskriptivt statistisk
analysmetod. Sjukhusets
radiologiska

Totalt 5798 MRT-
undersokningar av 4821
patienter utvarderades. Totalt
95 patienter (1,97%)

Hag.
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Eshed, 1., Althoff,
CE., Hamm, B.,
Hermann, KG.

2007

Germany

MRT-unders6kningar
pa grund av
klaustrofobi i en
kohortstudie.

informationssystem (RIS)
analyserades retroaktivt for
alla 1,5-Tesla MRT-
undersdkningar och
rapporter under 2004. Data
som samlades in omfattade
demografisk information,
kroppsdelen som
undersoktes, kanda
klaustrofobiska reaktioner
och huruvida
undersokningen upphorde i
fortid. All information som
fanns tillganglig om MR-
undersékningarna och
patientbaserade data
analyserades.

drabbades av klaustrofobi
och 59 (1,22%) avslutade
tidigt undersokningen pa
grund av klaustrofobi.
Férekomsten av ptMRT var
hégre hos kvinnor &n man
(ingen statistisk signifikans).
Majoriteten av patienterna
med ptMRT var mellan 20
och 80 ar gamla. Patienter
som genomgatt MR-MRI
visade den hdgsta
forekomsten av ptMRT och
de som fick géra en MR-
undersokning av extremitet,
brost- eller backen hade den
lagsta. Buklage jamfort med
rygglige pa britsen visar
lagre varde i den ptMRT-
incidensen (P <0,05).

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

Carlsson S, Carlsson
E.

2013

att beskriva
patienternas
forvantningar innan-
aven deras upplevelse
under en MRT-
undersdkning med
huvudet forst.

11 vuxna patienter av
olika kon

En kvalitativ
fenomenologikal studie med
semi structured intervjuer.
Deltagarna fick forst ett
inbjudningsbrev fran
radiologiska avdelningen for
att delta i undersdkningen
tillsammans med
information om
undersdkningen samt ett
frageformular for att
kontrollera
kontraindikationer.
Patienterna kontaktades
sedan per telefon av den
forsta forfattaren (SC) och

De tio deltagarnas
erfarenheter inkapslades av
huvudtemat: "Situationen
och osékerheten om det
kommande resultatet
skrdmde mig men samspelet
med réntgensjukskoterskor
hjalpte mig igenom".
Subteman var
"Undersoknings
forberedelse"”, "Dominerade
hot mot sjélvkontroll" och
"Personliga prestationer med
att slutféra undersokningen®.

Hag.
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Sweden

informerades om studien. Ett
inbjudanbrev skickades
dérefter till de som gick med
pa att delta och inkluderade
en blankett for att registrera
sitt skriftliga samtycke. Alla
intervjuer utfordes av en
lakare vid radiologiska
avdelningen som inte var
sérskilt ansvarig for MRT.
Intervjuer var semi-
strukturerade med Oppna
fragor.

Impact of extended
written information on
patient anxiety and
image motion artifacts
during magnetic
resonance imaging.

Torngvist E, Mansson
A, Larsson E.-M,
Hallstrom .

2006

Sweden

Att utvardera huruvida
6kning av skriftliga
information till
patienter fore en MRT-
undersdkning minskar
patientangest och
bildrérelseartefakter.

242 vuxna patienter

En kvantitativ studie med
deskriptivt statistisk
analysmetod. En tva-grupps
kontrollerad experimentell
design anvandes. Av 242
patienter fick 118
rutinmassigt grundlaggande
skriftlig information
(kontrollgrupp) medan 124
fick dkad skriftlig
information
(interventionsgrupp). For att
mata patientens angest fore
och under skanning
anvéndes det
sjalvrapporterade
psykometriska testet (STAI).
Efter MRT-undersokning
svarade patienterna ett
frageformular om
tillfredsstéllelse med den
skriftliga informationen.
Bilderna bedémdes med

Rorelseartefakter var
narvarande i farre
patientbilder i
interventionsgruppen &n i
kontrollgruppen (4,0% mot
15,4%, P = 0,003). Det fanns
ingen signifikant skillnad
mellan kontroll- och
interventionsgrupp avseende
patientangest och
tillfredsstéllelse med
informationen. Kvinnor i
béda grupperna visade en
hogre angest 4n mannen
gjorde.

Hog.
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avseende pa
rérelseartefakter.

The experience of
patients participating
in a small randomised
control trial that
explored two different
interventions to
reduce anxiety prior
to an MRI scan

Tugwell-Allsup J,
Pritchard AW.

2018
UK

Att uppna en forstaelse
for patientens
erfarenhet av att ta
emot en av
studieinterventionerna
och huruvida en sddan
intervention
uppfattades vara till
nytta nar det géller att
lindra oro, bekymmer
eller informationsbehov
fore MRT-
undersokning.

74 vuxna patienter

En kvalitativ studie med
induktiv temaanalysmetod.
Frageformular som bestod av
tre svar pa fritextresponsen
administrerades till samtliga
74 patienter som
rekryterades till den Kkliniska
provningen av MRT-angest.
Frageformularet var utformat
for att faststélla patienternas
erfarenheter av det modalitet
och precis efter det. Ett
tematiskt tillvagagangssatt
anvéndes for att identifiera
aterkommande kategorier
som kommer fran de
kvalitativa data som stods av
direkta citat.

Deltagarna i
interventionsgrupperna
kommenterade positivt om
information som de tog
innan MRT- undersoékningen
enligt metoden till skillnad
med de andra deltagarna som
fick information om MRT-
undersékningen som vanligt
per brev hemskickat. Méanga
viktiga teman identifierades,
inklusive patientens behov
av tydlig och forenklad
information, upplevelsen av
forvantan nar man vantar pa
undersdkningen, och aven
den informellt férvarvade
informationen om att ha en
MRT-understkning, det vill
séga de gemensamma
erfarenheterna av vanner och
familj. Alla teman lyfte fram
behovet av ett inkluderande
och individuellt anpassat
tillvagagangssatt for
anpassning av information
till varje individ.

Hog.

Fotnot. Hog beméter alla Fribergs (2006) kvalitetskrav. For medel/lag, se kommentarer
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