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Bakgrund. En magnetkamera ger mest detaljerad information om kroppens anatomi och kan
skilja pa olika typer av vavnad pa ett battre sétt &n andra tekniker. For att fa sa bra bilder som
mojligt ar det viktigt att patienten ska ligga stilla i en tunnel med 6ppningar i bada andarna.
Tunneln & ungefar 1,5 meter lang med en diameter pa 60 till 80 centimeter.
Undersokningsbritsen ligger i mitten, vilket innebar att patienten har 30 - 40 cm till taket pa
tunneln. Undersokningen &r helt smartfri for patienten och joniserande stralning anvands inte
jamfért med andra modaliteter. Syfte. Att kartlagga befintlig forskning kring patienters
upplevelser av att genomga en MR-undersokning. Metod. En allman litteraturéversikt som
baserad pa publicerade forskningsresultat. S6kningar gjordes via databaserna Cinahl och
PubMed. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har valts. Resultat. Resultatet baserades pa
tio vetenskapliga artiklar som kategoriserats i fem teman med faktorer som paverkar
patienters upplevelse i samband med MR undersékning. De ar 1) angest och oro, 2)
klaustrofobi, 3) den obekanta vardmiljon, 4) patientinformation om MR och 5)
rontgensjukskoterskans inverkan. Konklusion. Att ligga helt stilla och vara isolerad in i det
tranga utrymmet under den langa undersokningstiden med stérande ljud &r en stor utmaning
och en obehaglig upplevelse for vissa patienter. Den utmaningen orsakar kanslor av oro,
angest samt klaustrofobi som &r ett av de framsta hindren for MR-unders6kningen. Men
individanpassad information och rontgensjukskoterskans inverkan spelar en viktig roll for att
forbattra patientens upplevelse och framja patientens delaktighet i samband med en MR
undersokning.

Nyckelord: Magnetic resonance imaging (MRI), patient experience, patient care, anxiety,
phobia, emotional stress, head examination.
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Inledning

| Sverige utfordes nastan sex miljoner radiologiska undersékningar under ar 2018. Det totala
antalet utférda MR-undersokningar var cirka 550 000 for ar 2018, vilket innebér att antalet
MR-undersokningar har fordubblats mellan 2005 och 2018 (Stralsakerhetsmyndigheten,
2020). Undersokning med magnetkamera ar betydelsefullt for diagnostiken och den metod
som ger mest detaljerad information om kroppens anatomi, samt kan skilja pa olika typer av
vavnad pa ett battre satt an andra tekniker. Undersékningen ar smartfri for patienten och
joniserande stralning anvands inte jamfort med slatrontgen och datortomografiundersokningar
(DT-undersokning) (Berglund & Jonsson, 2007).

Det har uppskattats att cirka tva miljoner MR-undersokningar runt om varlden inte kan
utforas eller maste avslutas i fortid pa grund av klaustrofobi eller andra negativa upplevelser.
Dessa ofullstandiga undersokningar kan paverka patientens hélsa pa grund av fordrojning av
en korrekt diagnos, resurskostnader inom sjukvarden samt dessa situationer kan leda till
ekonomisk forlust (Munn et al., 2014). Det ar darfor viktigt att forsta patienternas upplevelser
for att kunna hjélpa de under bildtagning, forbattra det diagnostiska vardet och minska de
hdga kostnaderna som ar férknippade med MR-undersokningar (Nguyen et al., 2020).

Bakgrund

Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi (MRT) beskrevs forsta gangen 1973 och det belonades med
Nobelpriset i fysiologi och Medicin 2003 (Lauterbur, 1989). Den férsta undersokningen
gjordes dver brostkorgen 1977 (Hinshaw et al., 1977) och sedan dess har MR utvecklats till
en av de viktigaste teknikerna inom hélso- och sjukvarden for att framstalla diagnostiska
bilder (Carlsson & Carlsson, 2013). De vanligaste namnen ar magnetresonanstomografi
(MRT) eller magnetresonans (MR). En magnetkamera tar bilder av kroppens inre organ med
hjalp av magnetfalt och radiovagor. Undersokningen utfors for att upptacka olika sjukdomar,
folja upp behandlingar samt kartlagga de svartolkade skador och sjukdomar som &r dolda eller
svdra att se med vanliga rontgen eller DT-unders6kning (Berglund & Jonsson, 2007).

MR-tekniken

MR ar en teknik dar man anvander ett starkt magnetfalt for att fa bilder av kroppens olika
organ. Huvudmagneten skapar ett yttre magnetfalt som &r mycket starkt (Berglund & Jonsson,
2007). For att skapa MR-bilderna behdvs ocksa ett radiofrekventsystem (RF-system), ett
gradientsystem och ett datorsystem. RF-systemet anvands for att fa signal for att skapa en
MR-bild genom att skicka pulsade radiovagor (RF-pulsar) in i kroppen. Kroppen svarar
genom att skicka ett eko som det radiofrekventa systemet tar emot. Detta eko utgor signalen
for vad som sedan processas till en MR-bild (Stahlberg & Wirestam, 2015). Gradientsystemet
anvands for att avgora varifran MR-signalen kommer och spelar en viktig roll for
bildgenerering. For att lokalisera signalen producerar gradientsystemet magnetfalt (s.k.
gradientféalt) med varierande styrka, vilket mojliggor en spatiell avlasning av signalen.
Gradientsystemet kan slas av och pa inom tusendelar av en sekund under bildtagning, vilket i
sin tur orsakar ett hogt knackande ljud. Datorsystemet ar MR-kamerans hjarta som anvands
for att analysera, digitalisera och lagra den mottagna signalen som omvandlas till en bild
(Stahlberg & Wirestam, 2015).



MR-miljén

MR-miljon bestar av ett MR-undersokningsrum, ett tekniskt rum som &r full av stodjande
elektroniska komponenter och ett mandéverrum varifran rontgensjukskoterskan —utfor
undersokningen (McRobbie et al., 2018).

Den vanligaste modellen av magnetkamera bestar av ett cylinderformat gantry och en
undersokningsbrits. Sjalva gantryt ser ut som en tunnel med 6ppningar i bada andarna. For att
kunna ta bilder och genomféra undersokningen ska patienten ligga pa undersokningsbritsen
som skjuts in i tunneln. Tunneln &r ungefar 1,5 meter lang med en diameter pa 60 till 80
centimeter. Undersokningsbritsen ligger i mitten, vilket innebar att patienten har 30 - 40 cm
till taket pa tunneln. For att skicka RF-pulser och ta emot signal fran det undersékta omradet
placeras en spole nara det undersokningsomradet, spolarna bade skickar RF-pulsen och tar
emot signalen. Till exempel, en huvudspole anvéndes under en MR-hjérna undersokning for
att sanda och ta emot signalen (McRobbie et al., 2018).

MR-sakerhet

Pa grund av det starka och statiska magnetfaltet, gradientfalten och RF-faltet kravs noggranna
forberedelser och kontroller infér en undersékning. Den stérsta risken med en MR-
undersokning 4ar att det magnetiska foremalet attraheras av det statiska magnetfaltet.
Magnetiska foremal kan bli livsfarliga projektiler for patienter som ligger i tunneln eller for
personal eller anhériga som star framfor magneten (Berglund & Jonsson, 2007).

Vissa medicinska implantat och elektroniska apparater i kroppen kan vridas, forstoras eller
forandras funktionsméassigt som kan orsaka skador (Stahlberg & Wirestam, 2015). Det &r
alltid viktigt att folja rutiner for sékerhetskontroll och endast féremal som &r anpassade for
MR-miljon far tas in i undersokningsrummet for att undvika MR-relaterade
sékerhetsincidenter. Alla personer som befinner sig i undersokningsrummet bor kontrolleras
enligt en sdkerhetskontrollista (Svenska Alliansen for Magnetkamera Sékerhet [SAMS],
2022).

Gradientfalten kan inducera strommar i vavnader eller implantat samt orsaka s kallad
virvelstrommar i kroppen som kan leda till perifer nervstimulering, vilket kan upplevas som
stickningar, muskelryckningar och pirrningar. Nerver ar kansliga for strommar sa detta kan
kénns som obehagligt och ibland smértsamt, men det ar inte farligt (Berglund & Jonsson,
2007). Det gradientfaltet orsakar ocksa det knackande ljudet som kan skada horseln och vara
besvarande under en lang undersokning. For att forhindra horselskada maste alla som befinner
sig i rummet under bildtagningen anvanda lampliga horselskydd sasom Gronproppar och
horselkapor (SAMS, 2022). RF-filtet 6verfor energi till kroppen och kan darfor orsaka
temperaturokning i vavnad och mangden RF-energi beror pa sekvensen men RF pulserna &r
kortvariga sa det blir inte s& mycket uppvarmning, vilket ger 1 - 2 graders temperaturékning.
Kroppen reglerar vdrmen genom huden och blodomloppet (Berglund & Jonsson, 2007).

Forberedelser och omvardnad i samband med MR-undersokning

Rontgensjukskaterskan laser remissen, far uppgifter om patienten innan en MR-undersokning
och ska se till att vilka forberedelser ska goras samt kontrollera sakerhetskontrollistan som
patienten har fyllt i infor undersokningen. Rontgensjukskoterskan ska ha koll pa allt detta
innan patienten tas in och kontakta patientansvarig radiolog om nagot ar oklart. Patienter med
implantat ska aldrig tas in i unders6kningsrummet om man inte har gjort en medicinsk
bedémning av implantatet. Patienten byter om till patientklader och tar av alla l6sa



metallféremal sdsom harspannen, smycken, tandprotes och klockor med mera. Néar patienten
kommer in till undersékningsrummet far hen information om hur en undersokning gar till och
aven informeras om det knackande ljudet som kommer fran magnetkameran. (Vikhoff-Bazz,
2017).

Patienten ligger pa ett undersdkningsbord antingen i buk- eller rygglage med en spole i néara
anslutning till aktuellt omrade. MR-undersékningen tar olika lang tid beroende pa vilken
undersokning som gors. For att fa bra bilder ar det viktigt att patienten ligger stilla under hela
undersokningen (Berglund & Jonsson, 2007). Vissa MR-undersokningar genomférs med MR-
kontrastmedel for att tydliggdra det organ som ska undersokas. Patienter kan fa kontrastmedel
som administreras pa olika satt, exempelvis via intravenost eller peroralt (Svensk Forening for
Medicinsk radiologi, 2017).

Innan undersdkningen ser rontgensjukskoterskan till att patienten inte korsar armar samt att
hander eller ben inte ligger hud mot hud, vilket kan orsaka varmeokning, i varsta fall leder till
brannskador. Dessutom erbjuds patienten till att anvanda Gronproppar och hdrselkapor.
Oronpropparna ska kontrolleras om de sitter i ordentligt. Patienten bér dven f& en larmklocka
som hen kan halla i sin hand for att kunna fa kontakt rontgenskaéterskan under bildtagningen.
Patienten ligger i tunneln en langre stund och rontgensjukskoterska kan kommunicera via
intercom mellan bilder eller nar patienten larmar (Vikhoff-Bazz, 2017).

Ofullstandiga MR-undersokningar

Artefakter &r en av de faktorerna som leder till en ofullstandig MR-undersékning. MR-bilder
har en viss grad artefakter, det ar darfor viktigt att forsta orsaken till dessa artefakter.
Artefakter ar strukturer som inte representerar en verklig avbildning av anatomin men som
syns i bildresultatet pa grund av férandringar, rorelser eller tekniska fel i magnetkamerans
utrustning. Rorelser hos patienter orsakar mest artefakter och &r en vanlig orsak till
bildforsamring vid en MR-undersokning (Westbrook et al., 2011).

Att ligga stilla under bildtagningen kan vara utmanande for att genomga det pa grund av
fysiskt obehag, distraktion fran det hoga ljudet, bristande medvetenhet om konsekvenserna av
rorelse och den langa undersékningstiden jamfért med andra modaliteter (Nguyen et al.,
2020). Dessa rorelseartefakter resulterar i en suboptimal bildkvalitet och hindrar den
radiologiska tolkningen, vilket paverkar diagnostiken. Rorelseartefakter bidrar ocksa till
efterféljande upprepning av bildtagningar som leder till 1angre undersdékningstider och mindre
effektivitet (Nguyen et al., 2020). | studien av Slipsager et al. (2020) visade att 7,9% av
undersokningarna identifierades rorelseartefakter i huvudet som forsvarade den radiologiska
tolkningen. I 2,0% av fallen var rorelseartefakterna sa pass omfattande att bilderna inte kunde
anvandas for diagnostik och behdvde tas om (Slipsager et al., 2020).

Rontgensjukskoterskans kompetens vid MR-undersokning

Den forsta kompetensen ar personcentrerad vard, vilket ar den centrala karnkompetens som
har ett humanistiskt synsatt dar vardpersonalen prioriterar och respekterar personens behov.
Begreppet belyser flera aspekter som vardpersonalen tar hansyn till personen som bland annat
empati, optimal kommunikation, helhetsperspektiv och respekt (Eldh, 2020). Personcentrerad
vard knyter an till patientens delaktighet som ar karnan till ett humanistiskt tankande, som
tillater patienten att vara delaktig och kapar trygghet hos patienten. Patientens behov ar den



centrala betoningen dar bemotandet dr ocksa avgdérande som kan skapa tillforlitlighet mellan
patienten och varden (Eldh, 2020).

Den fysiska miljon vid MR-undersékning kan upplevas som fraimmande och kan framkalla
oonskade kanslor hos vissa patienter. Rontgensjukskoterskans roll ar avgorande for att kunna
uppfylla patientens omvardnadsbehov. Det &r viktigt att som rontgensjukskoterska vara
observant och identifiera patientens tillstand. Kunskap och information &r en viktig del som
rontgensjukskdterskan bor ta hansyn till, for att patienten ska vara mer medveten om sin
vardprocess, samt for att kunna fa mer kontroll 6ver sin situation. P4 det sétt blir patienten
involverad och delaktig och far stod fran varden.

En annan karnkompetens ar evidensbaserad vard som bygger pa att rontgensjukskoterskan ska
tillampa befintliga kunskaper som ar kliniskt beprévade. Detta innebér att varden stravar efter
att ge patienter optimal vard med hjalp av aktuella vetenskapliga forskningsmetoder. Det
géller &ven att kontinuerligt kunna beddma vad som é&r véasentligt och gynnsamt for patienten,
som dessutom ar baserat pa vetenskap och praktisk metodik i de dagliga vardsituationer
(Svensk forening for rontgensjukskéterskor, 2012).

Centrala begrepp

Kommunikation

Kommunikation som &ven kallas for communicare pa latin och som innebar att ge intryck
bade verbalt och icke verbalt. Den icke verbala kommunikationen innebér att individen inte
uttrycker sig med ord men genom beteende, exempelvis med kroppssprak, ansiktsuttryck och
gester. Den verbala kommunikationen innebar att samspelet sker med hjalp av spraket och
interaktion mellan tva parter dar ena blir talare och den andra ar lyssnare. Inom omvardnaden
med bemotande av patient har den verbala en betydande roll for ett bra samspel (Baggens &
Sandén, 2020).

For att kommunicera effektivt ska dessa parter forhalla sig till ett strukturerat bemotande bade
nar det galler den verbala och icke verbala. Allt handlar om att fa ett intryck och signal som
sedan fors tillbaka, dessa intryck bygger upp kommunikationen och en kéansla av vad som
formedlas. Det vill sdga den finns ett 6msesidigt forhallningssatt, en som ger intryck och en
som lyssnar. Som lyssnare tar man emot signalen och ger en respons (Baggens & Sandén,
2020).

For kunna astadkomma battre vardinsatser samt 6ka sakerheten ska kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienten vara effektiv och ratt information ska foras till patienten for att
forhindra avvikelser och reducera odnskade kénslor som exempelvis oro (Ajam et al., 2020).

Vid en MR undersokning & kommunikationen mellan réntgensjukskoterskan och patienten
under det korta motet avgdrande for patientens trygghet. Det d&r viktigt att
rontgensjukskaoterskan ar pedagogisk, lyhord och formedlar information korrekt och i detalj
till patient. Aven via kommunikation kan réntgensjukskoterskan ge stod till patienten vilket
skapar en l&ttare stdmning och ger trygghet.

Delaktighet

Ordet delaktighet pa latin definieras som att dela. Att vara inkluderad betyder ocksa att vara
delaktig att ta eget ansvar éver sina 6nskemal. Samverkan ar ett annat begrepp som anvands
for att beskriva delaktighet inom sjukvarden. Det handlar om att skapa forutsattningar for



patienten, att fA mer inflytande och delta 6ver beslut som ror patientens egen halsa (Eldh,
2020).

Den grundldaggande aspekten som forknippas med patientens delaktighet ar information och
den 6msesidiga dialogen som fors mellan vardpersonalen och patienten. Pa samma sétt ar det
overforing av kunskap och erfarenhet som leder till en forutsdttning for patienten att vara
delaktig i sitt beslut (Eldh, 2020). Enligt Patientlagen (2014:821, kap 5. 18) ska patienten vara
involverad i sin vardprocess och behandling, det vill saga medverka i sin vard.
Vardpersonalen har en plikt att vara en god lyssnare, for att patienten ska kunna kénna sig
hord. Detta kan framfér allt forma samhdérigheten och delaktigheten hos patienten, vilket kan
skapa inre harmoni och valbefinnande hos den sarbara patienten (Koskinen, 2022). Att
vardpersonalen ger utrymme och respekterar patientens autonomi och engagemang under sin
behandlingsprocess som ar avgorande for patientens halsa (Eldh, 2020).

Det finns olika typer av synsatt inom varden som tas hansyn till for att kunna gora patienten
delaktig i sin vard samt behandling. Patientens preferens ar viktig att ta hansyn till for att
erhalla optimal vard. Patientens preferens innefattar vad patienten foredrar och att hen ska
kunna uttrycka sin asikt. Det finns tre olika typer av preferenser, det finns patienter som vill
vara passiva, medverka eller vara aktiv i sin vard (Eldh, 2020). Ett annat synsatt &r i vilken
grad patienten ska vara involverad i sin behandlingsprocess. Dartill kommer den centrala
punkten att beakta det som kan paverkar patientens engagemang (Eldh, 2020).

Det sista synséttet ar att tanka kring atgarder som kan paverka patientens inverkan i sitt val av
vard. Det innebér att kommunikationen kommer att vara karnan i behandlingsprocessen. Den
information som diskuteras mellan vardpersonal och patient &r ytterst viktigt, eftersom det
bidrar till battre forstaelse och samarbete. Patienten kan, med korrekt information och
kommunikation, bidra med sina egna beslut i sin vard (Eldh, 2020).

For att ge en god vard ska patienten kunna ha makten och vara medverkande bade under
undersokningsforloppet samt vid behandlingen. Att vardpersonalen ska gora patienten sa
delaktig som mojligt aven nar det finns hinder som forsvarar detta till exempel att ha
kognitiva funktionsnedsattning.

Lidande

Individen har sina egna varderingar och tankar kring lidandet, vilket kan upplevas olika fran
person till person. Det finns méngder med anledningar till hur den uppkommer, vissa kan vara
synliga daremot kan finnas andra typer av lidande som &r osynliga. Det som ger upphov till
lidandet ar bland annat fysisk smarta, obehag och ohélsa som skapar oro och angest kring vad
som skall handa. Det vill séga att radsla for bland annat att hédlsan ska férsamras och att man
inte vet vad som vantas med exempelvis kommande behandlingar (Arman, 2022).

Lidande kan betraktas och upplevas pa olika satt, dar det dven kan begrénsa patientens styrka
till att bearbeta sjalva lidandet. Detta kan dessutom paverka patienten pa en mental niva och
darmed bidra till exempelvis oro och angest som kan i sin tur paverkar omgivningen (Gustin,
2020).

Vardens uppgift ar att lindra lidande och lidande kan definieras pa olika satt. Det kan
definieras som bland annat att tala, genomga smarta eller eldande, men den riktiga definitionen
ar angest och smarta. Det finns mangder med forklaringar med hur lidandet uppstar och
varfor, en av dessa ar att lidandet anses vara utvecklande for ménniskan. Lidandet kan bidra



till forandring av individen och en mening med sitt liv. Kénslor av lidande ar forekommande
under vissa undersokningar och ar viktig att uppmarksammas och motarbeta lidandet som kan
uppsta (Arman, 2022). Vardpersonalens kunskap om lidande ar relevant for att kunna bemota
patienter pa ett optimalt satt. Darfor bor vardpersonalen kontinuerligt uppdatera och utveckla
kunskap om lidande for att hantera och beméta patienten och skapa trygghet for att atgarda
lidandet (Arman, 2022).

Rontgensjukskaterskan bor observera patientens halsotillstand kunna prioritera baserat pa hur
stort behovet ar. Att vara vaksam och lagga marke till vilka signaler patienten ger till exempel
om patienten visar tecken pa obehag och smarta (Svensk férening for rontgensjukskoterskor,
2012).

Angest

Angest ar en kénsla som kan uppkomma antingen med eller utan en orsak. Om det
uppkommer med en kand orsak, brukar framtrada som spanning eller oro av nagot som inte
gar att kontrollera. Detta kan framkalla en fight or flightreaktion, det vill siga ett forsvar eller
flykt reaktion som &r vanligt att kdnna bland patienter (Skérsater & Ali, 2020). Uppkommer
den daremot utan nagon orsak kan det klassas som en sjuklig variant av angest, som kan
paverka individens livsstil och mentala valmaende under en langre period. Symtomen som
vanligen kan forekommande vid detta tillstand &r bland annat okad puls, okad
andningsfrekvens och muskelspanning, da patienten upplever situationen som hotfull
(Skarséter & Ali, 2020).

Klaustrofobi

Claustrum (inhagnad) ar en benamning pa latin for klaustrofobi som aven kallas for cellskrack
detta ar ett tillstdnd dar patienten kan uppleva omgivningen trang och kanna sig instangd
vilket vacker radsla hos dem. Det finns olika grader av klaustrofobi som kan framtrada pa
olika satt. Detta kan leda till att patienten far panikattacker och forlorar kontroll Gver
situationer. Exempel pa detta kan vara okad hjartfrekvens, darrningar, kanslan av kvavning
och kanner sig svimférdiga vilket begransar patientens sjalvkontroll (Ottosson, 2015).

Att vistas i den avancerade teknologiska miljon kan ge upphov till angest och vara plagsam
sarskild hos patienter som lider av klaustrofobi (cellskrack). Den tranga utformning av MR
kameran dar patientens avstand till taket av tunnel ar ungeféar 30 - 40 cm vilket kan framkalla
radsla. Andra faktorer som kan begransa patienten ar forandet av praktiska informationen
kring kontrollistan om MR-sdkerheten som kan vara ett faktum till klaustrofobiska utbrottet
framst hos patienter som har tillstandet. Dock kan bemdétandet fran vardpersonalen och
omhéndertagandet skapa trygghet och tillit hos patienter for att kunna klara undersékningen
utan avbrott.

Problemformulering

Arligen utfors flera hundra tusen MR-undersokningar i Sverige for att upptécka och kartlagga
sjukdomar och skador som &r svara att se med andra modaliteter. For att kunna ta bra bilder
och genomfdéra MR-undersokningen dar det nodvandigt att patienten ligger stilla pa
undersokningsbritsen som skjuts in i den tranga tunneln. Att ligga helt stilla i det tranga
utrymmet under en relativt lang tid med stérande hoga ljud och varmeutveckling kan vara
utmanande och pafrestande for vissa patienter, sarskilt for de som kéanner sig oroliga. Detta
kan medfora negativa upplevelser for patienter som kan leda till avbrutna undersékningar



eller rorelseartefakter som forsvarar den radiologiska tolkningen och darmed maste patienten
upprepa bildtagningen for att fa battre mojligheter till diagnostik. Detta leder till langre
véntetider och forlangd tid for diagnostik, vilket inte &r optimalt for patienten eller
verksamheten.

Vid en MR-undersokning har rontgensjukskoterskan en viktig roll att stodja, hjalpa och
bemota patienterna pa ett satt som bevarar patientens vardighet, respekt och valbefinnandet
samt framja patientens delaktighet. Med en bred kunskap kring patientens upplevelse borde
rontgensjukskoterskan battre kunna beméta och hantera psykiska reaktioner sasom radsla,
angest och klaustrofobi. Det ar darfor av stort intresse att belysa faktorer som kan paverka
patienters upplevelse i samband med MR-undersokning for att battre lindra lidande och for att
kunna férmedla relevant information till patienten under undersékningen.

Syfte

Syftet med detta examensarbete dar att kartldgga befintlig forskning kring patienters
upplevelser av att genomga en MR-undersokning.

Fragestallningar

« Hur upplever patienten att genomga en MR-undersokning?
o Hur upplever patienten rontgensjukskdterskans roll under en MR-undersdkning?

Material och metod

Val av metod

Den valda metoden &r en allman litteraturdversikt som baseras pa publicerade
forskningsresultat. Enligt Friberg (2012a) ska en litteraturéversikt skapa en o6versiktlig
kartlaggning av ett problem samt att ta reda pa befintlig forskning for att fa en uppfattning om
vad som hade studerats i det valda omradet (Friberg, 2012a).

Litteratursokning

Tva olika databaser, PubMed och Cinahl, anvéandes vid litteratursokning for att kunna fa de
relevanta vetenskapliga artiklarna kring problemomradet for att undersoka syftet fran olika
perspektiv. MeSH-termer relaterade till syftet anvandes for att fa fram relevanta soktraffar.
FOr att anvanda mer &n ett sokord i databaserna anvandes AND som boolesk sokteknik, vilket
ar en viktig teknik for att kunna koppla ihop tva sokord (Ostlundh, 2012). Litteratursokningen
utfordes ocksa manuellt genom att soka i referenslistor till redan utvalda artiklar for att hitta
nya kallor som inte hittades i samband med databassokningen (Karlsson, 2014).

Sokningar genomfordes under flera omgangar med ett antal variationer av relevanta sokord
for att kunna hitta lampliga artiklar. Sokorden som anvandes pa PubMed var: head
examination AND anxiety AND MRI ytterligare andra sokord anvandes pa samma databas for
att kunna fa fram andra relevanta studier, darfor valdes aven dessa sokord: MRl AND patient
care AND anxiety AND experience. Pa databasen Cinahl anvéandes andra typer av sékord som



bland annat: Magnetic resonance imaging AND “emotional stress” samt “magnetic
resonance” AND phobia (se Bilaga 1 for mer detaljerad sokprocess).

Enligt Friberg (2012b) ska under litteratursokningsfasen goras en avgransning for att bedéma
texternas kvalitet, vilket resulterar i att vissa artiklar exkluders och andra artiklar inkluderas.
Dessa inklusions- respektive exklusionskriterier beror pa problemformulering och syfte. For
att artiklarna skulle vara relevanta for litteraturoversikten behdvde de uppfylla foljande
inklusionskriterier: 1) artiklarna ska handla om patienters upplevelse i samband med en MR-
undersokning; 2) artiklarna ska vara skrivna pa engelska; 3) artiklarna skulle vara peer-
reviewed. Artiklar som utfordes tidigare dn 2006 exkluderades och likasa studier som utfordes
pa patienter under 18 ar.

Urval

For att kunna besvara syftet och problemformuleringen genomfordes flera sékningar med
relevanta termer bade som enskilda ord och ord som kombinerats med varandra. Om det blev
for manga traffar da gjordes begransningar enligt Friberg (2012b). Over 100 vetenskapliga
artiklar som handlade om amnet kom fram fran de valda databaserna. Enligt Friberg (2012b)
bedémdes de valda artiklarna i fulltext med avseende pa inklusions-och exklusionskriterierna.
Forsta steget var att granska artiklar utifran titlar, sedan analyserades artiklarnas abstrakt och
resultat i urvalet. Slutligen gjordes ett urval utifran de lasta artiklarna och det blev tio artiklar
som bast passande studiens syfte, varvid fem kvalitativa, fyra kvantitativa och en artikel som
var kvalitativ och kvantitativ studie.

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar var av intresse. For att fa forskningsfragor &r
kvantitativa artiklar utformade genom att samla in strukturerade matningar (Billhult &
Gunnarsson, 2014). Kvalitativa artiklar samlar in information som beskriver personers levda
erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2014).

Kvalitetsgranskning och analys

Artiklarnas kvalitet granskades utifran Fribergs (2012a) kvalitetsgransknings modell for bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar. Granskningen gjordes genom att stalla de fragorna enligt
Friberg (2012a) forslag (se Bilaga 3 for dessa fragor).

Granskningen borjades med de inledande fragor om det fanns en tydlig problemformulering
pa de valda artiklarna och om detta var i sa fall véal formulerat och avgransat. Hansyn tog
ocksa till om det fanns ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning i artiklarna och i sa fall
hur denna var beskriven. Sedan undersoktes det om syftet var klart formulerat och om
metoden var tydlig beskriven. En annan viktig fraga handlade om artiklarnas urval, till
exempel undersokningspersoner, inklusions- respektive exklusionskriterier, samt hur data
analyserades. Artiklarnas metod och teoretiska utgangspunkter studerades om de hangde ihop
med deras syfte. Slutligen granskades pa studiernas resultat och de argument som
diskuterades i diskussionen. Artiklarnas kvalitetsgranskning visade att de valda artiklarna
uppfyllde dessa krav och gav bra kvalitet (se Bilaga 2)

Artiklarna analyserades dérefter enligt Fribergs analysmodell (2012a). Friberg (2012a)
beskriver att nar man gor en allman litteraturoversikt maste studierna forst lasas igenom for
att helheten ska forstds, sedan ska deras likheter och skillnader sokas. En skriftlig
sammanfattning av artiklarna gjordes (se Bilaga 2). De delar av texten som kunde beréra



problemomradet och besvara syftet togs fram och sorterades efter deras likhet och
gemensamma karnpunkter och kategoriserades sedan i fem teman som bildade arbetets
resultat.

Etiska Overvigande

Under ar 1964 kom den forsta versionen av Helsingforsdeklaration som bestar av etiska
riktlinjer som faststalldes av World Medical Association och som arligen uppdateras.
Helsingforsdeklarationen baseras pa etiska riktlinjer for forskare inom medicin.
Helsingforsdeklarationen varnar om deltagarnas valmaende, samtycke och frivillighet kring
den forskning de genomgar. Andra etiska principer som géller &r att alla manniskor har lika
varde och ska behandlas likadant oberoende av deras bakgrund och sociala status. Etiska
principer grundar sig till att individens integritet ska tas hansyn till (World Medical
Association [WMA], 2023).

De som bedriver forskning ska vara kvalificerade och ha tillréckligt med kunskap och
erfarenhet kring etiska fragor. Vardpersonalen ska skydda forsokspersonerna genom att
regelbundet kontrollera och uppfdlja deras halsostatus. Om en olycka sker under
forskningsprocessen ska det finnas en form av forsékring som tacker for skador och andra
avvikelser (WMA, 2023).

De alla utvalda vetenskapliga artiklar till detta arbete har fatt etiskt godkannande fran etiska
kommittéer, forskarna har dven fatt samtycke fran deltagarna och darmed foljt riktlinjerna
som baserad pa Helsingforsdeklarationen. De vetenskapliga artiklarna valdes baserat pa etiska
principer, dar deltagarnas samtycke respekterades vilket var en viktig aspekt som togs hansyn
till nar artiklarna till detta arbete granskades och valdes.

Resultat

Resultatet av denna litteraturstudie baserades pa tio vetenskapliga artiklar som kategoriserats i
fem teman med faktorer som paverkar patienters upplevelse i samband med MR
undersokning. De ar 1) angest och oro, 2) klaustrofobi, 3) den obekanta vardmiljon, 4)
patientinformation om MR och 5) rontgensjukskdterskans inverkan.

Angest och oro

Vid en MR-undersokning ar angest och oro vanligt forekommande patientupplevelser saval
infor som under undersdkningen (Van Minde et al., 2014; Carlsson & Carlsson, 2013;
Bolejko et al., 2008; Tornqvist et al., 2006). Enligt McNulty och McNulty (2009) och Van
Minde et al. (2014) varierar dessa upplevelser fran att patienter kanna sig trygga med
undersokningen till olika grader av angest och oro, till och med svara panikreaktioner. Hewis
(2015) kom fram till att de flesta patienter beskriver undersokningsrelaterad angest som ett
kanslomassigt tillstand som stracker sig fran "orolig" till "livradd".

Enligt Hewis (2015) finns det olika faktorer som orsakar kénslor av angest och oro. Att ligga
stilla under den langa bildtagningen var en vanlig orsak till angest. En annan orsak till angest
och andra negativa kanslor var forvantningar pa resultatet. Engels et al. (2019) och Carlsson
och Carlsson (2013) visar ocksa att radsla for MR-resultat gav hogst angestniva dn sjalva
radslan for MR-undersokningen, da det kan paverka och begransa deras livsstil. Men enligt
Tornqvist et al. (2006) kanner patienter mer oro for sjalva MR-undersokningen &n MR-



resultatet vilket sammanfaller med Madl et al. (2022) studieresultat d&r patienternas
kortisolnivaer var hogre pa dagen for MR-undersokning.

Angest och oronivéerna kan variera beroende pé vilken undersékning som skall genomféras.
Enligt Van Minde et al. (2014) finns det en viss skillnad mellan patienter som skulle kors in
med fotterna forst i tunneln respektive huvudet forst. Patienterna som skulle genomféra en
MR-undersokning med huvudet forst upplevde mer angest och oro. Dessutom var angest och
orosnivaerna i studien hogst fore och under undersokning och minskade sedan under
bildtagningens gang. Carlsson och Carlsson (2013) observerade att alla patienter i studien,
som genomgick en MR-undersokning med huvudet forst, upplevde viss grad av rédsla och oro
infor och under undersokningen. Efter bildtagningen beréttade flera patienter att det var l4ttare
och smidigare an de forvantat sig medan nagra patienter fortfarande upplevde MR-
undersokningen som en stor utmaning och obehaglig (Carlsson & Carlsson, 2013).

Klaustrofobi

MR-undersokning kan kannas pafrestande framfor allt for patienter som lider av klaustrofobi
(Madl et al., 2022; Asante & Acheampong, 2021; Hewis, 2015; Van Minde et al., 2014;
McNulty & McNulty, 2009).

Van Minde et al. (2014) och McNulty och McNulty (2009) skriver att mellan 5 - 10% av
deltagarna vid en MR-undersdkning upplevde panik och klaustrofobiska reaktioner. Asante
och Acheampong (2021) visar daremot att det var 22,5% av deltagarna som upplevde
klaustrofobi under MR-undersékningen pa grund av storleken och formen pa gantryt.

Hewis (2015) pavisar att ett litet antal (n = 20) patienter twittrade om klaustrofobi som de fick
fore och under MR-undersékning. En patient kunder inte avsluta sin undersokning pa grund
av extrem klaustrofobi och undersékningen ombokades for att genomféra med sedering nésta
gang (Hewis, 2015).

Kénslan av att vara instdngd och inte kunna réra sig forvérrades vid anvandning av huvud-
och nackspolar. Patienter som kordes in i tunneln med huvudet forst upplevde mer panik
medan de patienterna som genomgick undersokning av andra undersdkningar, kénde sig
mindre oroliga samt visade mindre klaustrofobiska reaktioner (Van Minde et al., 2014;
Torngvist et al., 2006). Carlsson och Carlsson (2013) bekréftar delvis detta och beskriver att
vissa patienter upplevde en stark kéansla av tranghet och upplevde problem med andningen
relaterat till den tranga tunneln nar huvudspolen placerades medan andra patienter tyckte att
det var en kansla av sdkerhet nar de var fixerade i huvudspolen. Asante och Acheampong
(2021) beskriver att patienter fick panikreaktioner under bildtagning pa grund av
magnetkamerans storlek och form.

Den obekanta vardmiljon

Enligt Térngvist et al. (2006) ger MR-miljon patienter en kansla av att vara i "en annan vérld"
sasom att vara langt borta, begransade och ensamma i tunneln vilket kan framkalla yrsel,
andndd och radsla. En patient som hade arbetat i NASA, beskrev sin upplevelse av att ligga i
magnetkameran som att vara i en rymdkapsel (Toérnqvist et al., 2006). Patienter rapporterade
aven kanslor av maktléshet och hotad sjalvkontroll i MR-rummet dér de var isolerade och
beroende av andra nar undersokningen pagick (Tornqvist et al., 2006).
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Patienter beréttade att det hdga ljudet var valdigt stérande, hogt och skrammande, enligt vissa
patienter var ljudet smartsamt och de hade svart att tolerera ljudet (Carlsson & Carlsson,
2013). Patienter beskrev sina upplevelser om det knackande ljudet som varierade fran en latt
irritation till starka ké&nslor av radsla. Med musik och hdrselskydd kunde patienterna ligga
stilla langre i den "skrammande™ miljon. De tyckte att musik "drénkte" det hoéga ljudet och
fungerade som en copingstrategi (Hewis, 2015; McNulty & McNulty, 2009; Térngvist et al.,
2006). Daremot visar Bolejko et al. (2008) att det finns vissa patienter som inte tyckte att
musiken underlattade processen, tvartom den upplevdes storande och pafrestande av
patienten. Aven studien av Hewis (2015) visar att flera deltagare uttryckte att bristande
kontroll 6ver musikvalet bidrog till negativa upplevelser.

Undersokningstiden upplevdes som lang aven for patienter som varit i MR-kameran for
mindre &n 30 minuter. Mojligheten att kommunicera och anvanda larmknappen under
bildtagning bidrog till en kansla av kontroll 6ver situationen. Men for vissa patienter var det
inte svart att ligga stilla och slappna av (Carlsson & Carlsson, 2013). Hewis (2015) beskriver
ocksa att vissa deltagare berattade att de avslappnade och sov under hela bildtagningen.

Den harda britsen som patienten lag pa bidrog ocksa till negativa kanslor och de tyckte att den
harda bristen gjorde det svart for att ligga stilla under bildtagning. Vidare framkom det &ven
att en del patienter upplevde att det var skrammande att MR-avdelningen lag i kallaren
(Torngvist et al., 2006).

Patientinformation om MR

Studieresultaten pavisar att efterfragan pa information ar stort for att patienter kanner sig
trygga och avslappnade infér en MR-undersokning (Carlsson & Carlsson, 2013; Bolejko et
al., 2008). Enligt forfattarna av dessa studier uppskattade alla deltagare det detaljerade
informationsbrevet och betonade att detaljerade information kunde férbereda dem mentalt for
undersokningen samt underlatta for dem att ligga stilla under bildtagning. Informationsbrevet
hjalpte deltagarna att kdnna igen omgivningen, rutinerna och gav till dem en kansla av
sékerhet och illustrationen av magnetkamera. Men flera deltagare hade inte tagit till sig all
information och missuppfattat innehéllet. Deltagarna uttryckte sig varierande gallande
mangden av information. Vissa deltagare ville ha mer detaljerad information om tranghet och
det hoga ljudet medan andra uttryckte att det skulle ha orsakat dem mer réadsla och oro
(Carlsson & Carlsson, 2013; Bolejko et al., 2008). Enligt Tornqvist et al. (2006) ville
patienter som fick panikreaktion ha mer detaljerad information innan undersokningen.

Asante och Acheampong (2021) beskrev att patientens kunskap och information om MR-
undersokning ar viktigt for patientens foljsamhet och patientens upplevelse av vardkvalité. De
flesta patienter svarade att de fick mer information om MR-undersokning fran familj och
vanner an av vardpersonalen. Resultatet pavisade att majoriteten av patienterna trodde att MR
anvander skadlig joniserande stralning och kan orsaka cancer, medan féa patienter rapporterade
att MR var en séker metod. Vissa patienter uttryckte aven att MR-undersokningen anvands for
att behandla sjukdomen &n att undersdka (Asante & Acheampong, 2021).

Rontgensjukskoterskans inverkan

Interaktion och kommunikation med rontgensjukskoterskan i forberedelserum och under
bildtagning gjorde att patienterna kande sig trygga med undersokning. Patienter uppskattade
att rontgensjukskaoterskan tog sig extra tid med att svara pa deras fragor och skapade en
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avslappnad relation med dem innan undersokning. Patienterna kande sig lugna nar
rontgensjukskoterskan gjorde korta uppehall och kommunicerade med patienten under
bildtagning, vilket bidrog till en ké&nsla av kontroll dver situationen (Carlsson & Carlsson,
2013; Tornqvist et al., 2006). Asante och Acheampong (2021) och Bolejko et al. (2008)
visade att deltagarna kéande att de blev trevligt bemétta av rontgensjukskoterskan som
forklarade tydligt hur MR-undersokningen skulle ga till och deltagarna kande sig trygga nar
de var i MR-kameran.

Iwan et al. (2021) pavisade en signifikant skillnad nar patienten har fatt korrekt information
om hur MR-kamerorna fungerar. | studien tillfragades patienter vilken MR-kamera de
foredrar innan de fatt information om dessa och 51,9% féredrog uppréatt design av MR-
kameran, 21,3% bade Gppen en-kolumn design och panorama med 6ppen design och 3,8%
short-bore. Efter att patienterna fatt ratt information om de olika MR-kamerorna andrades
preferenserna och 51,9% foéredrog panorama med Oppen design, 30,5% short-bore och 13,8%
uppratt design och endast 3,8% av en-kolumn (lwan et al., 2021).

| studien av Hewis (2015) tackade manga deltagare sin rontgenpersonal som gav stod och
hjalp under hela MR-undersékningen. Tornqvist et al. (2006) betonar att patienter som
upplevde hot mot sjalvkontrollen strdvade efter att ha kontakt med réntgensjukskoterskan
under hela bildtagningen ifall de behévde avbryta undersékningen snabbt. En patient beskrev
hur en rontgensjukskoterska tog for lang tid for att komma in till undersokningsrummet efter
att patienten ringt pa klockan. Patienten forklarade att om réntgensjukskoterska hade kommit
in med en gang hade patienten kunnat klara av undersokningen béttre (Torngvist et al., 2006).
Flera patienter kommenterade att en personlig kommunikation med réntgensjukskoterskan var
viktigare for dem &n den skriftliga information (Carlsson & Carlsson, 2013).

Van Minde et al. (2014) beskriver att tidigare negativa erfarenheter vid en MR-undersoékning
ocksa paverkade patientens upplevelse och uppfattningar av vardkvaliteten. Madl et al. (2022)
pavisar vikten av patientforberedelse enligt deras individuella copingstrategi som forbattrade
patientens upplevelse och att det var mer effektivt &n att anvénda sig av standardiserade
forberedelser eller ingen patientforberedelse.

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturdversikt ansags vara en lamplig metod for detta examensarbete for att
sammanstélla tidigare forskning med grund i Fribergs (2012a) metod, da metoden syftar till
att ta fram kunskap om det valda problemet det vill séga patientens upplevelse av att genomga
en MR-undersokning. En fordel med denna metod &r att saval kvantitativa som kvalitativa
studier kan inga i analysen. (Friberg, 2012a). Med hjalp av denna metod har bade kvantitativa
och kvalitativa artiklar inkluderats for att besvara syftet.

Valda artiklar hamtades fran databaserna PubMed och Cinahl. Anvéandning av olika databaser
okar chansen att hitta fler relevanta artiklar eftersom en databas inte ar heltackande (Ostlundh,
2012). Att soka artiklar i flera databaser som har fokus pa amnesomradet omvardnad kan
starka studiens validitet och trovardighet som innebar att det valda problemomradet verkligen
har blivit studerat (Henricson, 2014), da det 6kar chansen att hitta relevanta artiklar. Cinahl
erbjuder information om en artikel ar peer-reviewed, men PubMed har ingen sadan funktion.
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De artiklarna som hittades i PubMed kontrollerades i Cinahl och Ulrichsweb for att
sékerstélla att tidskrifterna var peer-reviewed (Karolinska Institutet, 2022).

Med hjalp av manuell sokning togs tva artiklar fram via referenslistor till redan utvalda
artiklar for att hitta nya kallor som inte hittades i samband med sokordprocess (Karlsson,
2014). Det kombinerades olika sokord for att soka de tva artiklarna fran databaserna men gav
inga resultat. Det anvéandes dven artiklarnas egna nyckelord, men kunde inte hitta artiklar pa
databaserna, det beror kanske pa att nyckelorden pa de tva artiklarna ar fel angivna.

Sokningen begransades i borjan till de senaste tio aren for att hitta lampliga artiklar, men det
blev for fa soktraffar inom problemomradet. Efter diskussion beslutades att utoka tidsperioden
och valja avgransning fran 2006 fram till 2023 for att fa fler soktraffar. Den utokade
sokningen gav fler traffar vilket skapade en bredare forstaelse for patienters upplevelser. Det
visade sig att en storre andel &aldre artiklar utforskade mer om patientens upplevelse vid MR-
undersokning an nyligen genomforda studier. Detta kanske beror pa att MR-kamerorna ar mer
patientvanliga idag vilket gor att det inte behdvs lika mycket forskning kring detta, men vi har
sett under Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa en MR-avdelning att det finns patienter
som fatt klaustrofobiska panikreaktioner och avbrot undersokningen.

Artiklarna som inkluderades i litteraturéversikten var fran Sverige, Tyskland, Nederlanderna,
Irland, Australien och Ghana. Majoriteten av studierna utfordes i Europa, varav tre artiklar
fran Sverige och tre artiklar fran Tyskland. Att litteraturstudien innehaller studier fran olika
lander kan ge en bredare insyn och perspektiv pa amnet. Patientens upplevelse i samband med
MR-undersdkning &r lika viktig 6ver hela varlden att kénna till, vilket gor att de faktorerna
som har framkommit i detta examensarbete kan tillampas i andra sammanhang. Men det finns
skillnader mellan lander betraffande vardens finansiering, organisation och struktur som kan
paverka.

Artiklarnas kvalitet granskades utifran Fribergs (2012a) kvalitetsgransknings modell for bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar. For att starka reliabiliteten granskades artiklarna forst
enskilt i syfte att inte paverkas av varandras asikter (Henricson, 2014). Darefter jamfordes
granskningarna och kvaliteten pa de valda artiklarna diskuterades. Efter diskussionen
exkluderades tva artiklar i kvalitetsgranskningen och tio gick vidare for dataanalys.
Granskningen diskuterades noggrant fram och tillbaka av forfattarna for att forstarka arbetets
kvalité i samband med granskning. De valda tio artiklarna uppfyllde kriterierna och héll bra
kvalitet enligt Fribergs (2012a) forslag, vilket innebér att litteraturdversikten har en hog
trovardighet (Henricson, 2014).

Enligt Henricson (2014) ska analysen granskas kritisk for att kunna sakra kvaliteten pa
studien. De tio valda artiklarna analyserades enligt Fribergs analysmodell (2012a).
Analysprocessen genomfordes till en borjan individuellt och diskuterades sedan gemensamt.
Genom upprepade lasningar och analys av artiklarna skrev respektive forfattare ett eget
resultat. Bagge resultaten jamfordes och diskuterades tillsammans med handledare for att
sékerstdlla att resultatbeskrivningarna var rimliga eftersom det starker studiens
interbeddmarreliabilitet (Henricson, 2014).

Forfattarna forsokte hitta fler kvalitativa artiklar men sékningen gav inte tillrackligt resultat,
majoriteten av artiklarna som fanns i a@mnet var kvantitativa artiklar. Om fler kvalitativa
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artiklar &n kvantitativa inkluderats hade resultatet av examensarbete kanske sett annorlunda
ut. Detta kan ha resulterat i att examensarbetet gick miste om en &nnu rikare bild av patienters
levda upplevelser som ytterligare kunde ha starkt studiens validitet. Men de utvalda tio
vetenskapliga artiklarna var relevanta och gav svar pa problemomradet.

Bristande erfarenheter i att skriva litteraturbaserade examensarbete kan ha paverkat kvalitén
pa litteraturdversikten. Men skribenterna har hallit kontinuerlig kontakt med handledare under
utformning av examensarbetet for att forbattra arbetet och sdkerstalla arbetets kvalitet, vilket
starker innehallsvaliditet, trovardighet och palitlighet (Wallengren & Henricson, 2014).

Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att kartldgga befintlig forskning kring patienters
upplevelse av att genomga en MR-undersokning. Resultatet visar att MR-undersokningar kan
upplevas obehagligt pa grund av dess utformning, som kan skapa vissa faktorer som kan
uppfattas som besvarliga under undersokningsprocessen och framkalla oro, angest och
klaustrofobi.

Resultatet av Hewis (2015) visar att Twitter kan vara ett lampligt verktyg for att identifiera
problematiken bakom patientupplevelser av MR undersokningar. Sociala medier ar en aktuell
plattform, som kan vara en kélla som sprider information (Hewis, 2015). En nackdel med
denna typ av spridning av information kan vara att vissa inlagg kan skapa en negativ bild av
undersokningen och vacka mer oro bland de som inte genomgatt MR undersokning &nnu.
Resultatet av Asante och Acheampong (2021) visar &ven hur den sociala kretsens
beskrivningar och asikter av upplevelsen kan orsaka radsla for den som ska genomga MR-
undersokning, genom spridning av desinformation.

Denna litteraturstudie belyser att kdrnan i hur patienten upplever MR-undersokningen ligger i
information och kommunikation. Vikten av att informera patienter om hur
undersokningsprocessen gar till och hur mycket det underlattar for patienten blir tydligt.
Patienter upplever lattnad och trygghet av att fa korrekt information och aven att ha en tydlig
dialog med rontgensjukskéterskan. Informationen kan ges till patienten bade genom ett
informationsbrev och kan aven ske verbalt. Bada satten ar optimala for att 6ka kunskap och
forstaelse for undersokningsprocessen, och har dven visat att patienter upplever avsevart
mindre angest och oro. Det ar viktigt med ett gott bemétande fran rontgensjukskéterskan for
att patienten ska kanna sig hord och trygg. Det ar ocksa viktigt att rontgensjukskoterskan ar
tillganglig under hela undersdkningsprocessen. Rontgensjukskoterskan bor vara lyhérd och
pedagogisk, for att skapa ett gott intryck for patienten och dven skapa en harmonisk stdmning.
Detta for att minimera patientens oro och angest och aven formedla till patienten i detalj hur
undersokningsprocessen gar till.

Rontgensjukskaterskans centrala karnkompetens som &r grunden for personcentrerad vard,
vilket innebar att personens behov respekteras och prioriteras. Inom personcentrerad vard bor
rontgensjukskaoterskan tolka samt ha medkansla med personen for att bland annat kunna
stodja personen och skapa trygghet (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012).
Kunskap om MR-undersokningar &r viktig for att patienten ska kunna vara delaktig i
processen. Mycket av radslan kommer fran att inte ha vetskap om vad som kommer att handa
och hur de ska hantera undersokningen. Kvalitéten pa den kunskap och information som
patienter far ar betydelsefull. Det vill sdga att instruktioner och beskrivningar ska uppdateras
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for att bli tydligare och ha pedagogiska forklaringar med relevant information, for att
patienten enkelt ska kunna bilda en uppfattning av undersékningen.

Iwan et al. (2021) presenterade olika designsystem av MR-kameran, dar MR-kameran inte ar
lika trang och inte lika hogljudd. Bland annat beskrivs Oppet panorama, short- bore design
samt sittande uppratt 6ppen design som visade att patienterna upplevde minskad angest och
klaustrofobi med hjélp av den nya designen. Aven Enders et al. (2011) lyfter fram nagra
forbattringar i design av MR-kamerans utformning, som kan vara avgorande for att kunna
reducera klaustrofobi (cellskrack). Teknologin utvecklas och valet av MR-kamera blir en
kostnadsfraga. Dessa ar inte, som tidigare namnts, tillgangliga 6verallt och det finns endast ett
fatal av dessa system pa grund av den hdga kostnaden. Det kostar mer att inférskaffa nya MR-
kameror som inte ar lika besvérliga som traditionella MR-kameror. Man kan tanka sig att det
ar en kostnadsfraga for sjukhusen huruvida de kan inforskaffa dessa nya MR-kameror. Det ar
bara patienter med extrema klaustrofobiska tillstand som remitteras dit, om patienten bor i
naromradet (Iwan et al., 2021). McNulty och McNulty (2009) tog i sin studie upp ett satt att
dampa ljudet men det kommer vara med hjalp av en dyrare variant, exempel pa dessa ar
Active Noise Control (ANC) eller outnoise som reducerar det bullrande ljudet med ca 50 -
70% (McNulty & McNulty, 2009). | studien av Enders et al. (2011) diskuteras aven hur
viktigt det & med forbattring av MR kamerans utformning samt funktion for att minska
oljudet.

Denna litteraturstudie visar att manga patienter lider av klaustrofobi och indikationer av
klaustrofobi &ar en reaktion som uppstar nar forsvarsmekanismer triggar i gang, vilket far
patienten att vilja fly fran situationen. Bakomliggande orsaker som framkallar och utloser
klaustrofobi (cellskrack) hos vissa patienter ar den tranga miljon med hdga ljudet, samt
bristande information. Patientens oférmaga och bekymmer att inte kunna hantera radslorna
kan resultera till avbrutna undersokningar. Klaustrofobi hér ihop med lidande, da lidande &r
grunden for oro och angest. Patienten upplever obehag eller smarta som saledes grundar sig
till lidandet (Gustin, 2020). Resultatet visar att det &r viktigt att granska och uppmarksamma
problemomradet som skapar lidande, for att kunna lindra lidandet. Réntgensjukskoterskan,
ska i sin profession kunna identifiera patientens behov och anpassa atgarder for att optimera
omvardnaden som patienten far (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012).
Rontgensjukskoterskans stréavan &r att inom en snar framtid kunna minska omtagningar for att
minimera kostnader, skapa battre forutsattningar for patienten samt forbéattra informationen
som patienten far innan undersokningen. Detta kan bidra till snabbare diagnostik, mer effektiv
vardinsats och det kan paverka patientens hélsa.

Kliniska implikationer

Denna litteraturéversikt har klinisk betydelse och kan anvéndas inom MR-verksamheten da
den uppmarksammar patientens fysiska- och psykiska reaktioner sasom oro och angest i
samband med MR-undersokning, sarskilt viktigt att uppmarksamma nar det galler patienter
med klaustrofobi. Utifran denna litteraturéversikt kan rontgensjukskaterskan hamta
information om vad som kan gynna patienten under en MR-undersokning for att minska
patientens negativa kanslor av radsla 6ver undersékningen eller det kommande resultatet. Pa
det sétt blir patienten mer involverad, delaktig och tillfredsstalld, vilket skulle leda till ett
snabbare arbetsflode och att forbattra det diagnostiska effektivitet.
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Fortsatt forskning

Det finns relativt fa aktuella studier gjorda pa hur patienter upplever av att genomga en MR-
undersokning, sarskilt for MR-undersékningar som utfors med huvudet forst. Patienters
upplevelser ar centrala och fortfarande hogst aktuellt inom MR-verksamheten som
rontgensjukskaoterskan standigt moter. Med en bred kunskap kring patientens upplevelse kan
réntgensjukskoterskan béttre bemota och hantera psykiska reaktioner sdsom radsla, angest
och klaustrofobi. Darfér behovs vidare forskning och mer djupgaende studier gallande
faktorer som paverkar patientens upplevelse under en MR-undersokning. Framst kvalitativ
forskning behovs for att fa en djup och béttre bild av patientens levda upplevelser. Det kravs
ocksa nya studier kring patientinformationen om MR-undersokning for att minska eventuella
missuppfattningar som kan férekomma, samt rontgensjukskoterskans roll for att skapa tillit
hos patienter och att utga fran varje patients specifika behov. Fler studier behéver genomforas
pa olika design av MR-kameror for att observera vilken som ar mest kvalificerad for att bade
minimera besvar vid undersékningen och dven 6ka kvalitén av diagnostiken. Vidare behdver
fragan om det kan anses ekonomiskt forsvarbart att satsa pa moderna MR-kameror med Gppen
design undersokas.

Konklusion

Patienter kan uppleva MR-undersékningen som en stor utmaning och en obehaglig
upplevelse. Att ligga helt stilla under den undersékningstiden ar en utmaning som kan orsaka
kdnslor av angest och oro. Radslan av att vara instangd och inte kunna réra sig i det tranga
utrymmet &r en annan utmaning som kan ge upphov till klaustrofobi, vilket &r ett av de
framsta hindren for MR-undersokningen. Patienten kan ocksd paverkas av andra faktorer
sasom det storande ljudet fran magnetkameran och av att vara ensam och isolerad i
undersokningsrummet. Individanpassad information och rontgensjukskoterskan spelar en
viktig roll for patientens upplevelse av undersokningen. Rontgensjukskoterskan har en viktig
roll i att bemota och hantera patientens negativa upplevelser. Med ett gott bemdtande, en
tydlig kommunikation och ratt patientinformation kan rontgensjukskoterska na ett
valfungerande forhallningssatt med patienten. Detta bidrar till att forbattra patientens
upplevelse och uppfattning av vardkvaliteten samt for att skapa trygghet och tillit hos
patienter och framja patientens delaktighet i samband med MR undersotkning.
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12/02 - 23 “patient experience” AND “patient tweet” Studier som handlar om 94 5 2 1
barn, inga studier fore ar
2015
CINAHL
Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
21/01 - 23 “magnetic resonance” AND ”phobia” Studier som handlar om 30 15 8 1
barn, inga studier fore &r
2006
21/01 - 23 “magnetic resonance imaging” AND Studier som handlar om 60 9 6 2

"emotional stress"

barn, inga studier fore ar
2006




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

Artikelns titel, Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedémning
forfattare, av kvalitet och kommentar
publiceringsar,

och land

Emotions towards Att utveckla och n = 457 MS patienter Kvalitativ studie. Det avslojade fyra Det finns en rod trad genom
magnetic resonance validera ett som skulle utféra en Patienter med MS faktorer som lag bakom | artikelns syfte, metod, etiskt

imaging in people with

frageformular som

MRT undersokning

ombads lasa upp

frageformuléret: radsla

Overvégande, resultat och

multiple sclerosis. visar pa "Kanslor och fragorna for MR-undersokning, | diskussion samt hade ett bra
attityder till MRT" hdgt och verbalisera rédsla for MR-resultat, | sammanhang i resultatet.

Engels, K., Schiffmann, sina tankar. kénsla av kontroll 6ver

I., Weierstall, R., Rahn, sjukdomen och kénsla

A. C., Daubmann, A, av kompetens i motet

Pust, G., Chard, D., mellan patient och

Lukas, C., Scheiderbauer, lakare.

J., Stellmann, J. P., &

Heesen, C. 2019.

Germany

“The situation and the Att beskriva n =11 patienter av En kvalitativ Resultaten Metoden val beskriven.

uncertainty about the patienternas varierande alder och phenomenological presenterades med Motiverat

coming result scared me forvéantningar fore och | kdn och med olika study. huvudtemat: urval. Tydliga

but interaction with the
radiographers helped me
through’: a qualitative
study on patients'
experiences of magnetic
resonance imaging
examinations.

Carlsson S, Carlsson E.
2013. Sweden

upplevelser under en
huvud-foérst MR-
undersokning.

hélsoproblem ingick i
studien

Halvstrukturerade
intervjuer genomfordes
och data analyserades
med systematisk
textkondensering.

"Situationen och
osédkerheten om det
kommande resultatet
skramde mig men
samspelet med
rontgensjukskaoterskor
hjélpte mig igenom™.
Och med subtema:
"Undersoknings
forberedelse",
"Dominerade hot mot
sjalvkontroll" och
"Personliga prestationer
med att slutfora

datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod. Det fanns en rod
trad genom artikelns syfte,
metod, etiskt dvervagande,
resultat och diskussion




undersékningen".

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

Tornqvist, E., Mansson,
A., Larsson, EM.,
Hallstrom, 1. 2006.
Sweden

Att belysa patienters
upplevelser under en
MR-undersékning.

n =19 personer som
genomgick en MR-
undersokning
intervjuades om sina
upplevelser av
undersokningen.

En kvalitativ studie,
induktiv design med
hermeneutisk

fenomenologisk metod.

Tre upplevelse
strukturer, beskrivna
som underteman,
relaterade till
upplevelserna av att
vara i en annan varld
var identifierat: hot mot
sjélvkontroll, forsok att
hantera situationen, och
behov av stod.

Metoden val beskriven.
Motiverat

urval. Tydliga
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod. Det fanns en rod
trad genom artikelns syfte,
metod, etiskt Overvagande,
resultat och diskussion.

Do MRI Patients Tweet?
Thematic Analysis of
Patient Tweets About
Their MRI Experience.

Hewis J. 2015. Australia

Att avgdra om, vad och
nar patienter twittrar
under deras MRT-
upplevelse. Ett
sekundart mal &r att
analysera om Twitter
utgor en livskraftig
forskningsmiljo for att
utvérdera patientens
MRT-upplevelse.

n = 464 tweets

En djupgaende
kvalitativ
innehallsanalys.
Innehallsanalys ar en
etablerad metod for att
granska
patientupplevelser

Totalt sett
kategoriserades 464
tweets i tre teman:
patientupplevelse innan
en schemalagd MRT-
tid, under MR skanning
och oro 6ver MR-
resultat.

Intressant studie som
anvander sig av sociala
medier, héller en rod tréd och
gor det enkelt for l&saren att
hénga med olika inlagg som
publicerats i twitter och
tanken bakom dessa.

Patient preferences for Att se vilka typer av n =160 Randomiserad studie, Patienters olika En begriplig presentation av

development in MRI MRT gynnar och enkatstudie. onskemal for att alla moment i studien, da allt

scanner design: a survey foredras av patienter motverka klaustrofobi beskrevs tydligt och i ratt

of claustrophobic patients | med klaustrofobi kring val av form av ordning. Tabellerna var

in a randomized study MR cirka 59/160 véljer | tydligt presenterade och bade
Oppet panoramscanner. | metod och resultat holl en rod

Iwan, E., Yang, J., trad.

Enders, J., Napp, A. E.,

Rief, M., & Dewey, M.

2021. Germany

Preparing patients Att hitta atgarder till att | n=112 Experimentell studie Visade att patienter Kvalitén pa studien visar att

according to their
individual coping style
improves patient
experience of magnetic
resonance imaging

minimera angest och
obehag vid MR
undersokning

med bland annat
slivtester, hypnos,
presentation om amnet
och dven med
enkatstudie.

som forberedde sig
ordentligt infor
undersokningen, visade
mindre &ngest och oro
infor
unders6kningsprocesse

de haller en rod trad och har
relevanta experiment i
studien, som belyser vart syfte
i arbetet. De har véldigt bra
struktur pa informationen som
presenteras.




Madl, J. E. M.,
Sturmbauer, S. C., Janka,
R., Bay, S., & Rohleder,
N. 2022. Germany

Pinpointing Moments of Att studera och méta n=76 Experimentell, Resultatet visade att Vél beskrivna utgangspunkter
High Anxiety During an hur nivan av angest anvénder den angest och oro och metod med tydlig resultat.
MRI Examination. varierar under elektrofysiologi och Okade markant i borjan
undersokningsprocesse studerar bland annat av processen
Van Minde, D., Klaming, | n. hjartfrekvens med EKG
L., & Weda, H. 2014. och enkat.
Netherland
Acoustic noise in Att undersdka n=42 En Kuvalitativ och Patienter som En tydlig statisk beskrivning
magnetic resonance ljudnivaerna fran tva kvantitativ studie. genomforde kring olika kategorierna. Léatt
imaging: An ongoing MR-system for att visa undersokningen i att folja upp forsknings
issue negativa effekter om magnetkameran B, som | forlopp.
bullret som péverkar pa har lagre oljud,

J.P. McNulty, S. patients upplevelse av uppskattade
McNulty. 2009. Ireland en MR-undersokning. ljudnivaerna battre an

de som utforde

undersokningen i

magnetkamera A med

hdgre oljud.
Patients' knowledge, Att utreda patienternas | n =400 En prospektiv Det pavisade att Tydlig beskrivning av
perception, and kunskaper, uppfattning kvantitativ metod majoriteten av problemomradet och tydlig
experience during och erfarenhet nar de patienterna fatt redovisning av deltagarnas
magnetic resonance genomgar en MRT- kunskapen om MRT svar, dar relevanta fragor hade
imaging in Ghana: A undersokning. frén sina familj och stéllts for att fa en helhetsbild
single center study. vanner som inte ar av sin hypotes.

kvalificerad
Asante, S., & sjukvardspersonal. Och
Acheampong, F. 2021. mer &n hélften av
Ghana patienterna har en

missuppfattning om att

MRT orsakar cancer.
Meeting Patient Att utveckla och n=10 Kvalitativ studie Alla patienter uttryckte | En klar och begriplig

Information Needs Before
Magnetic Resonance
Imaging: Development
and Evaluation of an

utvérdera ett
forberedande
informationshafte for
vuxna patienter som

behov av skriftlig
forberedande
information. Manga
patienter hade angest

redogorelse kring héftets
innehall (information fore MR
undersgkning). Metoden vél
beskriven. Motiverat




Information Booklet.

Bolejko, A., Sarvik, C.,
Hagell, P., & Brinck, A,
2008. Sweden

genomgar magnetisk
resonanstomografi

och obehag kansla fran
sdsom det tranga
utrymmet, att ligga
stilla, det hdga ljudet
samt svarigheter att
héra musik och
personalen.

urval. Tydliga
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och

analysmetod. Det fanns en rod

trad genom artikelns syfte,
metod, etiskt Overvagande,
resultat och diskussion.




Bilaga 3. Fribergs kvalitetsgranskning modell

Fribergs kvalitetsgranskning modell

Granskning av kvalitativa artiklar

Granskning av kvalitativa artiklar

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s& fall formulerat
och avgrénsat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur
ar denna i sa fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

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

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
vardvetenskapliga antaganden?

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

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur
ar denna i sa fall beskriven?

Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, alder, inklusions-
respektive exklusionskriterier)?

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

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till
exempel vad géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
vardvetenskapliga antaganden?

Vi




