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Bakgrund: Magnetkameraundersokningar ar en allt mer véxande bilddiagnostisk metod som
innefattar en hégteknologisk miljo. Magnetkamerans miljo bestar av starka magnetfalt och
hoga ljudnivaer som kan uppfattas som skrammande. Vid magnetkameraundersokningar
placeras patienten pa en smal brits som fors in magnetkamerans tunnel som kan upplevas som
ett trangt utrymme. Det ar vanligt forekommande att patienter uppfattar magnetkamerans
miljo och undersokningsforfarande som obehaglig, vilket kan ge upphov till oro och angest.
Konsekvenser av patientens upplevelser av obehag kan leda till att
magnetkameraundersokningen uteblir. Rontgensjukskdterskans roll innefattar att lindra
patientens obehag och lidande vid radiologiska undersokningar och arbeta for halsoframjande
atgarder. Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa metoder for att reducera
patientens oro och angest vid magnetkameraundersokningar. Metod: Metoden for studien var
en strukturerad litteraturdversikt dar kvalitativa och kvantitativa artiklar kvalitetsgranskats
och analyserats. Resultat: Studiens resultat belyser metoder som kan reducera patienters oro
och angest i samband med magnetkameraundersokningar. Resultatet av studien delades in i
tva huvudkategorier av metoder som kan tillampas innan och under sjélva
magnetkameraundersdkningen. Metoderna som belystes i studiens resultat berérde hur
information om undersokningsférfarandet kan framféras, god kommunikation i vardmotet,
sederingsalternativ och metoder som kunde paverka patientens sinnen och tankar vid
magnetkameraundersokningen. Slutsatser: Sammanfattningsvis framgick det att olika
metoder finns for att reducera patienters oro och angest i samband med
magnetkameraundersékningar. Metoderna som framgar i studiens resultat &r varierande och
ger mojlighet for anpassning utefter patienternas angestniva och personliga behov. Genom att
ha standardiserad information kombinerat med anpassningsbara metoder efter patientens
behov och dnskan, kan rontgensjukskoterskan uppratthalla en personcentrerad vard.

Nyckelord: Magnetisk resonanstomografi, upplevelser, angest, oro, radsla,
reducera angest, metoder, interventioner
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Inledning

Magnetkameraundersdkningar ar en allt mer vaxande diagnostisk metod varlden dver som
framforallt &r fordelaktig vid mjukdelsdiagnostik (Sammet, 2016). Undersdkningstekniken
skiljer sig fran andra radiografiska metoder eftersom magnetfalt anvands istallet for
joniserande stralning och undersokningsforfarandet kan upplevas som kravande for patienten.

Bakgrund

Tekniken bakom magnetkameraundersokningen

Magnetkameran utnyttjar tre magnetfalt for att skapa den magnetiska resonans (MR) som
kréavs for att skapa diagnostiska bilder; det starka statiska magnetfaltet, radiofrekventfaltet och
gradientfaltet (Westbrook & Talbot, 2018). Det starka statiska magnetfaltet far vateatomerna i
kroppen att stalla sig antingen med eller emot magnetfaltets riktning (longitudinell
magnetisering) samt far vateatomerna att precessera i en viss rotationsriktning. | samband
med det tillstandet ar det alltid nagot ojamnt mellan antalet vateatomer i de bada riktningarna.
Detta fenomen kallas for nettomagnetisering och det ar den lilla 6verblivna energin som
anvands i tekniken for att framstélla MR-bilden (Westbrook & Talbot, 2018). For att skapa en
matbar MR-signal s& maste vatekarnorna som utgor nettomagnetiseringen exciteras av en
radiofrekvent puls (RF-puls) for att magnetiseringen ska forflyttas vinkelrat mot det starka
statiska magnetféaltet (transversell magnetisering) samt precessera i takt med varandra. Genom
att variera tiden mellan RF-pulsarna repetitionstid (TR) och hur snabbt MR-signalen avlésas
efter excitation ekotid (TE) sa kan kontrasten i bilden paverkas (Westbrook & Talbot, 2018).
Ehrlich och Coakes (2017) anger att vid magnetkameraundersokningar anvénds spolar for att
sénda radiofrekventa pulsar till patientens kropp och for att ta emot den inkommande MR-
signalen. MR-signalen som samlas in i spolen kan sedan digitaliseras och omformateras till en
bild av den avbildade kroppsdelen (Ehrlich & Coakes, 2017). For att slutligen kunna koda
vart MR-signalen kommer ifran tillfors ytterligare tre magnetfalt, vilket kallas for gradientfalt
(Westbrook & Talbot, 2018).

Sakerhetsaspekter vid magnetkameraundersokningen

Eftersom understkningstekniken kréaver ett starkt magnetfalt kan det medféra vissa risker och
paverkan for patienter och personalen. Det starka statiska magnetfaltet ar oerhort mycket
starkare an jordens magnetfalt (Sammet, 2016). Darav riskerar ferromagnetiska foremal att
dras mot gantryt likt projektiler, vilket kan vara en stor sékerhetsrisk for samtliga personer i
undersokningsrummet. Patienterna maste genomga en sakerhetskontroll innan en
magnetkameraundersdkning for att sékerhetsstalla att potentiella inopererade implantat ar
MR-kompatibla och att I6sa metalliska foremal sasom smycken avlagsnas innan
undersokningen (Sammet, 2016). Det starka statiska magnetfaltet kan ocksa paverka och
forstora elektroniska implantat i kroppen t.ex. pacemaker. Metalliska fraimmande kroppar
tillfragas specifikt eftersom beroende pa dess placering kan forflyttas pa grund av det starka
statiska magnetfaltet. Dessutom anger Sammet (2016) att implantat i kroppen kan orsaka
storningar i magnetféltet som leder till artefakter i bilderna.



RF- pulsar 6verfor energi som leder till att kroppens véateatomer exciteras, vilket &ven orsakar
en varmeokning hos patienten (Sammet, 2016). For att kontrollera varmedkningen hos
patienten anvands Specific Absorption Rate (SAR) som berdknar éverford energi per
massenhet till patienten. Ovriga effekter av RF-pulsar &r att metalliska implantat eller foremal
kan orsaka brannskador (Sammet, 2016).

Nar gradientfaltet kopplas av och pa skapas hoga ljudnivaer (upp mot 100 dB), vilket kan vara
skadligt for horseln och darav anvands horselkapor till patienten (Sammet, 2016). Berglund
och Jonsson (2007) anger att genom horselkaporna med mikrofonfunktion (intercom) kan
kommunikationen bibehallas mellan rontgensjukskaterskan och patienten eftersom
réntgensjukskoterskan skoter bildtagningen med dorren stangd fran manéverrummet vid
undersokningsforfarandet. Berglund och Jénsson (2007) beskriver genom att halla dorren
stangd mellan undersokningsrummet och manéverrummet bibehalls magnetfaltet homogent
och det ar aven viktigt for att skydda rontgensjukskoterskans horsel genom att isolera de hdga
ljudnivaerna i undersokningsrummet. Patienten erhaller darfor en larmknapp vid
magnetkameraundersdkning som kan vara en sakerhet for patienten om de behover tillkalla
personal (Berglund & Jénsson, 2007).

Undersokningsmiljon for patienten

Det starka statiska magnetfaltet ar alltid pa och paverkar alla som betrader
undersokningsrummet (Ehrlich & Coakes, 2017). Brand (1994) beskriver
undersokningsrummet som hdgteknologiskt och relativt litet gentemot den stora
magnetkameran. Magnetkameran bestar av ett gantry som omger maskinen och vid
undersokningen placeras patienten pa en smal brits som fors in i en tunnel i mitten av
magnetkameran. Tunneln kan upplevas som liten och i vissa fall framkalla klaustrofobiska
kanslor hos patienten (Brand, 1994). Ehrlich och Coakes (2017) anger att eftersom spolarna
med hog sensitivitet ska kunna samla in MR-signalen sa maste spolen omsluta hela
kroppsdelen som avbildas, darav anvands spolar som ar kroppsanpassade utefter anatomin
t.ex. for huvudet och buken. Patienterna kan uppleva spolarna som obehagliga eftersom de
kommer nara inpa kroppen, vilket kan 6ka kéanslan av isolering (Westbrook & Talbot, 2018).

Vid magnetkameraundersokningen kan det vaxlande gradientfaltet framkalla viss ytlig
muskel- och nervstimulering genom dess elektriska félt, vilket kan k&nnas obehagligt for
patienten (Sammet, 2016). Nar magnetkameraundersokningen pagar skapas dessutom hdga
ljudnivaer av gradientfaltet, vilket kan skada patientens horsel men aven kan uppfattas som
skrammande och framforallt stérande for patienten. For att férebygga horselskador och
minska den hoga ljudnivan for patienten ar det viktigt att patienten anvander horselkapor eller
Gronproppar (Sammet, 2016). Genom horselkaporna kan patienten dven fa lyssna pa musik
vid magnetkameraundersékningen (Berglund & Jonsson, 2007). Ehrlich och Coakes (2017)
betonar att det &r mycket viktigt att patienten ligger alldeles stilla under
magnetkameraundersokningen. Scantiden under varje sekvens kan variera mellan 1-10
minuter. Vanligtvis bestar magnetkameraundersokningen med kombinationer av flera
sekvenser for att avbilda den 6nskade kroppsdelen fran flera projektioner (Ehrlich & Coakes,
2017). Eftersom flera sekvenser anvands for bildtagning kan en magnetkameraundersékning
ta allt ifran 30 - 45 minuter, vilket kan vara pafrestande for patienten darfor att patienten
maste ligga stilla och slappna av (Berglund & Jénsson, 2007).



Patientens upplevelser av en magnetkameraundersokning

Manga patienter upplever det som svart att ligga stilla under en langre tid i det tranga
utrymmet i magnetkamerans tunnel och starka kanslor av oro och angest kan uppkomma.
Angesten kan 6verga till klaustrofobi, dven for patienter som inte tidigare upplevt problem
med tranga utrymme (Ehrlich & Coakes, 2017). Klaustrofobi innebér radsla for tranga
utrymmen, vilket ar ett angestsyndrom till foljd av stress som kan forekomma for patienter
vid magnetkameraundersokningar (Brand, 1994). Klaustrofobi kategoriseras som en enklare
variant av fobi och det ar svart att forklara orsaken till att tillstandet uppkommer. Tillstandet
kan medfora starka ké&nslor av panik dar symtom som svettning, hyperventilation och
hjartklappning férekommer (Brand, 1994).

Patienternas oro och angest beskrivs bero pa tunnelns tranga utrymme, en smal brits att ligga
pa, de hdga ljuden som det vaxlande gradientfaltet orsakar, den langa undersokningstiden som
kraver att patienten ligger helt stilla och patientens radsla for utgangen av undersékningen
(Westbrook & Talbot, 2018). Vanligast &r att patienterna upplever mest rédsla i borjan av
magnetkameraundersdkningen nar de fors in i tunneln och tenderar sedan att minska langs
undersokningens forlopp. Enligt Westbrook och Talbot (2018) &r det ofta forekommande att
patienter som genomgar en magnetkameraundersokning i en scanner med stangt gantry leder
till mer angest 4n en magnetkamera som har 6ppet gantry. Patienter som genomgar en
magnetkameraundersokning av huvudet tenderar att mer frekvent uppleva angest och
klaustrofobi. Det kan bero pa att det tankta undersékningsomradet placeras i tunnelns mitt
(isocenter) och patientens huvud hamnar néra tunnelns tak. En del patienter upplever att
huvudspolen i sig kan ge upphov till angest och klaustrofobi (Westbrook & Talbot, 2018).

Konsekvenser av patientens oro och angest

Patienter vid en magnetkameraundersokning kan uppleva angest dar kanslan i vissa fall kan
vara sa stark att det inte ar mojligt for patienten att genomféra magnetkameraundersokningen
eller att patienten 6nskar lakemedel for att bli sederad (Sammet, 2016). Enligt Westbrook och
Talbot (2018) paverkas bildkvaliteten negativt om patienten upplever obehag eftersom
patienten ofta har svarare att ligga stilla och slappna av. Rorelserna kan ge upphov till
rorelseartefakter och gora bilderna icke diagnostikbara for radiologen. Ovriga komplikationer
som kan férekomma om patienter upplever angest och klaustrofobi vid
magnetkameraundersdkningar, ar att omhéndertagandet samt undersokningsforfarandet blir
mer tidskravande. Westbrook och Talbot (2018) menar pa att det kan leda till en 6kad
arbetsbelastning fér personalen och orsakar forhinder i det dagliga patientflodet som leder till
langre vantetider for patienterna. Situationen som uppstar nar patienten inte vill eller kan
genomfdra sin undersékning orsakar forlorad undersokningstid, personalresurser och
kostnader. Ovriga konsekvenser av en inte genomforbar magnetkameraundersokning ar langre
vardkoer, 6kad administrativ tid for bokning samt forlangd tid till diagnos for patienter
(Westbrook & Talbot, 2018).



Rontgensjukskoterskans roll vid magnetkameraundersokningen

Rontgensjukskoterskan har specifik kunskap och ansvarar for sakerheten vid
magnetkameraundersokningar (Ehrlich & Coakes, 2017). Det innefattar allt ifran riskerna i
samband med det starka magnetfaltet till RF-pulsarna som bidrar med varmedkning av hela
patienten. Rontgensjukskoterskan sakerhetsstéller att patienten och Gvriga personer som vistas
i magnetkamerans undersdkningsrum ar godkéanda for att betrada rummet och att patienternas
potentiella implantat & MR-kompatibla (Ehrlich & Coakes, 2017). I rontgensjukskoterskans
roll ingar dven att utfora bildtagningen vid magnetkameraundersokningen och sékerhetsstalla
att god bildkvalitet bibehalls sa att radiologen kan stélla diagnos (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor, 2012). Rontgensjukskoterskan ska erhalla kunskap om hur kontrasten i
bilden viktas genom att justera TE (ekotid) och TR (repetitionstid) for att framhéva olika
vavnadstyper (Westbrook & Talbot, 2018).

Rontgensjukskaterskans roll vid magnetkameraundersokningar ér ocksa att ge god omvardnad
samt fa patienten att kanna tillit och trygghet. Enligt Svensk forening for
rontgensjukskoterskor (2012) bestar oftast en radiologisk verksamhet av korta moten mellan
rontgensjukskoterskan och patienten, darav ar det extra viktigt med ett bra forsta intryck och
en bra kommunikation. Rontgensjukskoterskan ska aven arbeta utefter en personcentrerad
vard samt vara uppmarksam pa patientens asikter och upplevelser, vilket kan underlattas
genom en god kommunikation mellan parterna (Svensk férening for rontgensjukskoterskor,
2012).

For att uppratthalla en god omvardnad och kommunikation med patienten under hela
magnetkameraundersékningen maste rontgensjukskoterskan dven vara observerande och
tillganglig fran mandverrummet (Ehrlich & Coakes, 2017). Svensk forening for
rontgensjukskaoterskor (2012) beskriver &ven vikten av att rontgensjukskoterskan informerar,
uppmuntrar och stddjer patienten vid undersdkningsforfarandet.

Omvardnaden vid magnetkameraundersdkningen

Till foljd av magnetkamerans miljo som kan orsaka upplevelser av oro och angest hos
patienten anses omvardnaden vid en magnetkameraundersokning vara mer komplex jamfort
med andra radiografiska undersokningar (Ehrlich & Coakes, 2017). Rontgensjukskdterskan ar
expert i sitt kompetensomrade och ska efterstrava att arbeta med forbattringar av
halsoframjande atgarder. Rontgensjukskoterskan ska ansvarsfullt utfora sitt arbete sa att
befolkningen upplever fortroende och tillit for rontgensjukskoterskeprofessionen (Svensk
forening for rontgensjukskaoterskor, 2008).

Kommunikation ar en forutsattning for att uppna forstaelse och samspel mellan manniskor
och inom varden anses kommunikation vara en viktig del for att skapa ett givande mote
mellan vardgivare och patient (Baggens & Sandén, 2014). Enligt Ehrlich och Coakes (2017)
ansvarar dven réntgensjukskoterskan for att forbereda patienten for
magnetkameraundersokningen. Det innefattar delvis att ge patienten en forklaring av
undersokningsforfarandet och forberedelser av patienten t.ex. satta perifer venkateter, ombyte
av kladsel samt ta bort 16sa metalliska foremal. Vidare forklaras att rontgensjukskoterskan har
en central funktion att fa patienten att kanna sig bekvam i situationen bade fysiskt och
psykiskt (Ehrlich & Coakes, 2017). Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2008)



bekraftar att rontgensjukskoterskan har skyldighet gentemot patienten att ge adekvat
information vid undersokningar och respektera sjalvbestammande. Vidare ska
rontgensjukskaoterskan enligt den yrkesetiska koden kunna stodja patienten samt lindra
lidande och smérta i samband med undersékningar (Svensk forening for
rontgensjukskaoterskor, 2008).

Problemformulering

Magnetkameraundersdkningar ar en globalt véaxande bilddiagnostisk metod. Magnetkamerans
hogteknologiska miljo med en kombination av trangt utrymme, smal brits, hoga ljud och lang
undersokningstid som patienten utsatts for kan leda till oro och angest. Patienternas
upplevelser kan ge upphov till att de inte ar avslappnade och har svart att ligga stilla vid
undersokningen, vilket kravs for att fa diagnostikbara bilder. Konsekvenser till f6ljd av
patientens angest kan ocksa medféra att patienten vill avbryta magnetkameraundersékningen
vilket ar kostsamt for samhallet, forlanger vardkoer och patientens vardférlopp dras ut pa.
Rontgensjukskoterskan har en central roll vid magnetkameraundersdkningen for
omvardnaden av patienten och mer kunskap hur rontgensjukskaterskan kan forbattra
patientupplevelsen vid magnetkameraundersokningar kan behdvas for att uppna en god
omvardnad. Genom att inhdmta kunskap om hur rontgensjukskoterskan kan bemata och
reducera patienternas oro och angest vid magnetkameraundersékningen kan fler patienter
tankas ké&nna sig trygga med att genomfdra undersokningen, vilket kan leda till snabbare
diagnostik och behandling.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa metoder for att reducera patientens oro och
angest vid magnetkameraundersékningar.

Material och metod

For denna studie valdes en strukturerad litteraturéversikt for att fa en éverblick av
forskningsléaget for att sammanstélla den. En strukturerad litteraturgversikt anses vara
en lamplig studiedesign vid ett examensarbete pa kandidatniva (Friberg, 2017a).

Litteratursokning

For att hitta vetenskapliga artiklar for datainsamlingen valdes de tre databaserna PubMed,
Scopus och Cinahl ut, vilket Karlsson (2017) anser vara relevanta databaser for
omvardnadsomradet. Inledningsvis gjordes en bred sokning i databasen PubMed for att
inkludera ett storre utbud av relevanta artiklar som kan svara pa studiens syfte. Det bekraftas
av Karlsson (2017) som en sensitiv sokning, vilket innebar att alla artiklar som anses beréra
amnet inkluderas och vidare begréansas sokningarna successivt for att smalna av omradet. Den
inledande breda sokningen gjordes med sokord som “magnetic resonance imaging”,
experience och anxiety. Dessa sokord ansags som relevanta eftersom det var kopplat till



problemomradet och syftet for studien. Svensk Mesh anvandes for att ta fram sokord
(Ostlundh, 2017). Genom att rikta sokningarna med sokord som besvarade syftet med
litteraturdversikten, d.v.s. att belysa metoder for att reducera oro och angest vid
magnetkameraundersokningar, sa specificerades sokningarna och fler relevanta artiklar for
amnet uppkom. For att sékerhetsstalla att alla relevanta artiklar inkluderades i studien
upprepades sokningar med samma sokord aven i andra databaser sdsom Scopus och
Cinahl (Bilaga 1).

Vidare for att rikta sokningen till fler artiklar som berérde metoder som kunde reducera
patienters oro och angest i samband med en magnetkameraundersokning lades sokordet
“reduce anxiety” till i sokningarna. Genom att séka pa synonyma termer tillades sékorden
fear och MRI till i sokningarna for att artiklar med andra nyckelord inkluderades (Ostlundh,
2017). Under sokprocessen sa observerades att manga artiklar benamnde ord som method och
intervention, darfor lades de till som sokord. S6kord som ansags mest relevant till studiens
syfte var "magnetic resonance imaging" och "reduce anxiety", sokningen gjordes &ven i andra
databaser sasom Scopus och Cinahl for att kontrollera om nya traffar pa artiklar kom till
(Bilaga 1).

For att uppna en jamnvikt mellan hog sensitivitet och specificitet anvandes boolesk sokteknik.
Dérav anvandes metoder for att begransa antalet traffar med den booleska operatoren AND
och successivt lagga till fler sokord som specificerat sokningarna mot studiens syfte
(Karlsson, 2017). Den booleska operatoren OR anvandes vid sokningar dér synonymen
anvandes som t.ex. “magnetic resonance imaging” OR MRI for att inkludera artiklar som kan
tankas ha olika nyckelord med samma betydelse (Karlsson, 2017). Anvéndning av trunkering
gjordes delvis med * for att fa med alla bojningar av sokorden och med citationstecken for att
sérskrivna ord ska uppfattas som ett gemensamt ord i databasen, vilket bekréftas av Karlsson
(2017). Genom att begréansa sokningarna till title och abstract gav det endast traffar pa artiklar
som inneholl sdkorden i artikelns titel och abstrakt, vilket specificerade sokningarna till
artiklar som var relevanta till syftet (Ostlundh, 2017). (Bilaga 1).

Slutligen gjordes tva manuella s6kningar samt en specificerad s6kning. De tvd manuella
sOkningarna gjordes for att inhdamta fler artiklar av intresse efter att studerat relevanta artiklars
referenslistor (Karlsson, 2017). Vid den specificerade sokningen lades sokordet sedering till
eftersom flera artiklar nd&mnt att sedering ar en viktig metod for att reducera patienternas
angest i samband med en magnetkameraundersokning och fler artiklar som benamnde amnet
behdvdes for att styrka resultatet. Den specificerade sokningen inneh6ll begransning till title
och abstract for att gora en noggrann sokning (Karlsson, 2017). (Bilaga 1).

Urvalsprocessen

Vid sokningarna i databaserna anvéandes inklusion- och exklusionskriterier for att vardera
titlar och abstrakt (Rosén, 2017). | grovsallningen valdes artiklar bort dar deltagarna bestod av
barn och patienter med psykiska funktionsnedsattningar eller diagnoser eftersom det ansags
kunna paverka resultatet i studien. Vidare exkluderades artiklar som inte fanns tillgangliga,
Oversiktsartiklar samt studier som inkluderat andra modaliteter t.ex. datortomografi eller
konventionell rontgen. Artiklar som inkluderades for vidare granskning var artiklar som
innefattade deltagare som var vuxna och bendmnde metoder for att reducera patienters oro
och angest i samband med magnetkameraundersékningar. Inkluderingen innefattade aven att
artiklarna var vetenskapligt granskade for att stodja studiens kvalitet (Karlsson, 2017). Efter
ett antal sokningar i olika databaser samt med olika kombinationer av sokord, gav



sokningarna inga nya traffar av intresse och det uppstod endast traffar pa artiklar som redan
sparats ner. Darefter pabdrjades kvalitetsgranskningen av utvalda artiklar.

Efter grovsallning av artiklarnas abstrakt valdes 18 artiklar ut for kvalitetsgranskning.
Artiklarna var av bade kvalitativ och kvantitativ studiedesign och samtliga artiklar valdes att
kvalitetsgranskas utefter Fribergs (2017b) kvalitetsgranskningsmall (Bilaga 2). Vid
kvalitetsgranskningen granskades artiklarnas syfte, metod och resultat kritiskt for att bedoma
palitligheten av artiklarna. Stallningstagande av artiklarnas etiska resonemang samt etisk
godkannande var betydelsefullt for bedémning av artiklarnas kvalitet. Till grund for att
vardera kvaliteten anvéandes Fribergs (2017c) granskningsfragor for kvalitativa och
kvantitativa studier. Vid kvalitetsgranskningen varderades artiklarna till antingen hog-,
medel- eller lag kvalitet (Rosén, 2017). Efter kvalitetsgranskningen valdes en artikel av lag
kvalitet samt en av medelhdg kvalitet, resterande artiklar av hog kvalitet. Sex artiklar
exkluderades vid kvalitetsgranskningen och vidare for analys till studiens resultat
inkluderades 12 artiklar.

Analys

Inledningsvis i analysprocessen lastes samtliga artiklar upprepade ganger av bada forfattarna
till denna studie, vilket sakerhetsstaller att relevant innehall fran artiklarnas resultat som
besvarade studiens syfte valdes ut. Friberg (2017) anger att den forsta processen av analysen
ar viktig for att bekanta sig med texten samt att summera innehallet for att underlatta
analysarbetet. | ett dokument sammanstalldes materialet och for respektive artikel angavs ett
eller flera teman, baserat pa dessa teman kunde likheter finnas som skapade studiens
huvudkategorier och subkategorier. Likheter och olikheter aterfanns i artiklarnas syften,
metoder och resultat, vilket bekraftas av Friberg (2017a). Efter att huvudkategorierna och
subkategorierna analyserats fram sammanstélldes materialet vars resultat svarade pa studiens
syfte i respektive subkategori.

Etiska Overvaganden

Ett etiskt forhallningssatt anvandes vid granskning av artiklarna. Delvis genom att studera
artiklarnas etiska 6vervaganden samt etiska godkannanden, men dven genom att forhallas
neutrala vid analysen och inte framhava egna asikter, vinkla eller forandrar resultatet
(Kjellstrom, 2017). En av artiklarna som inkluderades i studien saknade etiskt godkannande
och bedémdes vara av lag kvalitet. Artikeln med medelkvalitet hade etiskt godkannande, dock
hade deltagarna i studien fatt betalt for sin medverkan. Resterande artiklar ansags ha hog
kvalitet eftersom samtliga artiklar var etiskt godkanda eller foljde Helsingforsdeklarationen.
Kjellstrom (2017) betygar att Helsingforsdeklarationen &r en riktlinje fér medicinsk klinisk
forskning som avser att skydda deltagarnas valmaende, vilket starker studiernas kvalitet.
Studiens syfte och resultat kan forbattra varden for patienter som ska genomga en
magnetkameraundersdkning samt underlatta rontgensjukskdterskans dagliga arbete, vilket
Kjellstrom (2017) bekraftar kan starka studiens etiska motiv.



Resultat

Resultatet av artiklarna presenteras i tva huvudkategorier och sex subkategorier (Figur 1).
Huvudkategorin infor magnetkameraundersokning innefattar tva subkategorier visuell
information och information via dialog. Huvudkategorin under magnetkameraundersokning
innefattade fyra subkategorier kommunikationens betydelse for patienten, sederande
lakemedel, sinnesstimulans och mentala hanteringsstrategier. Artiklar som berérde metoder
som kan reducera patienters oro och angest vid magnetkameraundersokningen innan patienten
betrader undersékningsrummet inkluderades till huvudkategorin infor
magnetkameraundersokning. Inkluderade artiklar for huvudkategorin infoér
magnetkameraundersokning bestar av fem artiklar (Tugwell-Allsup & Pritchards, 2018;
Tazequl, Etcioglu, Yildiz, Yildiz, & Tuney, 2015; Tugwell, Goulden, & Mullins, 2018;
Carlsson & Carlsson, 2013; Ahlander, Engvall, Maret & Ericsson, 2018). | nio artiklar
belystes metoder som kunde reducera patienternas oro och angest efter att patienten betréatt
undersdkningsrummet och darav inkluderades i huvudkategorin under
magnetkameraundersokning (Evans, Taylor, Janes, Halligan, Morton, Navani, Miles, 2017;
Carlsson & Carlsson, 2013; Tazegul et al., 2015; Tornqgvist, Mansson, Larsson & Hallstrom,
2006; Hollenhorst, Miinte, Friedrich, Heine, Leuwer, Becker, & Piepenbrock, 2001; Loh,
Ariffin, Rai, Lai, Chan, & Ramli, 2016; Tschirch et al., 2007; Lukins, Davan, & Drummond,
1997, Stanley, Cradock, Bisset, Mcentee & O'Connell, 2016).
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Figur 1. Huvudkategorier och subkategorier

Infor magnetkameraundersokning

Visuell information

| fyra studier har information innan en magnetkameraundersokning givits med antingen ett
skriftligt informationsbrev eller med videoinformation (Carlsson & Carlssons, 2013; Tugwell-
Allsup & Pritchards, 2018; Tugwell et al., 2018; Ahlander et al., 2018). Carlsson och
Carlssons (2013) studie anger att patienterna var positiva till informationsbrevet de fick hem
innan magnetkameraundersokningen eftersom det fick dem att kénna sig tryggare och



illustrationen av magnetkameran i brevet gav dem en uppfattning om
undersokningsforfarandet. Daremot framgar det att patienterna ansag att informationen inte
var tillrackligt detaljerad nér de kom till undersokningsrummet eftersom den inte gav en
rattvis bild hur magnetkameraundersokningen skulle ga till. I studien framgick det dven att
patienterna tenderade att missforsta informationen i brevet (Carlsson och Carlsson, 2013).
Enligt Tugwell-Allsup och Pritchards (2018) studie ansag patienterna som fick
standardinformationsbrev att det hade varit vardefullt att fa mer visuell information och ger
ett exempel pa att en informationsvideo kan vara fordelaktigt for att fa en béttre uppfattning
av undersokningsprocessen.

I tva studier fick patienterna videoinformationen i kombination med informationsbrevet
(Ahlander et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchards, 2018). Tugwell et al. (2018) gav sina
patienter antingen ett informationsbrev eller videoinformation innan
magnetkameraundersdkningen. En signifikant skillnad for att reducera patienternas oro och
angest aterfanns hos gruppen som fatt videoinformation eftersom de menade pa att det var
fordelaktigt for att fa en djupare forstaelse av undersokningens tillvagagangssatt (Tugwell-
Allsup & Pritchards, 2018; Tugwell et al., 2018). Informationsvideo ansags som en bra metod
for att ta till sig undersokningsforfarandet pa ett lattforstaelig och enkelt sétt (Tugwell-Allsup
& Pritchards, 2018). Detta styrker Ahlander et al.s (2018) studie dar patienterna som fick
videoinformation rapporterade att de kdnde sig betydligt mer avslappnade &n patienterna i
gruppen som endast fick information via informationsbrev, vilket ar en viktig aspekt for att
uppna god omvardnad.

Information via dialog

Vikten av att halla en dialog mellan rontgensjukskaterska och patient innan
magnetkameraundersokningen dar muntlig informations ges och patienten far majlighet att fa
stalla fragor har visat sig vara en viktig aspekt for att reducera patienternas upplevelser av
angest (Tazegul et al., 2015; Tugwell-Allsup och Pritchards, 2018; Tugwell et al., 2018;
Carlsson och Carlsson, 2013). Tazegul et al.s (2015) studie gav bada grupperna med patienter
information via ett informationsbrev innan magnetkameraundersékningen som resulterade i
att patienterna varderade liknande nivaer av upplevd oro och angest, darefter fick ena gruppen
av deltagare ytterligare muntlig information innan undersékningen pabarjas vilket reducerade
angestnivan signifikant baserat pa matningar av stresshormonet prolaktin i blodet. Tazegul et
al. (2015) havdar att en dialog dar information tilldelas till patienten innan pabérjad
undersokning reducerar angestnivan. Vidare anger Carlsson och Carlsson (2013) att patienter
som fick halla en muntlig dialog innan magnetkameraunders6kningen med
rontgensjukskaoterskan kande sig trygga och upplevde tillit till rontgensjukskoterskan eftersom
dem fick majlighet att fa svar pa sina fragor samt fick muntlig information om
undersokningsforfarandet. Tillfallet att traffa rontgensjukskoterskan i forberedelserummet
innan magnetkameraundersokningen uppskattades av patienterna. Manga patienter ansag att
samtalet med rontgensjukskoterskan vagde tyngre an den skriftliga informationen de fatt i
informationsbrevet (Carlsson och Carlsson, 2013).

Tugwell-Allsup och Pritchards (2018) och Tugwell et al. (2018) har undersokt huruvida ett
telefonsamtal med en rontgensjukskoterska nagra dagar innan magnetkameraundersékningen
kan reducera patienternas oro och angest. Tugwell-Allsup och Pritchards (2018) studie anger
att patienter som fatt standardinformationsbrevet innan magnetkameraundersokning ansag att
de inte fatt tillracklig med information. Mojligheten att ha ett telefonsamtal med en
rontgensjukskoterska dar de forklarar hur undersokningsforfarandet gar till samt att



patienterna fick tillfalle att stalla fragor pavisade god effekt for reducering av patienters oro
och angest infor magnetkameraundersokningen (Tugwell-Allsup och Pritchard, 2018;
Tugwell et al., 2018). Patienterna uppger att rontgensjukskoterskan upplevdes som
tillmotesgaende och lyssnade aktivt medan de svarade pa patienternas fragor enligt Tugwell-
Allsup och Pritchards (2018). Studierna tyder pa att det fanns en signifikant skillnad pa
angestnivan mellan gruppen som fatt telefonsamtal med en rontgensjukskoterska jamfort med
kontrollgruppen som endast fatt standardinformationsbrev (Tugwell-Allsup och Pritchard,
2018; Tugwell et al., 2018).

Under magnetkameraundersokning

Kommunikationens betydelse for patienten

Vikten av en god kommunikation mellan réntgensjukskoterskan och patienten visade sig vara
viktig eftersom det kunde reducera oro och angest vid magnetkameraundersokning (Evans et
al., 2017; Carlsson & Carlsson, 2013; Tazegul et al., 2015; Toérnqvist et al., 2006).
Rontgensjukskoterskan kan genom att informera och uppmuntra patienterna, ge dem
motivation och trygghet for att kunna genomféra magnetkameraundersokningen (Evans et al.,
2017). Tornqvist et al. (2006) och Carlsson och Carlsson (2013) belyser genom att skapa en
god kommunikation med patienterna sa byggdes ett fortroende for rontgensjukskaéterskan upp,
vilket ledde till att patienterna kénde sig trygga och bekvdma med att 6verlamna situationen i
réntgensjukskoterskan hander. Evans et al.s (2017) studie visade pa att nar en god
kommunikation och relation byggts upp till rontgensjukskéterskan var det inte heller lampligt
att byta personal vid undersokningen eftersom det fick patienterna att k&nna sig otrygga.

Tazegul et al. (2015) betonar att i matningar dar patienter i en studiegrupp fick information av
rontgensjukskoterskan innan och under undersokningen i intercom, visar pa en signifikant
skillnad i att reducera patienternas oro och angest jamfort med patienter som inte fick det.
Rontgensjukskoterskan kunde ge stdéd och motivera patienten genom intercom mellan
sekvenserna vid magnetkameraundersokningen, vilket fick patienterna att kanna kontroll 6ver
situationen samt gav en kansla av trygghet (Carlsson & Carlsson, 2013). Patienterna som
upplevde mycket radsla kunde rontgensjukskoterskan stétta genom att distrahera och paminna
dem om att de inte var ensamma via intercom (Evans et al., 2017; Térnqvist et al., 2006).
Genom kontinuerlig information mellan sekvenser angaende sekvensens scantider och
resterande tid kvar av undersokningen ansags betydelsefullt for att motivera patienterna att
genomfora magnetkameraundersokningen (Torngvist et al., 2006; Carlsson & Carlsson.,
2013).

Sederande lakemedel

Olika sederingsmetoder har visats sig anvandbart for att reducera patienters oro och angest
vid magnetkameraundersokningar (Hollenhorst et al., 2001; Loh et al., 2016; Tschirch et al.,
2007). Hollenhorst et al.s (2001) studie visar en signifikant skillnad fér reducering av oro och
angest hos gruppen patienter som fick sedering med midazolam spray intranasalt innan
magnetkameraundersokningen gentemot placebo gruppen. I studierna dar lakemedlet
midazolam administrerats intranasalt resulterade i att alla patienter kunde genomfora
magnetkameraundersokningen (Hollenhorst et al., 2001; Tschirch et al., 2007). Bildkvaliteten
hos patienterna som fatt midazolam sedering intranasalt var dven betydligt battre, vilket tyder
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pa att patienterna varit avslappnade under magnetkameraundersokningen (Hollenhorst et al.,
2001; Tschirch et al., 2007). Administrering av midazolam peroralt visade inte pa en
signifikant reducering av patienternas oro och angest. Till foljd av detta kunde flera patienter
inte genomfdra sin magnetkameraundersdkning enligt Tschirch et al. (2007). Midazolam
spray intranasalt anses vara fordelaktigt eftersom administreringsmetoden &r noninvasiv och
dessutom inte genomgar “forstapassageeffekten” via levern som vid peroral administrering
(Hollenhorst et al., 2001; Tschirch et al., 2007). | Loh et al.s (2016) studie anvéndes antingen
sederings lakemedlet propofol eller dexmedetomidine intravendst dar bada pavisade en
signifikant reducering av oro och angest for patienter vid magnetkameraundersékning. Loh et
al. (2016) anger att patienterna var néjda och ville i framtiden sederas med liknande
sederingsmetoder vid magnetkameraundersokningar. Patienterna som fick lakemedlet
propofol fick en snabbare och starkare effekt, vilket medférde att patienterna somnade och
endast vaknade pa tilltal till skillnad mot patienterna som administrerades lakemedlet
dexmedetomidine (Loh et al., 2016).

Sinnesstimulans

Metoder som paverkar patienters sinnen har visat pa en positiv effekt for att reducera oro och
angest i samband med magnetkameraundersokningar (Carlsson och Carlsson, 2013; Tornqvist
et al., 2006; Lukins et al., 1997; Stanley et al., 2016). Tornqvist et al. (2006) resultat belyser
att patienter uppskattade spegeln i magnetkameran eftersom det gav dem intryck av ett strre
utrymme. Carlsson och Carlsson (2013) kommer i sin studie fram till att en spegel i
magnetkameran hade en viktig funktion eftersom det gav dem mdjlighet att se ut och
patienterna som hade huvudspole vid undersokningen kan genom spegeln se
rontgensjukskadterskan i mandverrummet vilket uppfattades vara hjalpsamt.

Mojligheten att fa lyssna pa musik i horlurarna under magnetkameraundersokningen var
positivt eftersom det fick patienterna att slappna av samt fick dem att fokusera pa nagot annat
(Torngvist et al., 2006; Carlsson och Carlsson, 2013). Musiken anvandes som ett verktyg hos
patienterna eftersom de kunde uppskatta undersokningstiden som gatt och hur mycket tid som
aterstod av undersékningen (Torngvist et al., 2006; Carlsson och Carlsson, 2013). Lukins et
al. (1997) studie tyder pa att med hjalp av avslappningsévningar kombinerat med musik kan
patienters oro och angest reduceras i samband med en magnetkameraundersokning.

Stanley et al. (2016) har i sin studie undersokt hur doft av lavendel i kombination med ljud av
fagelsang paverkar patienters upplevelser vid en magnetkameraundersékning. Resultatet
pavisade att sensoriska metoder sasom doft och ljud har en positiv inverkan pa att reducera
patienters oro och angest. Det framgar dven att patienters avslappnings formaga dkar under
magnetkameraundersokningar (Stanley et al., 2016).

Mentala hanteringsstrategier

Flera artiklar belyste &ven olika mentala hanteringsstrategier for att reducera patienternas oro
och angest, vilket kan leda till en genomforbar magnetkameraundersokning (Evans et al.
2017; Tornqgvist et al., 2006; Carlsson & Carlsson, 2013; Lukins et al., 1997). Studierna visar
pa att manga patienter mentalt motiverande sig sjalva vid undersékningen, det beskrivs som
att tanka pa vilka fordelar magnetkameraundersokningen kan bista med for diagnostik och
utredning av sjukdomstillstandet (Evans et al. 2017; Térnqvist et al., 2006; Carlsson &
Carlsson, 2013). Resultatet visar pa att patienter mentalt distraherade sig genom att tanka pa
nagot annat, vilket hade en avslappnande effekt (Evans et al., 2017; Térnqvist et al., 2006;
Lukins et al., 1997). Lukins et al. (1997) har i deras studie anvént sig av
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avslappningsovningar i kombination med musik innan och under en
magnetkameraundersdkning. | avslappningsévningarna uppmanades patienterna att forestélla
sig en plats och mentalt mala upp en bild av platsens farger, ljud och doft. Lukins et al. (1997)
anger att metoden visar pa en positiv effekt for att reducera patienternas oro och angest samt
okar avslappnings formagan under magnetkameraundersokningen, studien pavisar en
signifikant skillnad pa angestnivan gentemot kontrollgruppen.

Patienterna angav att de fokuserade pa sin andning vid undersékningen genom att andas lugnt
och fokuserat, vilket fick patienterna att kdnna sig mer avslappnade (Carlsson & Carlsson,
2013; Tornqvist et al., 2006). Studierna visar dven pa att flera av patienterna valde att blunda
under magnetkameraundersokningen, vilket genererade till att de kunde tanka sig bort fran
situationen (Carlsson & Carlsson, 2013; Tornqvist et al., 2006). Patienterna beskrev ocksa att
larmknappen var en mental sakerhet eftersom det gav dem ett satt att kommunicera med
omgivningen, vilket skapade en kansla av kontroll 6ver situationen (Carlsson & Carlsson,
2013; Tornqgvist et al., 2006). Att rontgensjukskoterskan fanns i mandverrummet och
Overvakade dem bidrog aven till en 6kad trygghet hos patienterna (Carlsson & Carlsson,
2013). Tornqvist et al. (2006) havdar att det var vardefullt att ha en anhdrig med i rummet
som stod nér patientens egna mentala hanteringsstrategier inte var tillrackliga for att reducera
oro och angest vid magnetkameraundersokningen.

Diskussion

Metoddiskussion

For att sammanstalla forskningslaget for syftet med studien sa valdes en strukturerad
litteraturGversikt, det ansags som en lamplig studiedesign for att ta del av befintlig forskning
(Friberg, 2017a). Vid sokningsprocessen anvandes tre vasentliga databaser for forskning inom
omvardnadsomradet. Enligt Henricson (2017) starker det studiens validitet eftersom relevanta
artiklar som publicerats i dessa databaser inkluderats till studien. Daremot kan det tdnkas vara
en brist i sokprocessen att endast den breda sékningen gjordes i databasen PubMed eftersom
det kan forhindrat att artiklar inte inkluderats i den sensitiva sékningen. Specificerade
sokningar gjordes i samtliga databaser vilket gav upprepade traffar pa redan valda artiklar och
inga nya traffar av intresse uppkom, det ansags tyda pa att artiklar som svarade pa studiens
syfte redan inkluderats. Henricson (2017) belyser &ven att nar tidigare valda artiklar
aterkommer vid flera sokningar okas studiens trovardighet.

Vid val av sokord anvandes relevanta ord i samklang med studiens syfte, vilket bekréftas av
Henricson 2017). | s6kningarna anvandes daven synonymer och sokord som berdrdes i
relevanta artiklar. En brist som kan tankas paverka studiens val av artiklar var att sokordet
claustrophobia inte anvandes vid s6kprocessen. Detta gjordes for att sokord som anxiety och
fear upplevdes vara narmare studiens syfte och att klaustrofobi kan vara en f6ljd av angest.
Vid val av booleska operatorer anvandes mestadels AND istéllet for OR eftersom malet oftast
var att specificera sokningarna (Karlsson, 2017). Den booleska operatoren OR anvandes men
I mindre utstrdckning eftersom forfattarna istallet valde att gora sokningarna separat vid
sokningar av synonyma termer. Vid sokprocessen anvandes delvis begransningar till title och
abstract, forfattarna av studien anser att det var nddvandigt for att precisera sokningarna.
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For att forstarka studiens kvalitet valdes endast artiklar som blivit vetenskapligt granskade,
vilket intygas av Henricson (2017). Genom de valda kvalitativa artiklarna gavs ett perspektiv
pa vad patienten upplevde kan forbattras vid magnetkameraundersokningen och genom de
kvantitativa artiklarna jamfordes metoder med varandra, i syfte att reducera patienternas oro
och angest. Att inkludera studier med bade kvalitativa och kvantitativa metoder ansags
nodvandigt for att svara pa studiens syfte vilket Friberg (2017a) bekréftar kan behovas vid
strukturerade litteraturdversikter.

Vid kvalitetsgranskningen granskades artiklarna av bada forfattarna for studien efter Fribergs
(2017Db) kvalitetsgranskningsmall. Eftersom bada forfattarna till denna studie har last, kritiskt
granskat och diskuterat artiklarnas syfte, metod, resultat samt etiska resonemang sa bekraftar
Henricson (2017) att det starker reliabiliteten av litteraturéversikten. Vid
kvalitetsgranskningen ansags en artikel vara av l1ag kvalitet eftersom den saknade etiskt
godkannande och etiska resonemang. Artikeln var dven en aldre studie men valdes att
inkluderas eftersom resultatet ansags vara av intresse for syftet med studien. Enligt Henricson
(2017) kan det tankas paverka studiens validitet nar artiklar av lag kvalitet inkluderas i en
litteraturdversikt. En artikel av kvalitativ studiedesign dar intervjuer av deltagarna utfordes
ansags besta av medelhdg kvalitet eftersom deltagarna i studien fatt ersattning for
resekostnader samt betalt for sin medverkan. Kjellstrom (2017) beskriver att rattviseprincipen
avser att skydda sarbara grupper tex manniskor med ekonomiska svarigheter. Forfattarna av
denna studie ansag att betalning till deltagarna kan leda till att manniskor med samre
ekonomiska forutsattningar kan tankas delta i studien p.g.a. den ekonomiska ersattningen och
inte av helt fri vilja. Studiens forfattare valde anda att inkludera artikeln i studien darfor att
den hade etiskt godkannande av en kommitté och skulle bedémts som hdg kvalitet om
deltagarna inte fatt betalt for sin medverkan. Forfattarna bedomde resterande artiklar av hog
kvalitet eftersom de hade etiskt godkannande samt att manga av artiklarna anvande samma
matinstrument. Henricson (2017) bekraftar att det kan starka studiens palitlighet.

Forfattarna till denna studie laste artiklarnas resultat individuellt upprepade ganger for att
sedan gemensamt analysera materialet for att skapa huvudkategorier och subkategorier. For
att fa ytterligare ett perspektiv pa studiens forfattares val av analys och kategorisering av
materialet har handledaren for studien granskat och gett synpunkter. Henricson (2017) anger
att en utomstaende person for en studie bor granska materialet for att 6ka studiens validitet.
Eftersom bada forfattarna samt handledaren for studien har tidigare erfarenheter och kunskap
kring studiens @mne, d.v.s. magnetkameraundersokningar och patienternas upplevelser, kan
det enligt Henricson (2017) paverka studiens resultat. For att bibehalla ett etiskt
forhallningssatt genom studiens alla delar har det tagits i beaktning och forfattarna har forsokt
forhallas neutrala.

Forfattarna av en studie bor sammanstélla vilka lander studierna utforts i for att se om det ar
mojligt att generaliseras i andra landers sjukvard enligt Henricson (2017). Forfattarna for
studien har inkluderat artiklar fran olika lander varav tio artiklar var fran Europa. Tre artiklar
kom fran Sverige och tre fran Storbritannien. Tva artiklar var utanfoér Europa, varav en var
fran Australien och en fran Malaysia. Med tanke pa urvalet av artiklar fran studier som i
storsta grad utforts i Europa, tyder pa att problemomradet av patienters oro och angest i
samband med magnetkameraundersokningar och metoder for att forbattra patientupplevelsen
pagar forskning kring. Enligt Sammet (2016) ar magnetkameraundersokningar en allt mer
vaxande bilddiagnostisk metod globalt och det &r vanligt forekommande att patienter upplever
angest av magnetkamerans miljo. Med det i atanke kan det tiankas vara ett globalt problem dar
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mer kunskap och forskning &r aktuellt for att forbattra patientupplevelsen vid
magnetkameraundersdkningar. Forfattarna for denna studie anser att det kan vara positivt att
artiklar fran olika lander inkluderats till studien eftersom det ger ett stérre perspektiv samt att
metoder som anvands utanfor Sverige tas del av.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa metoder for att reducera patienters oro och angest vid
magnetkameraundersokningar. Samtliga artiklar som inkluderats till studiens resultat har
bidragit med olika perspektiv pa hur patientupplevelsen kan forbattras, detta har
sammanstallts i metoder som kan reducera patienters oro och angest innan och under sjalva
magnetkameraundersdkningen. Vidare har studier som belyst liknande metoder kategoriserats
I gemensamma subkategorier.

Studiens resultat visar pa att information innan magnetkameraundersokningen &r vardefullt
for att patienten ska fa en god forberedande kunskap om magnetkameran och
undersokningsforfarandet. Visuell information genom en video var effektivt for att reducera
patienters oro och angest infor en magnetkameraundersokning (Tugwell-Allsup & Pritchards,
2018; Tugwell et al., 2018; Ahlander et al., 2018). Patienter som fatt information genom ett
informationsbrev upplevde att de kande sig trygga, men tenderade att uppfatta
informationsbrevet som inte tillrackligt detaljerad (Carlsson & Carlsson, 2013). Resultatet
belyser att information som visades i en video om magnetkamerans undersokningsférfarande
ger patienterna en illustration och en djupare forstaelse av tillvagagangssattet. Brand (1994)
beskriver att undersokningsmiljon for magnetkameran ar hdgteknologisk och Sammet (2016)
forklarar att magnetkamerans miljo &r unik gentemot andra radiologiska modaliteter eftersom
de utnyttjar starka magnetfalt och hdga ljudnivaer forekommer. Magnetkamerans miljo och
undersokningsforfarande kan tankas paverka att patienter kanner sig besvérade och
overvaldigade av magnetkameraundersdkningen. Av den anledningen kan det mojligen vara
svart for patienter som inte genomgatt en magnetkameraundersokning tidigare att forestalla
den unika miljon for magnetkameran och extra visuell information kan vara viktigt for att
patienten ska forsta den komplexa miljon samt hur undersékningen gar till. Studiens resultat
visar pa att informationsbrevet inte ger tillrackligt med information infor
magnetkameraundersokningen, daremot visade studierna pa att informationsbrevet i
kombination med en informationsvideo uppskattades mer. Det framgick dven i studiens
resultat att videoinformationen rimligen hade positiv effekt &ven utan informationsbrevet. En
informationsvideo kan vara behjélplig for patienten att fa en battre illustration av
magnetkamerans miljo och undersokningsforfarande. En video kan ocksa tankas ge en mer
detaljerad bild av magnetkamerans utseende med tunneln som patienten kommer placeras i
vid undersokningen. Forfattarna av studien menar pa att ljudet av magnetkameran ocksa kan
tankas illustreras i informationsvideon, men dven att patienten har méjlighet att lyssna pa
musik och kommunicera med réntgensjukskoterskan via horselkapor med mikrofonsystem
och larmknapp. Rimligen &r en informationsvideo en effektiv och anvandbar metod for att
informera patienten, vilket kan bidra till en 6kad trygghet med att genomféra en
magnetkameraundersékning samt reducera patienters oro och angest.

Information innan undersdkningen kan dven framforas via en dialog mellan
réntgensjukskoterskan och patienten for att reducera patienternas oro och angest vid
magnetkameraundersokningen. Resultatet visar pa att genom information till patienterna via
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en dialog med rontgensjukskoterskan om magnetkamerans undersokningsforfarande kan
reducera patienternas oro och angest (Carlsson och Carlsson, 2013; Tazegul et al., 2015).
Dialogen kan &ven hallas via ett telefonsamtal innan utsatt tid for
magnetkameraundersdkningen (Tugwell-Allsup & Pritchards, 2018; Tugwell et al., 2018).
Resultatet tyder pa att dialogen gjorde det majligt for patienten att stalla fragor till
rontgensjukskoterskan och fa dem besvarade. Det framgar i rontgensjukskoterskan roll samt
yrkesetiska kod att informera patienter om undersokningsforfarandet vid en
magnetkameraundersdkning (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2008; Ehrlich &
Coakes, 2017). Genom en dialog framfordes inte enbart informationen till patienten utan det
mojliggjorde ocksa att rontgensjukskaterskan fick ta del av patientens tankar, funderingar och
kanslor infér magnetkameraundersokningen. Det tyder pa att ett sadant samtal kan vara
positivt eftersom en kontakt och kommunikation mellan patient och rontgensjukskoterska
skapas i tidigt skede, vilket &ven skulle kunna ha en positiv inverkan for
undersokningsforfarandet. Telefonsamtal med patienterna innan
magnetkameraundersokningen kan dock vara problematiskt eftersom det ar en resursfraga
som kraver att en rontgensjukskaoterska ska avsétta tid for samtalen och samtidigt erhalla
kunskap om magnetkameran samt undersokningsforfarandet. Réntgensjukskoterskans
yrkesetiska kod avser att rontgensjukskaterskor ska arbeta for halsoframjande atgarder
(Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2008). Dérav kan telefonsamtal vara aktuellt
eftersom det visar pa en god effekt for att reducera patientens oro och angest i samband med
magnetkameraundersokningar.

Studien visar ocksa pa att det finns direkta metoder som kan reducera patienters oro och
angest i direkt anslutning till magnetkameraundersokningen. Kommunikationen till
rontgensjukskaoterskan under magnetkameraundersokningen var betydelsefull for att patienten
skulle kénna sig trygg (Carlsson & Carlsson, 2013; Tornqvist et al., 2006).
Rontgensjukskoterskan kan informera, stddja och distrahera patienterna genom intercom,
vilket ar betydelsefullt for att kunna fortsétta kommunicera under
magnetkameraundersdkningens forlopp (Evans et al., 2017; Carlsson & Carlsson, 2013;
Tazegul et al., 2015; Toérngvist et al., 2006). Berglund och Jénsson (2007) forklarar att
rontgensjukskoterskan inte kan vara med i undersokningsrummet vid bildtagningen eftersom
hoga ljudnivaer skapas som kan skada réntgensjukskoterskans horsel. Dessutom maste
dorrarna vara stangda mellan undersokningsrummet och manéverrummet for att bibehalla
magnetféltet homogent (Berglund & Jonsson, 2007). Dérav skoter rontgensjukskoterskan
bildtagningen fran mandverrummet och det kan tankas upplevas pafrestande och obehagligt
for patienten att vara ensam i undersékningsrummet i kombination med magnetkamerans
speciella miljo, vilket kan ge upphov till oro och angest. Med hjalp av intercom kan
rontgensjukskoterskan bibehalla kommunikationen samt paminna patienten att
rontgensjukskaoterskan finns tillganglig dven om de ar utanfor undersékningsrummet. Att
skapa en god kommunikation sa patienten kanner tillit till rontgensjukskoterskan under den
korta tiden som finns vid en magnetkameraundersokning kan vara en utmaning. Svensk
forening for rontgensjukskoterskor (2012) beskriver att en réntgenavdelning bestar mestadels
av korta méten mellan rontgensjukskdterska och patient. Faktorer som korta moéten, speciell
undersokningsmilj6é och att kommunikation mellan rontgensjukskoterska och patient sker
genom intercom vid bildtagningen, gor att forutsattningarna for att uppratthalla en god
kommunikation blir svarare genom undersokningsforfarandet. Det tyder pa att som
rontgensjukskaoterska ar det viktigt att vara professionell och ha god kompetens om hur man
kommunicerar med manniskor samt vara lyhord for patientens upplevelser for att tillmétesga
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dem. Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2012) bekréftar att rontgensjukskoterskan
ska arbeta efter personcentrerad vard for att uppna en god omvardnad av patienten. En god
kommunikation beskrivs vara en central aspekt for att uppna ett givande mote mellan
vardgivare och patient (Baggens & Sandén, 2014). Genom att anpassa kommunikationen
individuellt och vara uppmaérksam for patientens behov, finns goda forutsattningar for att
uppna personcentrerad vard. Studiens resultat tyder pa att kommunikation ar en viktig faktor
for att patienterna ska kanna sig trygga, vilket kan reducera patienternas oro och angest vid
magnetkameraundersokningen.

En annan metod som kan reducera patienters oro och angest under sjalva
magnetkameraundersokningen ar sederande lakemedel. Sedering pavisar god effekt for att
reducera patienters angest i samband med magnetkameraundersokningar (Hollenhorst et al.,
2001; Loh et al., 2016; Tschirch et al., 2007). Sammet (2016) starker att sederande lakemedel
kan vara nodvandigt eftersom patienters oro och angest kan vara sa stark att de annars inte
klarar av att genomfora magnetkameraundersokningen. Ehrlich och Coakes (2017) menar pa
att ligga stilla en langre tid i magnetkameran kan upplevas som svart for patienter som kanner
obehag och angest, vilket Westbrook och Talbot (2018) anger kan paverka bildkvaliteten
negativt. Resultat vid anvandning av sederande lakemedel har visat pa god effekt hos
patienterna eftersom det ger upphov till att patienterna kanner sig mer avslappnade, vilket
medfor en reducering av oro och angest vid undersokning. Det kan tankas vara positivt for
patientens upplevelse av magnetkameraundersokningen samt att bra bildkvalitet kan uppnas
eftersom patienten ar avslappnad och ligger stilla. Mdojligen kan det vara problematiskt om
patienten blir for avslappnad och somnar vid undersékningen ifall
magnetkameraundersdkningen kréver att patienten medverkar vid andningsinstruktioner.
Studiens resultat antyder att administreringsmetoderna som anvénds for sederande lakemedel
har en inverkan pa hur effektivt lakemedlet verkar. Lakemedlet midazolam intranasalt har god
sederande effekt och reducering av patienternas oro och angest i samband med en
magnetkameraundersdkning (Hollenhorst et al., 2001; Tschirch et al., 2007). Att administrera
midazolam intranasalt &r noninvasivt och passerar inte “forstapassageeffekten”. Norlén (2014)
beskriver att lakemedel som passerar magtarmkanalen foljer med blodomloppet till levern, i
levern sa oskadliggors lakemedlet vilket kallas “forstapassageeffekten” och resterande del av
lakemedlet gar sedan vidare till blodets systemkretslopp. Det kan tankas vara fordelaktigt att
administrera lakemedel intranasalt eftersom det inte passerar “forstapassageeffekten” och
darav verkar lakemedlet snabbare samt att ldkemedlets biologiska tillganglighet bibehalls.
Vanligt forekommande &r att intravends administrering med sederande lakemedel anvénds vid
magnetkameraundersokningar. Positiva aspekter med intravends administrering &r att det
likasa inte passerar “forstapassageeffekten”, ddremot krévs en perifer venkateter vilket dr en
invasiv administreringsmetod. Ovriga tankbara fordelar med sedering som administreras
intranasalt kan vara for patienter som ar stickradda eller svarstuckna eftersom
administreringsmetoden &r noninvasiv. FOr patienter som har stark oro och angest for
magnetkameraundersokningen kan intranasal sedering rimligen vara en enkel och effektiv
administreringsmetod.

Ytterligare metoder som belystes kan anvandas under magnetkameraundersokningen for att
reducera patienters oro och angest var med hjalp av sinnesstimulans. Tornqvist et al. (2006)
och Carlsson och Carlsson (2013) anger att patienter uppskattade att ha en spegel i
magnetkameran. Spegeln majliggjorde att patienterna kan se ut fran magnetkameran samt gav
patienterna en kénsla av att utrymmet i tunneln var storre. Brand (1994) beskriver att vid en
magnetkameraundersokning kan patienten uppleva utrymmet i tunneln trangt som kan
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framkalla klaustrofobi, vilket ar en stark angestreaktion som uppkommer av tranga utrymmen.
For patienter som upplever det som obehagligt med tranga utrymmen kan en spegel vara en
enkel metod for fa magnetkamerans tunnel att upplevas stérre. Genom att ha en spegel i
magnetkamerans tunnel kan det tankas fa patienten att distraheras och fokusera pa annat
utanfor tunnelns vaggar. Det kan rimligen ge patienten distans fran kanslorna av obehag och
angest. Att anvanda spegel i magnetkameran kan belysas som en sinnesstimulerande metod
for att reducera patienters oro och angest i samband med magnetkameraundersokningen.

Studiens resultat visade ocksa att musik som sinnesstimulerande metod kan anvéndas vid
magnetkameraundersokningar. Med musik kan patienterna slappna av och distrahera sig fran
situationen under magnetkameraundersokningen (Tornqvist et al., 2006; Carlsson & Carlsson,
2013). Lukins et al. (1997) anger att musiken i kombination med avslappningsdvningar kan
reducera patienternas angest vid magnetkameraundersokningen. Berglund och Jénsson (2007)
beskriver att musik vanligtvis anvénds under magnetkameraundersdkningen genom
horselkaporna som skyddar patienternas horsel fran magnetkamerans hoga ljudniva. Det ar
tankbart att musik hjalper patienterna att distrahera sig fran magnetkameraundersokning samt
att musiken stanger ute den bullriga ljudnivan som kan upplevas som obehagligt och stérande
for patienten. Eftersom musik vanligtvis anvands som standard vid
magnetkameraundersokningar och studiens resultat visar pa att med musik kan patienterna
kanna sig mer avslappnade, kan det anses vara en anvandbar metod i den dagliga
verksamheten. Jayakar och Alter (2017) bekréftar att med musik kan patienters angest
reduceras under hjartkateterisering vid radiologisk intervention, musik forklaras &ven vara en
latt implementerad metod. Det styrker studiens resultat att musik ar en lamplig metod att
anvéanda vid magnetkameraundersokningar eftersom det dven framgar som en funktionell
metod vid andra radiologiska undersékningar for att reducera patienters angest.

En annan metod som doftaromer kan paverka att patientens sinnen stimuleras, vilket mojligen
kan vara anvandbart for att 6ka patientens valbefinnande vid magnetkameraundersékningen.
Stanley et al. (2016) styrker att sinnesstimulans kan vara anvandbart eftersom studien kom
fram till att ljudet av fagelsang i kombination av doften av lavendel kan reducera patienters
oro och angest i samband med magnetkameraundersokningar. Brand (1994) anger att
magnetkamerans miljo kan upplevas som hogteknologiskt och kan darmed ténkas uppfattas
som obekant och obehaglig for patienten. Att fa miljon att kdnnas mer naturlig och icke
fraimmande for patienten skulle mdjligen kunna forbattra upplevelsen. Att anvanda dofter kan
potentiellt fA magnetkamerans miljo att upplevas som behagligare. Genom att stimulera
patientens sinnen med hjélp av doft ar det dven tankbart att patienten borjar tanka pa nagot
annat, vilket rimligen kan ha en god effekt. Barati, Nasiri, Akbari och Sharifzadeh (2016)
anger att doftterapi med rosvatten kan reducera patienters angest signifikant for patienter som
genomgar hemodialys behandling. Det kan forstarka studiens resultat att doftterapi ar en
potentiellt anvandbar metod att anvanda vid magnetkameraundersokningar. Metoden kan
ténkas vara problematiskt for patienter med allergier eller dverkanslighet mot dofter, men kan
daremot vara en kostnadseffektiv metod att anvanda. Studiens resultat tyder pa att doftterapi
mojligen kan reducera patienters oro och angest i samband vid magnetkameraundersokningar
och kan anvandas som en sinnesstimulerande metod.

Resultatet visar ocksa pa att patienter kan anvanda sig av mentala hanteringsstrategier for att
hantera och forsoka asidosatta sin oro och angest for att klara av att genomféra
magnetkameraundersokningen. Larmknappen kan upplevas som en mental sékerhet for
patienten (Carlsson & Carlsson, 2013; Torngvist et al., 2006). Berglund och Jonsson (2007)
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anger att rontgensjukskoterskan hanterar bildtagningen fran manéverrummet och via en
larmknapp kan patienterna tillkalla rontgensjukskdterskans uppmérksamhet under
magnetkameraundersokningen. Eftersom patienterna ar ensamma i undersékningsrummet dér
de ligger pa en smal brits i magnetkamerans tunnel, kan det tankas bidra till kénslan av oro
och angest. Det kan tyda pa att patienten kanner sig isolerad och inte kan ta sig ur
magnetkameran utan rontgensjukskoterskans hjalp om de far panik. Spolarna som anvands
vid bildtagningen kan téankas 0ka upplevelsen av isolering eftersom de &r anatomiskt
anpassade och fixerar kroppsdelen som avbildas, vilket bekraftas av Ehrlich och Coakes
(2017) och Westbrook och Talbot (2018). Larmknappen kan ténkas vara en enkel metod for
att oka patienternas mentala sakerhet. Studiens resultat tyder pa att larmknappen bidrog till att
patienter mentalt k&nde sig trygga eftersom majligheten att vid behov kunna kommunicera
med rontgensjukskoterskan, vilket mojligen kan reducera patienters oro och angest i samband
med magnetkameraundersokning.

Studiens resultat belyser att patienten sjalv kan finna egna metoder for att reducera angest i
samband med magnetkameraundersokningen. Mentala hanteringsstrategier kan aven vara nér
patienterna mentalt motiverades eller distraherades under magnetkameraundersokningen
(Evans et al. 2017; Toérngvist et al., 2006; Carlsson & Carlsson, 2013). Lukins et al. (1997)
anger att avslappningsdvningar med distraherande instruktioner kan reducera patienters oro
och angest vid magnetkameraundersokningen. Fordelaktigt med de mentala
hanteringsstrategierna ar att metoden kan aven utforas av patienterna sjalvstandigt. Det &r
dessutom majligt att spela upp avslappningsinstruktioner i de redan befintliga horselkaporna
vid magnetkameraundersokningen, vilket bekréftas av Berglund och Jénsson (2007). Genom
att fa instruktioner om att fokusera pa nagonting annat an magnetkamerans miljo kan tyda pa
att patienten kan bli mer avslappnad. Studiens resultat tyder dven pa att nar patienten
fokuserar pa positiva tankar vid undersokningen kan det medféra en lugnande effekt eftersom
de distraheras fran situationen. Metoden kan tankas vara mer anvandbar for patienter som har
en lagre angestniva eftersom det formodligen kan kréavas att patienten fokuserar pa
instruktionerna. Studiens resultat belyser att metoder inom mentala hanteringsstrategier kan
ha en inverkande effekt for att reducera patienternas oro och angest vid
magnetkameraundersokningar.

Kliniska implikationer

Rontgensjukskaterskans kompetensomrade innefattar forbattringsarbete inom varden (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2008). Att finna metoder for att forbéattra
patientupplevelsen och reducera patienters oro och angest i samband med
magnetkameraundersokningar ar relevant for att fler patienter ska kdnna sig trygga och
bekvama med att genomga en magnetkameraundersokning. Om fler patienter klarar av att
genomfora sin magnetkameraundersokning kan det leda till att patienter diagnostiseras
tidigare, vilket leder till en snabbare behandling men dven skapar ett snabbare vardflode som
kan minska vardkaer.

Genom informationsbrevet som ar en standardmetod i dagsléget for att informera patienten
infor magnetkameraundersokningen, skulle en lank till en informationsvideo kunde
implementeras for att ge patienten en djupare forstaelse for undersokningen. Det skulle kunna
vara gynnsamt for bade tidsaspekten och kostnader eftersom inga extra personella resurser
kravs pa labbet utover att skapa sjalva informationsvideon.
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Ytterligare kan fler metoder tankas inféras som fokuserade pa sinnesupplevelser och mentala
hanteringsstrategier eftersom metoderna ar enkla att implementera och dven
kostnadseffektiva. | rontgensjukskoterskans perspektiv skulle det kunna vara okomplicerade
metoder att tillampa i verksamheten eftersom de inte kraver ndgon extra utbildning eller
kunskap for att anvanda. Genom att implementera enklare metoder som sinnesupplevelser och
mentala hanteringsstrategier vid magnetkameraundersokningar kan potentiellt farre patienter
behdva storre atgarder som sederande lakemedel for att genomféra sin
magnetkameraundersokning. FOr patienter som har en stark oro och angest vid
magnetkameraundersokningen sa anvands vanligtvis intravends administrering av sederande
ldkemedel i den dagliga verksamheten. Intranasal administreringsmetod skulle kunna
implementeras for patienter som &r svarstuckna eller stickradda. For rontgensjukskoterskan
skulle det vara en tidseffektiv metod att anvanda eftersom det kan vara mer tidskravande att
satta en perifer venkateter pa dessa patienter.

Genom att anvanda fler metoder som kan forbéattra patientupplevelsen i samband med
magnetkameraundersokningar kan malet i rontgensjukskaoterskans yrkesetik om att lindra
obehag for patienten vid radiologiska undersokningar uppnas (Svensk forening for
rontgensjukskaoterskor, 2008). Mer kunskap och metoder for att forbattra patienternas
upplevelse skulle d&ven kunna tdnkas &ndra samhéllets forestallning av att
magnetkameraundersdkningar &r obehagliga. | storre utstrackning skulle det &ven kunna leda
till att samhallet upplever ett 6kat fortroende till rontgensjukskoterskeprofessionen (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2008).

Fortsatt forskning

Studiens resultat belyser att det finns olika varierande metoder som skulle kunna forbéattra
patientupplevelsen och reducera patienternas oro och angest vid
magnetkameraundersokningar. Nagra av metoderna som framkom i studiens resultat anvands
redan i den dagliga verksamheten vid magnetkameraundersokningar, sasom skriftlig- och
verbal information samt musik i horlurar. Studiens resultat belyser dven nya metoder som
fokuserar mer pa sinnliga upplevelser, sasom doft och ljud fran naturen, vilket inte &r
etablerade i samma utstrackning men visar pa goda effekter for att reducera patienternas oro
och angest. Forfattarna av studien anser att de nya metoderna som framkom ar innovativa,
men foreslar mer forskning for att sakerhetsstalla om det &r anvandbara metoder att
implementera som t.ex. skulle minska anvandningen av sederande ldkemedel vid
magnetkameraundersékningar. Vidare forskning pa hur doft och ljud paverkar patienters oro
och angest skulle ocksa bidra till att beddma om det kan vara anvandbara metoder ocksa vid
andra radiologiska undersokningar eller inom andra verksamheter i varden.
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Konklusion

| rontgensjukskaterskans kompetens ingar det att arbeta for god omvardnad, dar de forvantas
kunna stddja och lindra obehag for patienter vid radiologiska undersokningar (Svensk
forening for rontgensjukskoterskor, 2008). Det ar vanligt forekommande att patienter
upplever obehag som kan leda till angest i samband med magnetkameraundersokningar. Oro
och angesten som kan uppsta kan bli sa stark att det medfor att patienten inte klarar av att
genomfdra magnetkameraundersokningen.

Resultatet av studien visar pa att patientens oro och angest kan reduceras med metoder som
dels genomfors innan - och under sjdlva magnetkameraundersokningen. Det framkom att
patienterna som tagit del av de olika metoderna kande sig mer avslappnade vid
undersokningen samt kunde uppleva en 6kad trygghet och tillit till rontgensjukskoterskan.
Metoderna som belystes i studiens resultat berdrde framst hur information om
undersokningsforfarandet kan framforas sdsom mottagande av visuell information, god
kommunikation i vardmétet och metoder som kan paverka patientens sinnen och tankar vid
magnetkameraundersokningen. Metoderna som framgar i studiens resultat ar varierande och
ger majlighet for anpassning utefter patienternas angestniva och personliga behov. Genom att
ha standardiserad information kombinerat med anpassningsbara metoder efter patientens
behov och dnskan, kan rontgensjukskoterskan uppratthalla en personcentrerad vard.
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