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Forord
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och fragor med er.
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kunniga och villiga att hjélpa till med allt ifrén att hitta bra litteratur till hur
referenshanteringsprogrammet fungerar.

Vi vill dven tacka var examinator Nabi Fattahi och vara opponenter Ebba och Sara, som
hjalpt oss forbattra arbetet.

Emma & Sarah



Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige har antalet undersokningar med magnetresonanstomografi, MR,
dubblerats sen millennieskiftet. Studier visar att ca 1-2% av alla planerade MR-
undersdkningar stélls in pa grund av att patienten upplever dngest eller klaustrofobi. Att
drabbas av dngest och oro i samband med undersokningar ar vanligt. Det orsakar for manga
ett lidande, vilket kan forebyggas och lindras med olika typer av omvardnadsatgarder.
Sjukskoterskan kan som omvardnadsansvarig for patienten ta ett stdrre ansvar 1 forberedelsen
infor MR-undersokning och vara ett stod for bade patient och kollegor pa
rontgenavdelningen.

Syfte: Syftet &r att identifiera omvardnadsatgérder som sjukskoterskan kan utfora for att
minska oro och dngest hos patienten infér MR-undersokning.

Metod: En litteraturéversikt av elva artiklar, diar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar
frén olika ldnder granskats och analyserats. Artiklarna hdmtades fran databaserna Cinahl och
PubMed och analyserades enligt Fribergs analyssteg for allmén litteraturdversikt.

Resultat: Flera olika typer av omvérdnadsatgérder, som lindrar patientens oro och dngest vid
MR-undersokning, identifierades i analysen av artiklarna. Tva teman véxte fram: distraktion
och personcentrat forhallningssitt. Distraktion innefattade underkategorierna musik och
radio, taktil beréring, strategier for att rikta om fokus och sedering. Personcentrerat
forhéllningssatt delas upp i underkategorierna kommunikation utford av vardpersonal samt
information och forutsdgbarhet.

Slutsatser: En variation av omvérdnadsstrategier identifierades. Bland dessa framkom
distraktioner, sedering och personcentrerat forhallningssétt som effektiva metoder for att
lindra angest. Personcentrerad vard och samtal framtrddde som centrala delar, dér
individuella behov och 6nskemél vigledde omvardnaden. Genom att integrera olika
omvardnadsstrategier och kommunicera kontinuerligt kan sjukskoterskan, som en del av
teamet, vara med och skapa en individanpassad, fortroendefull vardmiljo {for patienten.

Nyckelord: magnetresonanstomografi, MR-undersdkning, angest, klaustrofobi,
omvardnadsatgirder, personcentrerad vard, sjukskdterska
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Inledning

Under praktik pa olika vardavdelningar har uppsatsforfattarna upplevt att patienter ar oroliga
innan de ska genomga magnetresonanstomografi, MR. Ansvaret att delge patienten
information, samt lindra oro och angest, har lagts 6ver pa rontgensjukskdterskorna. Det ar
vanligt att patienter upplever oro, angest och ibland klaustrofobi infér och under MR-
undersdkning. Detta kan leda till att MR-unders6kningar inte kan genomforas och att
patienten utsétts for lidande. Uppsatsforfattarna tror att detta hade kunnat forbyggas med en
s0mlos vard mellan vardavdelning och rontgenavdelning, ddr omvardnad av patienten star i
fokus. Sjukskoterskan pd avdelningen hade ockséd kunnat fanga upp patienten med oro innan
denne blir dngestfylld.

I den hidr uppsatsen undersoks vilka omvéardnadsatgirder sjukskdterskan skulle kunna erbjuda
patienter infor magnetresonanstomografiundersokning, MR-undersdkning, for att minska
dennes oro och angest. Detta for att fA en mer sammanhéallen vard och bidra till ett minskat
antal instéllda undersdkningar.



Bakgrund

Angest och klaustrofobi

Angest och oro #r en reaktion pa upplevd fara eller hot (Skarderud m.fl., 2010). Den kan yttra
sig som allt frén mild oro inf6r exempelvis en presentation till icke hanterbar dngest infor en
okind situation eller fara. Angest kan skapa katastroftankar och kontrollforlust hos personen,
vilket kan kdnnas obehaglig och skrimmande (Sjostrom & Skirsiter, 2019). I en hotfull
situation kan en jaimforelse mellan rddsla med angest tydliggora vad som skiljer dem ét.
Rédsla dr 1 den hotfulla situationen ett flykt- och forsvarstillstind, medan angest ar en kénsla
av total hjélploshet. Rédsla uppkommer nér det foreligger konkreta hot, medan angest kan
kopplas mer till forvédntade eller oidentifierbara hot dér personens egna tankar och inre
sensationer dr det som framkallar kénslan (Sjostrom & Skérséter, 2019). Vid angest kan
personen paverkas kognitivt, emotionellt, fysiologiskt och beteendemissigt. Exempel pa
symptom vid angest dr skrick, ilska, panik, forvirring, smérta, spinda muskler,
undvikandebeteende (Sjostrom & Skérsdter, 2019) samt snabbare puls och andning.
Symptomen ér till foljd av ett adrenalinpéslag (Skdrderud m.fl., 2010). En akut svéar angest
som uppkommer plotsligt bendmns som panikéngest. Vid panikangest kan patienten kénna
symptom som hjartklappning, brostsmairtor, illaméende, svimningskanslor och
overklighetskénsla. Upplevelsen medfor ofta att en person kédnner att den forlorar kontrollen,
blir galen eller kommer do (Sjostrom & Skérsiter, 2019). Det ar vanligt att patienter upplever
angest infor MR-undersokning (Al-Shemmari m.fl., 2022) och denna angest kan likstillas
med den angest som kan upplevas infor operation (Mackenzie m.fl., 1995).

Det finns omvardnadsatgiarder som &r tillimpbara vid flera olika typer av angest. Viktigast ar
att sékerstélla patientens trygghet, bdde mentalt och fysiskt. Se 6ver patientens behov av
virme, vila, smértlindring och kontakt med nérstdende. Att samtala med patienten och
gemensamt arbeta for att reducera och forhindra en 6kning av den akuta angesten kan lindra
symptomen. Det dr viktigt att finnas dér {for patienten; att klargora situationen for den som ar
angestfylld, hjélpa till att identifiera kénslor och tankar som foregétt angesten och dartill vara
behjélplig 1 att analysera destruktiva beteenden. Det kan underlitta for att patienten ska kunna
kommunicera vad det &r som oroar, d4 nérvaro 1 situationen skapar en fortroendefylld allians.
Samtidigt bygger det tillit om patienten respekteras i dess forsvarsmekanismer. Néir en person
ar mitt 1 sin dngest dr det hjdlpsamt att bekréfta personens upplevelse (Sjostrom & Skarsiter,
2019).

Fobi kinnetecknas av att en person kénner en intensiv och irrationell radsla
(Nationalencyklopedin, u.a. a) 1 en situation, for en foreteelse eller ett objekt (Sjostrom &
Skarsiter, 2019). Det kan exempelvis vara rddslan 6ver att bli instdngd 1 tranga utrymmen, sa
kallad klaustrofobi (Nationalencyklopedin, u.a. b), vilket &r vanligt forekommande vid MR-
undersokningar (Al-Shemmari m.fl., 2022). Till skillnad fran vanlig rddsla kénnetecknas fobi
av att exponering for det personen fruktar utloser en dngestreaktion. Reaktionen blir
bestdende och dr kopplad till en specifik typ av hindelse eller objekt. En person med fobi
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undviker situationer dir de riskerar att utséttas for fobin och har ofta insikt om att rddslan for
fobin &r irrationell (Sjostrom & Skarséter, 2019).

Sjukskoterskans roll

Omvirdnad som huvudomrade

Den legitimerade sjukskoterskans huvudomréde dr omvardnad, vilket innefattar vetenskaplig
kunskap och patientarbete baserat pa en humanistisk ménniskosyn. Omvardnadsarbetet ska
utformas utifran vetenskap, beprévad erfarenhet och etisk kod. Omvardnaden ska ocksa
utforas med medvetenhet om faktorer som paverkar véardrelationen, sa som alder, kultur, kon
och social stillning (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023). Enligt
Bjorvell & Thorell-Ekstrand (2019) identifierar och beslutar sjukskoterskan sjilvstindigt om
omvardnadsdiagnoser. For att uppné det dnskade resultatet utifrin omvardnadsdiagnoserna
anvénder sig sjukskoterskan av olika omvérdnadsétgirder. Dessa beskrivs som en specifik
handling som sjukskdoterskan kan utfora och syftar till att frimja hélsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande hos patienten. Genom att arbeta forebyggande med omvardnadsatgérder
kan sjukskdterskan stodja, motivera och underlétta for patienten i dess mote med sjukvéarden
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).

Lindra lidande

I ”Viérdegrund for omvardnad” (2016) av Svensk sjukskoterskeforening lyfts sjukskoterskans
uppgift att lindra lidande hos den som vardas. Enligt Nationalencyklopedin (u.4. ¢) innebér
lidande att utsta fysiskt eller psykiskt smérta. Lidande &r en naturlig del av livet (Willman,
2019) och négot man stélls infor livet ut (Wiklund Gustin, 2019). Den kan upplevas bade
kroppsligt, sjélsligt och andligt. Att lindra och forebygga lidande handlar om att arbeta
holistiskt, vilket gérs genom att mota patienten i dennes smérta, d&ngest och oro. Det handlar
om att hjélpa patienten aterfi kinslan av kontroll, bemoéta patienten med vérdighet och stotta
familj och nérstdende att vara delaktiga som stdd till patienten i lidandet. Det handlar ocksa
om att skapa en god jamlik relation mellan vardare och patient (Wiklund Gustin, 2019). Nér
patienten upplever och uttrycker lidande ar det viktigt att respektera och virna individens
sarbarhet, virdighet, integritet och autonomi. Detta kan goras genom att bekréfta lidandet,
vara nédrvarande och skapa en upplevelse av tillit, hopp och meningsfullhet (Virdegrund for
omvdrdnad, 2016).

Kommunikation och empatiskt bemotande

Kommunikation &r ett viktigt verktyg for alla som jobbar inom virden (Bergkvist, 2019) och
ar ocksa en del av Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2023). Verktyget dr
viktigt for att kunna skapa en relation med patienten. I den kontexten dr det dven viktigt att
anvianda kommunikation for att patienten ska kédnna sig sedd och forstadd (Bergkvist, 2019).
Kommunikation &r dven viktigt for att ge information infor procedurer och forklara hur det
den gér till. Detta for att forbereda patienten och ge mdjlighet for patienten att stilla fragor
och f4 dem besvarade, samt kontrollera att patienten har forstatt det som har som har
framkommit under dialogen (Bergkvist, 2019).
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I métet med en annan person lever en medménniska sig in i den andres kénslor och forsoker
uppticka var personen befinner sig emotionellt. Det 6ppnar upp for att kdnna in och méta det
unika hos personen och se det gemensamma mellan dem (Santaméki Fischer, 2019). Att
anvianda kommunikation som verktyg ger mojlighet att uppticka patientens behov, resurser
och forvintningar (Ekman m.fl., 2020), vilket &r en del i att arbeta personcentrerat och
bemota en patient empatiskt, eftersom patienten blir bekriftad och sedd (Bergkvist, 2019).
Att bemota en person empatiskt innefattar tre steg, hédr beskrivet ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Forsta steget handlar om att sjukskoterskan tar emot en erfarenhet
och kinsla fran patienten. Det andra steget &r att sjukskoterskan involveras i erfarenheten och
kdnslan tillsammans med patienten. Sista steget ar att sjukskoterskan exkluderar sig fran
erfarenheten och kédnslan, men har tillgodogjort sig en mer nyanserad bild av personen
jamfort med forsta steget (Santaméki Fischer, 2019). Med dessa steg kan sjukskoterskan fa
mer insikt och vara delaktig i patientens upplevelse av situationen. Det kan hjélpa
sjukskoterskan att utova personcentrerad vard och styra sina handlingar och samtal utifran
inkdnnandet av det “ordlésa” budskapet om patientens behov, tillstand och sarbarhet
(Klarare, 2019). Att en sjukskdterska ldgger tid pa att forsta patienten och forsoka sétta sig in
1 dennes situation dr en vésentlig del 1 att forstirka patientens upplevelse av att vara i trygga
hénder (Santaméki Fischer, 2019).

Siker vard

ICN::s etiska kod (2007) klargor sjukskdterskans ansvar att tilldimpa hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgdrder och metoder i motet med patienten. Ansvaret innefattar att
arbeta personcentrerat och evidensbaserat 1 utféorandet av omvérdnad. Sjukskdterskan ska
handla etiskt dir det forefaller risk for vardskada, samt infora och sdkerstilla evidensbaserade
riktlinjer for omvardnad. Som en del av personalen ansvarar dven sjukskdterskan for att
patientsdkerheten bevaras pa arbetsplatsen och rapporterar till vardgivaren om brister, risker,
samt hindelser relaterade till faktiska eller mojliga vardskador. Patientsékerhetslagen
betecknar vardskada som kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller lidande som varit
mdjlig att undvika om korrekta dtgirder genomforts da patienten varit i kontakt med hélso-
och sjukvarden (SFS 2010:659). Inom den somatiska varden av vuxna drabbas ca 100 000
personer i Sverige arligen av vardskador, vilket kostar samhaéllet stora resurser. Vardskador
av annan karaktir saknar genomgéende statistikuppfoljning (Socialstyrelsen, 2020). Den
angest som patienter kan uppleva i samband med MR-undersokning kan betraktas som
vardskada, d& det kan vara mdjligt att undvika med adekvata atgarder. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beror ofta vardskador pa bristande kommunikation, bade inom
och mellan olika yrkesgrupper inom varden.

I olika situationer kan sjukskoterskan behdva samarbeta i team med andra professioner. Detta
ar ndgot som ingér 1 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoéterska (2023) och som
ocksa har positiva effekter pd virdens kvalitet (Berlin m.fl., 2009). Det &r sjukskoterskans
ansvar att leda arbetet kring patienten och ha ett dvergripande ansvar for omvardnaden
(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023) men teamarbete kommer att
krévas da sjukskoterskan inte kan utfora alla virdmoment och procedurer som krévs for att
behandla en patient. Ett exempel dr nér sjukskdterskan virdar en patient pd en vardavdelning,
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som skickas till rontgenavdelningen for att géra en MR-undersdkning. D& ansvarar
sjukskdoterskan for omvardnaden och ldmnar tillfalligt Over ansvaret till
rontgensjukskdterskan under MR-undersdkningen.

Omvardnaden behover standigt utvecklas for att forbéttras och for att forebygga vardskador.
Sjukskdterskan behover darfor arbeta med att utforma en plan for hur omvardnaden ska
bedrivas genom att identifiera risker for patienten och verksamheten. I det ingar att utvirdera
och dokumentera systematiskt forbattringsarbete, granska befintliga rutiner och metoder samt
bedoma om ny kunskap och nya arbetssitt behdver implementeras. Om mojligheten finns ska
sjukskdterskan dven involvera patient och narstdende 1 forbattringsarbetet
(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023).

Statistik

Enligt Stralsdkerhetsmyndigheten har antalet magnetresonanstomografiundersékningar, MR-
undersdkningar, 6kat 1 Sverige med 6ver 100% sedan borjan av 2000-talet (Almén &
Jangland, 2020). De flesta MR-undersokningar genomfdrs som planerat, men ca 1-2% stélls
in pd grund av att patienterna lider av hog angest eller fobi (Eshed m.fl., 2007; Munn, Moola,
m.fl., 2015). I Sverige skulle detta innebéra 5500-11000 instidllda MR-undersokningar arligen
(Almén & Jangland, 2020), vilket dr ett tydligt sloseri av sjukvardens resurser (Mantoni,
2006).

Mclsaac m.fl. (1998) och Katz m.fl. (1994) studerade huruvida att genomga MR-
undersokningar skapade angestreaktioner hos patienter. Resultaten visade att ungefar en
tredjedel av patienterna upplevde mild till icke hanterbar angest under MR-undersdkningen.
Al-Shemmari m.fl. (2022) studerade upplevelser av klaustrofobi i samband med MR-
undersdkning, som visade sig vara vanligt. Enders m.fl. (2011) upptéckte dven 1 sin studie om
klaustrofobi och MR-undersdkning att fobin kunde forvarras av MR-undersokning och
patienter utan tidigare kédnd klaustrofobi kunde utveckla tillstdndet.

Magnetresonanstomografi - MR

Uppbyggnaden av magnetkameran

MR ir en teknik som anvénds for att ta bilder pa kroppens insida utan rontgenstrdlning. MR
genererar mer utforliga bilder av kroppens organ och vévnader &n vad andra
rontgenundersokningar formar. Bland annat kan tumérer, cirkulationsforandringar och
inflammatoriska sjukdomar pavisas i avbildningarna (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2015; Wirestam & Stahlberg, 2022). Magnetkameran ar vanligtvis utformad som en stor
cylinder med en cylinderformad hélighet i mitten, som en tunnel, dir britsen som patienten
ligger p4 fors in (Westbrook & Talbot, 2019). Oppningen i cylindern 4r ca 60 cm bred och
1,5 m djup (Dewey m.fl., 2007; Hunt m.fl., 2011; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015).
Forenklat bestar den stora cylindern av en stor magnet. De cylinderformade
magnetkamerorna ar vanligast vid MR-undersokning, men det finns dven andra sorters
magnetkameror som dr designade mer oppet. Da dr magnetplattorna ovanfér och under
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patienten, vilket gor att patienten blir mindre instdngd (Westbrook & Talbot, 2019). Vid
bildtagning utnyttjas magnetfiltet som skapas av maskinen och paverkar kroppens
véteatomer som finns i alla kroppens celler. Pulsar av radiovéagor skickas in i kroppen som far
viteatomerna att reagera. Viteatomerna svarar pa radiovagorna genom att skicka ut eko (en
ny radiovdg) som en yttre mottagare ldser av. De ldsta signalerna omvandlas till mycket
detaljerade bilder (Wirestam & Stihlberg, 2022).

Undersokningsproceduren

Innan MR-undersokningen fér patienten ett frageformulir att fylla i, se bilaga 1. For att kunna
genomfora en sdker undersokning behdver personalen fa bekraftat att patienten inte har
metall inopererat i kroppen (Westbrook & Talbot, 2019). Patienten far information om hur
MR-undersokningen kommer gé till och far sedan byta om till en patientskjorta. Eventuella
personliga tillhorigheter och smycken ldses in 1 ett skap. Darefter 14gger sig patienten pa
undersokningsbordet och rontgensjukskdterskan hjélper till att gora det sa bekvamt som
mdjligt och placerar ut de flyttbara spolarna vid det omradde som ska undersokas. Har ar det
viktigt att kroppsdelen som undersoks placeras 1 mitten av magneten for att inte {4 artefakter.
Informeras om hur lang tid unders6kningen kommer péga ge till patienten och hur denne kan
anvéanda larmbollen for att f4 kontakt med personalen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2015). Aven information om vikten att ligga still under hela undersdkningen formedlas, da
det annars kan skapa artefakter. Patienten far information om maskinens hoga ljud och far
horselképor att ta pa sig (Westbrook & Talbot, 2019). I vissa horselkapor kan man lyssna pa
musik. Nar patienten kors in 1 maskinen kontrollerar rontgensjukskdterskan att patienten har
det bra. En bildsekvens tar ca 5 min och under den tiden kan det hoga ljudet horas.
Personalen kan kommunicera med patienten mellan bildsekvenser. Hela undersdkningen tar
vanligtvis mellan 15-60 min (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015).

MR anses vara fysiologiskt ofarligt for patienterna (Wirestam & Stahlberg, 2022). Westbrook
& Talbot (2019) forklarar att det ddremot finns andra risker i samband med MR-
undersdkningen, som rontgensjukskdterskorna ansvarar for att undvika. Exempelvis kan det
starka statiska magnetfaltet dra till sig metallforemal i rummet, som skulle kunna bli
projektiler niar de dras mot maskinen. Metall inopererad i kroppen kan paverkas och
deformeras 1 det magnetiska faltet. Radiofrekvenserna kan orsaka uppvdrmning av vivnader
och 1 sdllsynta fall orsaka brinnskador pd hudomraden. Brinnskador orsakas dock oftare av
oaktsam placering av de flyttbara spolar, mottagarplattor, som placeras vid den kroppsdel
som undersoks. Det varierande magnetfiltet kan orsaka perifert stimuli av nerver och bidrar
till ett hogt ljud. Detta kan skada patientens horsel om adekvata atgérder ej vidtas (Westbrook
& Talbot, 2019). Dessa ljud kan lata bankande, klickande, surrande, klingande och/eller
pipande (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2015; Envision Radiology, 2019).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vird utgér en av kirnkompetenserna for sjukskdterskor
(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023). Personcentrerad vard ar ett
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holistiskt och humanistiskt synsétt dér patienten placeras med personen som helhet i
blickfanget. Personen ska inte reduceras till sjukdomen den vardas for, utan ér en individ med
en sjukdom (Personcentrerad vard, 2019). Sjukskoterskan bygger tillsammans med patienten
upp ett partnerskap som framjar patienten och beslutsfattandet i vdrden av denne, da det
grundas pa omsesidig respekt och forstaelse for patientens sjdlvkénsla, vilja och 6nskan om
ett meningsfullt liv (Ekman m.fl., 2020). Tillsammans utformar de planen for att frimja
patientens hilsa och vilbefinnande. Detta sker genom att patienten far dela sin berittelse och
en plan tas fram utifran patientens identifierade 6nskemaél, behov (Ekman m.fl., 2020),
resurser och kunskap (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska, 2023). Genom att
arbeta personcentrerat kompletterar olika yrkesgrupper, patient och nirstdende varandra 1
teamsamverkan (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023). Samarbetet &r
viktigt for en god och séker vard dé det skapar kontinuitet 1 varden, utrymme for dialog och

synergier mellan olika parter (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023;
Sandberg, 2009).

Problemformulering

Det &r vanligt att patienter drabbas av angest och oro i samband med MR-undersokning. Det
kan bero pa den frimmande hogteknologiska miljé som undersokningen sker i, det hoga
oljudet och/eller att patienten lider av klaustrofobi. En hog angestniva hos patienten infor
MR-undersokning kan leda till simre bildkvaliteten (pa grund av rorelseartefakter), vilket
resulterar 1 simre mdjligheter till korrekt diagnostik. Nar undersdkningar behover forlangas
eller stéllas in sker det pd bekostnad av vérdens resurser. Att genomgé procedurer nér man
paverkas av svar angest innebar ett lidande for patienten. Det ligger inom sjukskoterskans
kompetensomrdde att samarbeta med andra yrkesgrupper for att kunna erbjuda en
personcentrerad vard som utgér fran varje patients individuella behov.

Syfte

Syftet ér att identifiera omvardnadsatgérder som sjukskoterskan kan utfora for att minska oro
och angest hos patienten inféor MR-undersokning.

Metod

Design
Detta arbete dr en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2022) dr det en lamplig metod att
anvinda for att skapa en 6verblick och ta fram kunskap om ett definierat omrade. En

litteraturdversikt kan ocksa véigleda kliniken 1 hur omvardnadsarbetet bor utformas (Friberg,
2022).

Datainsamling
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Vid en inledande litteratursokning uppticktes en avsaknad av vetenskapliga artiklar om vad
sjukskdterskan kan ge for omvardnad infor MR-undersokning. Befintlig litteratur om
forberedelser infor MR-undersokning utgick ifran rontgensjukskoterskans perspektiv. Vilket
ledde till en fordndring i infallsvinkel for att kunna besvara syftet. Tva olika infallsvinklar
valdes: 1) vad sjukskoterskor kan erbjuda for omvardnadsatgérder for att lindra &ngest och
oro infor procedurer; och, 2) hur patienter upplever dngest och klaustrofobi i samband med
MR-undersokning.

Sokord identifierades via Svensk MeSH och Cinahl Subject Headings. Sokorden sattes
samman till olika block, som sedan sammanfogades till sokstridngar i respektive databas.
Béde block och sdkstringar sammanfogades med booleska sokoperatorer (Ostlundh, 2022).
En oversikt av utforda sokningar samt hur manga triaffar de genererat ses i bilaga 2. P4 en del
ord anvindes trunkering for att finga upp de olika @ndelser och bojelser som orden kan
forekomma i. Enligt Ostlundh (2022) breddar det sékningen och méjliggdr soktriffar dér
ordstammen dr densamma, men éndelserna skiljer sig t. Sokningarna utfordes pa
databaserna Cinahl och PubMed. Databasen Cinahl valdes pa grund av dess fokus pa
omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022) och PubMed f&r dess bredd och stora antal artiklar
inom medicin och hilsa, omvérdnad inkluderat (Karolinska Institutet, u.4.; Ostlundh, 2022).

Urval

Litteraturoversiktens inklusionskriterier var att artiklarna svarade an pé syftet, var
publicerade tidigast &r 2000, beskrev mdjliga omvardnadsatgérder, att studierna var utforda
pa vuxna och att artiklarna hade genomgatt peer-review. Artiklar exkluderades om de ej gick
att 14sa i fulltext, om de var skrivna pé ett annat sprék &n engelska eller om de ej var
originalstudier. Artiklar exkluderades ocksa om de lyfte angest pa ett sitt som ej knot an till
procedurbetingad angest, som var syftet att undersoka i denna litteraturoversikt.

Alla artiklar granskades till en borjan pa titelniva. Artiklars abstract listes igenom om titeln
var relevant for syftet och de som verkade uppfylla inklusionskriterierna lastes igenom 1 sin
helhet. Det slutliga urvalet genomfordes utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Elva
artiklar valdes ut, nio kvantitativa och tva kvalitativa, se bilaga 2. Studierna var utforda 1
Turkiet, Iran, Portugal, USA, Tyskland, Australien, Storbritannien och Sverige. De valda
artiklarna kvalitetsgranskades ddrefter enligt Olsson & Soérensens (2021) bedomningsmallar
for kvantitativ respektive kvalitativ metod som bygger pd en sammansittning av flera
bedomningsmodeller. Granskningsmallarna innehéller ett tjugotal frdgor som besvaras och
genererar ett visst antal podng som sedan adderas och riknas om till procentenheter.
Artiklarna kunde tilldelas tre olika grader av kvalitet: hog, medel eller 14g. For att tillrdknas
hog kvalitet behovde artikeln fa minst 80% av podngen. Fragorna hjilpte forfattarna att
uppticka styrkor, svagheter och brister i artiklarna, som kunde péverka kvaliteten, och
utgjorde grunden for kvalitetsgraden. Artiklarna granskades separat av forfattarna. I ett senare
skede jamfordes och diskuterades granskningsresultat for att uppné konsensus. Alla artiklar
som valdes ut pavisade en hog kvalitet enligt bedomningsmallen och inkluderades 1
litteraturdversikten.
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Dataanalys

De valda artiklarna analyserades enligt Fribergs (2022) analyssteg. Artiklarna ldstes igenom
upprepade ganger. Likheter och skillnader hos artiklarna identifierades och summerades till
den information som hade betydelse for litteraturdversikten. Att forst granska och analysera
artiklarna var for sig och sedan jimfora, diskutera och né konsensus stirker tillforlitligheten i
den gemensamma artikelanalysen (Friberg, 2022). Varje vald artikel sammanfattades i en
oversiktstabell, se bilaga 3. Forfattarna diskuterade gemensamt likheter och skillnader hos
artiklarna, med utgangspunkt i de separata summeringar som gjorts. I ett forsta steg av den
gemensamma diskussionen analyserades de kvantitativa och kvalitativa artiklarna. Sedan
jamfordes alla artiklar utifrdn vad som var gemensamt och sérskiljande 1 dem. Nar likheter
och skillnader kopplats samman med varandra véxte olika teman och underkategorier fram.
Litteraturdversiktens resultat borjade formuleras samtidigt som diskussion och analys
fortlopte.

Etiska overviagande

Alla elva artiklar som valdes till litteraturdversikten hade fatt etiskt godkdnnande att
genomfora studierna. Nio av elva artiklar nimnde att deltagarna fétt I1imna skriftligt samtycke
att delta, efter att de mottagit information skriftligt, muntligt eller biagge delar. Alla artiklar
hade granskats och blivit etiskt godkdnda, darfor utgar uppsatsforfattarna fran att alla
studierna har f6ljt god forskningsetik, dar informerat samtycke ingér (Kjellstrom, 2023). I
artiklarna har det framgatt att forskarna arbetat med héansyn till individerna som ingatt i
studien genom att skydda deras integritet under hela forskningsprocessen. De har avvigt
skyddskravet for individen mot behovet av ny kunskap (Olsson & Soérensen, 2021).
Avvigningen mellan kunskapsbehovet och skyddskravet for patienter och personal i samband
med forskning dr formulerat 1 Helsingforskdeklarationen (World Medical Association, 2013),
som lyfter vikten av att inte utnyttja eller krdnka individer for att fa fram ny vetenskaplig
kunskap. Kjellstrom (2023) podngterar vikten av konfidentialitet som en del i god
forskningsetik. I de valda artiklarna har detta tillgodosetts genom att informera deltagarna i
studierna om att information om eller fran dem avidentifieras och behandlas konfidentiellt
under studiens gang, samt vid publicering. De kvantitativa studierna har presenterat sina
resultat 1 form av genomsnittsvirden och de kvalitativa studierna har lyft citat frdn deltagarna
utan hérledning till individen.

De tva kvalitativa studierna har lyft etiska problem som specifikt kan uppsta i intervjustudier
av kvalitativ karaktédr. Lawal m.fl. (2023) poédngterade att samtal om upplevelser av
klaustrofobi skulle kunna orsaka obehag och lidande hos deltagarna och vidtog déarfor
atgidrder for att kunna ge stod under fokusgruppens diskussion om s& behovdes.
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Resultat

Resultatet 1 denna litteraturoversikt baseras pa elva vetenskapliga artiklar och presenteras 1
tva teman, se figur 1.

Omvardnadsatgarder
Distraktion Personcentrerat
forhallningssatt
Musik och Taktil Strategier for att  Sedering Kommunikation Information och
radio beroring rikta om fokus utford av forutsagbarhet
vardpersonal
Figur 1
Distraktion
Musik och radio

Anvindning av musik som omvérdnadsatgérd innan operation visade Arslan m.fl. (2008) och
Ozturk & Kursun (2022) var effektivt mot preoperativ angest. Vid uppspelningen fick
patienten sjédlv bestimma vilken typ av musik som skulle spelas och med vilken volym,
horlurar anvindes. Efter att patienterna hade fatt lyssna pa musik i 30 minuter innan
operation minskade &ngestnivaer infor operationen hos interventionsgruppen jimfort med
kontrollgruppen som inte hade fatt lyssna pa ndgon musik. Aven Lawal m.fl. (2023) och
Tornqvist m.fl. (2006) beskrev att patienter kénde sig lugnare om de fick lyssna pé radio eller
musik under tiden de genomgick MR-undersdkningen. Térnqvist m.fl. (2006) beskrev dven
att patienter anvande musiken som ett hjdlpmedel for att uppfatta hur lang tid som hade
passerat av MR-undersokningens tid.

Taktil beroring

Brand m.fl. (2013) och Tornqvist m.fl. (2006) upptickte att taktil beréring var en effektiv
omvardnadsatgird. Brand m.fl. (2013) utforde en studie dér sjukskdterskan gav handmassage
till patienterna preoperativt. Det resulterade 1 att patienternas angest minskade infor
operationen, men ocksé att intravendsa infarter var ldttare att sitta och att sjukskoterskan fick
bittre kontakt med patienterna. Aven vid terbesok efterfrigade manga av patienterna
handmassage pa nytt. Tornqvist m.fl. (2006) beskrev att patienter med klaustrofobi kénde sig
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mer lugna och trygga av att ha personal och/eller nirstiende nirvarande i rummet under MR-
undersokningen. Patienterna upplevde det avslappnande om négon hdll i dem under
undersokning, exempelvis holl i en fot eller la en hand pa benet, som en forsékran om att
patienten inte var sjilv under undersdkningen.

Strategier for att rikta om fokus

Lawal m.fl. (2023), Tornqvist m.fl. (2006) och Napp m.fl. (2021) berittade om olika
strategier som anvéndes av patienter med klaustrofobi nédr de genomgick MR-undersdkning.
Lawal m.fl. (2023) beskrev att patienterna tinkte pd ndgot annat nir de var inne i MR-
kameran for att lugna sig. De visualiserade bland annat bilkorning till ett bestamt mal eller
promenad i en skogsglinta. Liknande strategier sdg Tornqvist m.fl. (2006) nir patienter
beskrev att de blundade och tinkte pa annat, som exempelvis sin andning eller vad de skulle
belona sig med efter undersokningen. De kunde ocksd motivera sig med att tinka pa att
resultatet skulle hjdlpa dem fa reda pa mer om sitt sjukdomstillstand. Napp m.fl. (2021)
undersokte audio-guidad sjdlvhypnos som ett sétt for patienter med klaustrofobi att hantera
angest. Patienterna blev tilldelade varsin MP3-spelare med en forinspelad audio-guidad
sjdlvhypnos, som de lyssnade pé innan de gjorde sin MR-undersokning. Under MR-
undersdkningarna observerades en tydlig skillnad mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen. Interventionsgruppen hade ett mindre behov av sedering, anvédnde sig av
farre icke-sederande strategier och farre undersokningar avslutades 1 fortid.

Sedering

Resultatet visar pa att sedering kan anvdndas som omvardnadsatgérd (Hollenhorst m.fl.,
2001; Lawal m.fl., 2023). Hollenhorst m.fl. (2001) och Lawal m.fl. (2023) beskrev att
sedering kan gora upplevelsen av MR-undersokning mindre dngestfylld for patienten. Det
ledde till att patienterna hade léttare att slappna av och ligga stilla under tiden
undersdkningen pagick. Lawal m.fl. (2023) beskrev att ndgra patienter, pa eget initiativ, tog
mild sederande medicin for att kdnna sig lugna infor MR-undersdkningen och att patienterna
rekommenderade det till andra som led av klaustrofobi. Hollenhorst m.fl. (2001) visade i sin
studie att intranasal midazolamspray 15 minuter fére MR-undersokning minskade angesten
hos patienter med klaustrofobi. De kunde se att fler MR-undersdkningar avbrots i
kontrollgruppen som fick placebo, jamfort med interventionsgruppen. Bildkvalitén var dven
béttre 1 gruppen som fatt sedering.

Personcentrat forhallningssatt

Kommunikation utford av vardpersonal

Lawal m.fl. (2023) beskrev att patienterna dnskade att personalen skulle stotta dem genom att
kommunicera trygghet, trost och uppmuntran for att minska deras oro och dngest. Samma
resultat sdg Tornqvist m.fl. (2006), dér patienterna 6nskade samma typ av kommunikation for
att de skulle kdnna sig lugna och for att fa en kénsla av kontroll. Patienterna berittade dven
att personalens tillgdnglighet var viktig och patienten snabbt kunde fa kontakt med dem nér
de kdnde att stod behdvdes. Det var dven viktigt att personalen skapade en tillitsfull milj6.
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Sadati m.fl. (2013), Pereira m.fl. (2016) och Erci m.fl. (2008) anvidnde individuella intervjuer
med patienter som omvardnadsatgard for att finga upp patienters farhdgor och orosmoment
infor operation. Sadati m.fl. (2013) och Erci m.fl. (2008) diskuterade dven farhdgor om den
postoperativa processen. I alla tre studierna skedde samtalen med patienterna ansikte mot
ansikte under en bestdmd tidsram och tog avstamp i patientens perspektiv. Pereira m.fl.
(2016) anvénde ett empatiskt forhallningssatt, dar fokus lag pa att bekréfta patienten och ge
svar samt information utefter vad individen behdvde. Det resulterade 1 att patienterna kénde
sig validerade och forstadda. Sadati m.fl. (2013) fokuserade pé att besvara patientens tankar
och farhdgor pa ett sitt som var enkelt och léattbegripligt. Erci m.fl. (2008) skiljde sig at i
genomforandet, genom att tilligna patienterna utdkad tid och arbeta enligt en relationsmodell
skapad av Peplau. Modellen utfordes i fyra steg, fran att hjélpa patienten utforska och
definiera sina hilsoproblem till att patienten blev sjéalvstindig och litade pa den egna
formagan att anvinda sig av tillgdngliga resurser (Erci m.fl., 2008). Alla tre studierna visade
att patienterna hade ldgre angestniva efter genomford intervention jamfort med
kontrollgruppen (Erci m.fl., 2008; Pereira m.fl., 2016; Sadati m.fl., 2013).

Information och forutsigbarhet

Att ge information till patienterna togs upp 1 flera av de analyserade artiklarna (Erci m.fl.,
2008; Lawal m.fl., 2023; Munn, Pearson, m.fl., 2015; Sadati m.fl., 2013; Térnqvist m.fl.,
2006). Sadati m.fl. (2013) beskrev att patienterna fick information om miljon 1
operationsrummet, teamet som skulle operera, anestesiprocessen, den postoperativa
processen fran uppvak till utskrivning och nyttan med operationen. Erci m.fl. (2008) gav
patienterna information om vad de kunde forvénta sig innan, under och efter operationen.
Aven Lawal m.fl. (2023) och Térnqvist m.fl. (2006) beskrev att denna typ av information
gjorde patienterna lugnare infor MR-undersokning. De upptéckte ocksa att det var viktigt att
patienten forstod varfor den genomgick MR-undersdkningen. Det var av vikt att patienten
visste vad den kunde forvénta sig under proceduren och att den fick information om kameran,
hur den skulle 14ta och hur det skulle kdnnas att vara i tuben. Mojligheten att kunna be om
information under tiden undersokning pagick lyftes ocksd som betydelsefull (Lawal m.fl.,
2023; Tornqvist m.fl., 2006). I alla artiklarna beskrevs minskad dngest hos patienter som fick
information innan sin operation eller MR-unders6kning. Munn, Pearson m.fl. (2015)
beréttade att de patienter som hade fatt information innan MR-undersdkningen sjidlvskattade
nistan hilften sé 1ag dngestniva 4n de som inte hade fatt information innan.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Litteraturdversikt som metod dr ldmplig for att kartldgga den litteratur som finns publicerad
(Friberg, 2022), vilket motiverade valet i detta arbetet. En empirisk studie hade kunnat
genomforas for att besvara syftet eftersom den initiala informationssdkningen visade att
dmnet var outforskat utifran sjukskdterskeperspektivet. En tinkbar kvalitativ studie hade varit
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att intervjua rontgensjukskoterskor om vad de ténker att sjukskoterskor hade kunnat gora
omvardnadsmassigt for att forbereda den orolige patienten infor MR-undersdkning. Den
litteraturbaserade metoden valdes dock, med tanke pa den tidsram uppsatsforfattarna hade att
forhélla sig till.

Datainsamling

Vid den inledande litteratursokningen upptécktes att specifika artiklar, relaterat till vad
sjukskoterskan kan ge for omvardnad infér MR-undersokning, saknas i databaserna Cinahl
och PubMed. Det har lett till att @mnet har angripits ur en annan infallsvinkel, for att saledes
kunna kartlédgga atgarder som svarar an pa litteraturdversiktens syfte. Mackenzie m.fl., (1995)
sag att &ngest infor MR-undersdkningar dr likvirdig med preoperativ dngest. Det motiverade
valet att undersoka omvardnadsatgarder som kan verka &ngestlindrande preoperativt.
Situationen infor och under MR-undersokning kan dven pa andra sétt jaimforas med den i
samband med operation. Det sker 1 en miljo som &r frimmande for de flesta manniskor, vilket
kan innebéra en anspanning och nervositet infor proceduren. Under procedurens géng kan
patienten uppleva sig maktlos och behdva forlita sig pa personalens kunskap och
omhédndertagande. Oro och angest dver vad resultatet ska utvisa och hur det kommer paverka
patientens vardag kan uppstd i samband med de bada procedurerna.

Relevanta databaser har anvénts for att hitta artiklar inom det undersokta &mnet kopplat till
omvardnad (Hellberg & Karlsson, 2023; Ostlundh, 2022). Cinahl och PubMed valdes
eftersom dessa databaser innehaller en bredd av omvardnadsorienterade artiklar.
Litteraturdversiktens trovérdighet stirks av anvindandet av olika databaser (Henricson,
2023a). Litteraturdversiktens resultat hade kunnat stirkas béttre om sokningarna genomforts i
fler databaser och om sokningar med bada sokstringarna genomforts i samtliga av de valda
databaserna. Sokorden som anvints har fitt vara av bade specifik och bred karaktar for att
inkludera si ménga artiklar som méjligt som kan ha betydelse for resultatet (Ostlundh, 2022).
Det kan ses som en svaghet att &ngest har specificerats med smalare &mnesord: ”preoperative
anxiety” och “mri-related anxiety”. Vid sokningar med den bredare MeSH-termen “anxiety”
blev antalet traffar allt for manga. Majoriteten av de traffarna berdrde angest vid psykisk
sjukdom och saknade siledes anknytning till litteraturoversiktens syfte och skulle darfor
exkluderas. For att fa ett Overskddligt antal soktréffar valdes de smalare angest-relaterade
termerna som sokord. S6kningarna med valda sdkord har resulterat i en rimlig méangd artiklar
pa varje databas, dir vdsentliga artiklar har kunnat sorteras ut (Hellberg & Karlsson, 2023;
Ostlundh, 2022).

Urval

Det stirker litteraturoversiktens trovardighet att artiklarna som ligger till grund for resultatet
har genomgatt peer review och ir originalartiklar (Henricson, 2023a). Valet att inkludera
artiklar publicerade &r 2000 och framéit var relevant eftersom MR blivit en allt vanligare
undersokningsform sedan millennieskiftet. Nar en unders6kningsform blir vanligare kan det
generera ett storre intresse att forska pa omradet. Det finns dock en risk att tekniken vid MR-
undersdkningar och preoperativa procedurer utvecklats pé ett sadant sétt att studier fran
bérjan av 2000-talet inte ir relevanta lingre. A andra sidan gjordes avvigningen att ett
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snivare tidsspann hade kunnat resultera i att betydelsefulla artiklar exkluderades. Majoriteten
av artiklarna som har valts ut till litteraturoversikten har publicerats under det senaste
decenniet, vilket 6kar relevansen av litteraturéversiktens resultat.

Urvalsprocessen har foljt Fribergs (2022) foreslagna arbetsgéng och har inte skett
slumpméssigt. Genom att gora strukturerade, vilarbetade sokningar som genererar relevanta
traffar, kan artiklarna sedan enkelt véljas ut med hjilp av tydligt formulerade inklusions- och
exklusionskriterier (Friberg, 2022). Tydlig urvalsmetodik tillsammans med tydliga
inklusions- och exklusionskriterier 6kar litteraturdversiktens palitlighet (Martensson &
Fridlund, 2023). Det finns en risk att relevanta artiklar har valts bort nér soktriffarna
granskades p4 titelnivd. Om alla artiklarnas abstrakt hade granskats i samband med
titelgenomgéngen hade den risken minimerats. Dock rekommenderar bdde Hellberg och
Karlsson (2023) och Friberg (2022) att en forsta gallring gors genom att granska titlarna
bland soktraffarna.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna har genomforts genom att uppsatsforfattarna separat
kvalitetsgranskat dem och sedan jamfort resultatet med varandra. P4 sd sitt stirks
litteraturdversiktens reliabilitet (Henricson, 2023a). Det dr en styrka att alla artiklar som har
inkluderats 1 arbetet bedomdes vara av hog kvalitet och att de innefattade en variation av
olika omvardnadsatgérder. De flesta av de kvalitativa artiklarna som har inkluderats anvénde
sig av samma madtinstrument, State-Trate Anxiety Inventory — STAI eller Visuell Analog
Skala -VAS, vilket har gjort det lattare att sammanstilla och analysera artiklarnas resultat till
litteraturdversiktens resultat.

Overforbarhet

Resultatet dr inte endast relevant for sjukskoterskans roll 1 patientforberedelsen vid MR-
undersokning. De identifierade omvardnadsatgidrderna gér att 6verfora till den preoperativa
kontexten, eftersom angesten vid de tva procedurerna kan likstillas. Flera av artiklarna &r
dessutom direkt kopplade till situationen kring operation. Aven andra personalkategorier kan
nyttja manga av de omvardnadsétgarder som framkommit, ddribland rontgensjukskoterskan
och underskoterskan som ar i ndra kontakt med patienten.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes likt kvalitetsgranskningarna forst separat och sedan gemensamt,
vilket okar reliabiliteten pa analysen (Friberg, 2022; Henricson, 2023a). Dataanalysen foljde
Fribergs (2022) beskrivna arbetssitt, vilket dr en styrka for arbetet eftersom det ger en tydlig
struktur att arbeta efter. En svaghet som kan ha paverkat analysarbetet dr uppsatsforfattarnas
ovana vid denna typ av arbete. Genom att l4sa igenom varje artikel flera ganger och gora
sammanfattningar skedde en typ av validering av att vdsentlig information uppméarksammats.
Som ett sista steg sammanstélldes det analyserade materialet och kédrnan, essensen,
formulerades i form av teman (Friberg, 2022). De teman som utkristalliserades under
analysens ging diskuterades och formulerades gemensamt. Teman och underrubriker har
dven granskats och vidareutvecklats i samrdd med handledare och andra uppsatsforfattare
under grupphandledningstillfallen, vilket stirker resultatets validitet (Henricson, 2023a) och
arbetets bekriftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2023).
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Etik

Alla artiklar som inkluderats i resultatet har blivit etiskt godkdnda enligt de nationella
riktlinjer som géller 1 respektive land. Enligt Henricson (2023b) ar det ldmpligt ndr man gor
en litteraturdversikt som examensarbete, eftersom inget etiskt godkénnande kréavs for denna.
Artiklar som fétt etiskt godkédnnande uppfyller de forskningsetiska principerna autonomi, att
gora gott, att inte skada och rittvisa (Martensson & Fridlund, 2023).

Det har varit relevant att undersdka vilka omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan utfora
for att lindra patientens angest infor MR-undersokning, eftersom det kan forbéttra den vard
som ges till patienten. Att visa de mojligheter som finns for en utdkad teamsamverkan mellan
sjukskoterskan och rontgensjukskoterskan kan hjilpa till att 6ka vardens kvalitet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att identifiera omvardnadséatgarder som sjukskoterskan
kan utfora for att minska oro och angest hos patienten som ska genomgad MR-undersokning.
En variation av omvardnadsatgarder har identifierats utifrdn de elva artiklar som analyserats.

Resultatet 1 litteraturoversikten visar att distraktioner var effektiva for att lindra patienternas
angest infor och under MR-undersdkning, samt preoperativt. Nagra av de distraktioner som
framkom som anvéndbara vid preprocedural angest var musikterapi, beréring och patientens
anviandning av olika strategier for att rikta om sitt fokus. Nilsson (2008) och Zeng m.fl.
(2021) upptdckte i sina respektive systematiska litteraturstudier att patienternas dngest
minskade om de fick ndgon typ av musikintervention innan de skulle opereras, vilket starker
denna litteraturoversiktens resultat. Musikens positiva paverkan stéirks dven av Al-Shemmari
m.fl. (2022) som beskrev att rontgenpersonal ofta stottar patienter genom att erbjuda musik
under tiden MR-unders6kning pagar. Anvindandet av olika former av massage som
angestddmpande omvardnadsétgird bekriftas av Zeng m.fl. (2021) i en systematiska
litteraturstudie.

Resultatet visar vidare hur anvindandet av strategier kan ge sig uttryck 1 att patienten
fokuserar tankarna pd nigot annat &n det som héinder just i stunden. Lawal m.fl. (2023)
beskrev att patienter under MR-undersokningen visualiserade att de befann sig pa en annan
plats. Tornqvist m.fl. (2006) beskrev didremot att patienter blundade och ténkte pé sin andning
eller forsokte motivera sig sjilva. Aven Al-Shemmari m.fl. (2022) lyfter andningsteknik som
ett effektivt sétt for att lugna patienter som upplever klaustrofobi vid MR-undersokning. Med
den strategin riktas patientens fokus pa en specifik detalj i det som hénder hir och nu, vilket
kan skapa en distraktion fran sjalva MR-undersokningen. Utifrdn Al-Shemmaris m.fl. (2022)
resultat bekriftas dven denna litteraturdversikts resultat. Angest kan lindras genom att
patienten distraheras frn det som framkallar &ngest 1 situationen. Behovet av olika strategier
for att rikta om fokus ar individuellt for varje patient, men genom att vardpersonal har
kidnnedom om olika tillvigagangssitt kan de végleda patienter i val av strategi och utférandet
av dem.
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Sjukskoterskan har en sirskild kunskap, jaimfort med annan vardpersonal, 1 att arbeta med
omvardnad. Darmed har sjukskoterskan en viktig roll som huvudansvarig fér omvardnaden
av patienten, vilket lyfts i sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska, 2023). Att finnas tillgidnglig for patienten niar denne upplever
lidande mojliggor ett relation dér tillit skapas, vilket d&ven beskrivs av Bergkvist (2019). Det
ar av vikt att virna patienten som person och tillsammans med denne utforma en vard som tar
avstamp i personcentrerad vard, dar individens behov, 6nskan och egna resurser tas tillvara
pa, som dven Ekman m.fl. (2020) forklarar. Att som sjukskoterska kédnna till ett varierande
utbud av tinkbara omvardnadsatgirder mdjliggor att individen far paverka vilken typ av
omvardnad denne ges. Att ge plats for patientens egna behov och preferenser ar att arbeta mer
holistiskt i omvardnaden och en av de grundldggande delarna for att skapa en personcentrerad
vard. Detta stimmer 6verens med Svensk sjukskoterskeforenings beskrivning av
forhallningssattet (Personcentrerad vard, 2019).

Fran resultatet i denna litteraturdversikt framkom det att intervjuer, samtal och information
fran vardpersonal ocksé var en effektiv metod for att minska &ngest hos patienter som skulle
genomga operation och MR. Salzmann m.fl. (2023) gjorde en kvalitativ studie pa vilka
faktorer som kan péverka preoperativ dngest. I studien beskrivs tva fynd som var av stor
relevans for denna litteraturoversikts resultat. Det forsta fyndet var de mycket varierande och
individuella svaren pa specifika ridslor och farhdgorna som var férknippade med preoperativ
angest hos de 1000 deltagarna. Det andra fyndet var att den mest frekvent 6nskade stodjande
omvardnadsatgérden var individuella samtal som fokuserade pa empati och/eller information
(Salzmann m.fl., 2023). Salzmanns m.fl. (2023) resultat visar pa att alla patienter har en
personlig upplevelse och kédnsla nédr det kommer till angest. Dirav har varje patient olika
preferenser nir det kommer till hur de vill vardas och vilka omvardnadsatgérder de foredrar,
som beskrivet av Coulter & Oldham (2016). Detta styrker litteraturéversiktens resultat
angéende vikten av att arbeta personcentrerat. Genom att vardpersonalen arbetar med
personcentrerad vard far de fram patientens specifika behov och 6nskemal infér proceduren
(Klarare, 2019). Detta gor att de gemensamt kan planera och forbereda pa bésta sétt infor
proceduren, utifrdn bade patientens och personalens forutsittningar, vilket &ven Salzmann
m.fl. (2023) resultat visar. Att det finns en forutsédgbarhet och rimlighet i forvéntningar frdn
bada hall infor proceduren ger forutséttningar for att patienten kan genomgé proceduren med
mindre lidande, &n det lidande som en angest kan skapa. Personcentrerad vard kan séledes
vara effektiv for att lindra &ngest hos patienter (Pinho m.fl., 2021). Det finns dven vinster ur
ett kostnadseffektivt perspektiv att arbeta utifrén ett personcentrerat forhéllningssatt for att
lindra &ngest. Angest kan forlingda vérdtider och gora att MR-undersdkningar stlls in, vilket
ar nagot som dr kostsamt for varden (Lemaire m.fl., 2009; Mclsaac m.fl., 1998).

Som ledare f6r omvérdnadsarbetet har sjukskoterskan en god mojlighet att 14ra kinna
patienten och skapa en relation. Anvindandet av individuella intervjuer som
omvardnadsatgard preproceduralt gor att sjukskoterskan 1 stor utstrackning kan hjilpa till att
bevara autonomin hos patienten. Individuella samtal med fokus pa empati och information
preproceduralt kan dven skapa tillit och trygghet for patienten, vilket kan minska patienters
angest. I resultatet uppméarksammades att patienterna onskade att personalen skulle stétta dem
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genom att kommunicera trygghet, trost och uppmuntran. Detta gav patienten ett lugn och en
kénsla av kontroll, vilket minskade deras angest. Detta resultat stirks av Salzmann m.fl.
(2023), dar en femtedel av deltagarna uttryckte att de behdvde stdd for att hantera den
preoperativa angesten. Av de som specificerade vilken typ av stdd de behdvde var stodjande
samtal det mest efterfrigade. En annan viktig del i resultatet var att patienterna fick stélla sina
fragor och 4 dem besvarade pa ett personcentrerat och empatiskt sétt, vilket bekriftas av Al-
Shemmari m.fl. (2022), Bolejko m.fl. (2008), Fischbeck m.fl. (2021) och Salzmann m.fl.
(2023). Bolejko m.fl. (2008) berittar att patienter upplevde proceduren uthirdlig efter att de
mottagit information om varfor proceduren behdvde genomfoéras och hur det ger mening 1
patientens situation. Al-Shemmari m.fl. (2022) styrker resultatet om informationens
betydelse, men poédngterar att vem som levererar informationen kan ha betydelse. Patienter
med klaustrofobi kinde starkast stod om de fick stilla frdgor och f4 dem bemotta av en
rontgensjukskoterska med erfarenhet av MR-undersokningar (Al-Shemmari m.fl., 2022).
Fischbeck m.fl. (2021) beskriver att personer som hade hogre inneboende angest hade ett
utokat behov av information preproceduralt, jimfort med personer med lagre inneboende
angest. Patienterna med hogre nivaer av inneboende dngest upplevde ocksé oftare att deras
behov av information inte blev tillgodosett (Fischbeck m.fl., 2021). Det tyder pd att varden
behover anpassas individuellt och att det &r relevant att sjukvérden arbetar som ett team 1
bemoétandet av patienten.

Genom ett kontinuerligt informationsflode fran vardpersonalen kan angest forebyggas och en
kénsla av forutsdgbarhet skapas. Detta ér viktigt da resultatet visar att en del patienter
upplever att de fér otillrdcklig information, vilket resulterar i en kénsla av forlorad kontroll.
Det kan 1 sin tur leda till &ngest och lidande, vilket kan anses som en form av virdskada. Att
arbeta med ett kontinuerligt informationsflode styrks av Munn & Jordan (2011), som
beskriver vikten av att jobba utifran detta arbetssétt for att f patienten att kéinna att den har
kontroll &ver situationen, samt kdnna stod. Detta arbetssétt kraver ett ndra samarbete mellan
sjukskoterskan och rontgensjukskoterskan for att patienten ska kidnna sig trygg genom hela
vardprocessen, vilket ingér i bada professionernas kompetensbeskrivningar
(Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéoterska, 2023; Ornberg & Andersson, 2012).

I resultatet framkom det att sedering som medicinering infér MR-undersdkningar &r effektivt
och kan vara en onskad atgérd fran patienter. Euteneuer m.fl. (2022) bekréftar att
anviandandet av mediciner inte ir ovanligt, di 35,6% av 1000 deltagare dnskade mediciner
for att minska angest och lugna dem infor den stundande proceduren. I Avrahamis (1990)
studie framkommer det att de patienter som drabbats av panikangest och avbrutit sina MR-
undersokningar, senare kunde genomga undersokningarna med hjélp av dngestddmpande och
sederande medicin. Det styrker resultatet om att sedering dr en effektiv atgard vid MR-
undersokning. Likemedelsadministrering dr en viktig del 1 omvéardnaden av patienten med
angest infor procedurer. Detta bekriftas dven av Zeng m.fl. (2021) som kartlagt effektiva
behandlingsmetoder for dngest infor procedur. Aven i Al-Shemmaris m.fl. (2022) studie
beskrevs det att majoritet av de tillfrdgade rontgensjukskoterskorna i studien anvinde mild
sedering for att stotta patienter med klaustrofobi att kunna genomga MR-undersékning. Det
bekréftar sedering som en fungerande metod vid angest. Salzmann m.fl. (2023) beskriver att
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trenden inom sjukvarden &r att medicinera patienter med preoperativ angest. Detta gors for att
det ar en kostnads- och tidseffektiv atgird for att lindra preprocedural angest. Sederande
medicinering gor det dock svarare for vardpersonalen att interagera med patienterna. Detta
beskriver Salzmann m.fl. (2023) som en orovickande trend, med hanvisning till studier som
gett goda resultat postoperativt och i patientens psykosociala méende nir patienten fick ha
individuella samtal med vardpersonalen innan proceduren. De drar slutsatsen att &ven om det
ar tidskrdvande med individuella samtal med patienten borde detta vara en standardatgérd,
eftersom det ligger i vardens intresse att ge den bédsta mgjlig varden till patienten, med det
basta mojliga resultatet (Salzmann m.fl., 2023).

Det krivs teamsamverkan och kommunikation for att uppné personcentrerad vard genom hela
vardprocessen Klarare (2019). Sjukskoterskan ansvara for omvéardnadsarbetet 1 teamet och
leder detta arbete (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, 2023). Darmed har
sjukskoterskan ett helhetsansvar for patienten och har diarfor en kdinnedom om patienten som
annan vardpersonal kan sakna. Sjukskoterskan spenderar oftast mer tid med patienten jamfort
med rontgensjukskoterskan. Oftast traffar rontgensjukskoterskan patienten endast under tiden
den ér pa rontgenavdelningen och blir undersokt, vilket oftast inte &r lika lang tid som
patienten spenderar med sjukskoterskan (Ornberg & Andersson, 2012). Detta gor att
sjukskoterskan har mer tid att djupdyka i patientens beréttelse och folja upp efter olika
utforda atgirder. Med tanke pa sjukskoterskans kompetens inom omvardnad och
medicinhantering (Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska, 2023) kan det vara
en resurs 1 teamarbetet med rontgensjukskoterskan, som har en mer begrinsad kunskap inom
dessa omraden. Sjukskoterskan skulle, forutom att utféra omvardnadsatgidrderna som
framkom 1 resultatet, kunna rekommendera atgérder som rontgensjukskoterskan kan anvinda
till den specifika patienten. Exempelvis skulle rimlig dosering av eventuell sedering kunna
anpassas av sjukskoterskan efter individens behov. Att utveckla en god teamsamverkan skulle
ocksé kunna minska risken for vardskador. Detta eftersom bristande kommunikation &r en
faktor i att vardskador kan uppsta (Teamets kommunikation inom vard och omsorg, 2017).

Det &r viktigt att &ven rontgensjukskoterskan utfor omvardnadsatgédrder och arbetar
personcentrerat for att skapa en vérdsituation dar empati och tillit genomsyrar relationen till
patienten. Detta podngteras av Al-Shemmari m.fl. (2022) som visade att patienter kénde
starkt stod om de mottog information frin rontgensjukskdterskor med erfarenhet i MR-
undersokningar. Omvéardnad ingér bade i sjukskoterskans och rontgensjukskoterskans
kompetensbeskrivning, som en del i det dagliga arbetet (Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska, 2023; Ornberg & Andersson, 2012). Sjukskdterskan kan utfora
omvardnadsatgirder for att forebygga angest infor MR-undersokning och
rontgensjukskdterskan kan ta vid och fortsatt utféra omvéardnadsatgérderna under vistelsen pa
rontgenavdelningen. Med detta arbetssitt kan en sdmlos upplevelse for patienten skapas, som
kan leda till minskad oro och &ngest i samband med MR-undersékning.

Slutsatser

En variation av omvardnadsstrategier identifierades. Bland dessa framkom distraktioner,
sedering och personcentrerat forhallningssitt som effektiva metoder for att lindra angest.
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Personcentrerad vard och samtal framtrddde som en centrala delar, dir individuella behov
och onskemaél vigledde omvérdnaden. For att forhindra lidande och vardskada hos patienten
i samband med MR-undersdkning kan sjukskoterskan ta ett storre ansvar i teamet med
rontgenpersonalen. Detta genom att utfora relevanta omvardnadsatgérder for att minska
angest infor undersdkningen, innan patienten anlénder till rontgenavdelningen. Samarbetet
mellan sjukskoterskor och rontgensjukskdoterskor utgor en viktig del for att skapa en
personcentrerad vard dir patientens vilbefinnande ér 1 fokus. Genom att integrera olika
omvardnadsstrategier och kommunicera kontinuerligt kan sjukskoterskan, som en del av
teamet, vara med och skapa en individanpassad, fortroendefull vdrdmilj6 {for patienten.

Kliniska implikationer

Resultatet visar att det finns ett varierande utbud av omvardnadsatgarder som sjukskoterskan
kan anvénda sig av i den kliniska vardagen. Utvecklandet av en mer sammanhéllen vard
kring bemdtandet av patienten som upplever dngest i samband med MR-undersékning kan ge
en bittre omvardnad och lindring for patienten. Musikterapi, handmassage, samtal samt
information om den stundande MR-undersokningen och information om anvéndbara
strategier kan alla ges av sjukskoterskan. Under sjdlva transporten till rontgenavdelningen
kan dven ett par ljudreducerande horlurar med musik eller annan auditiv stimulus erbjudas till
patienten, for en mer rofylld férd i en annars hektisk miljo. Detta skulle kunna minska
patientens oro i ett tidigt skede, innan den blossat upp i1 angest och hjélpa patienten att bevara
en kénsla av kontroll dver situationen. For att forhindra lidande och vardskada hos patienten i
samband med MR-undersokning kan sjukskoterskan ta ett storre ansvar 1 teamet med
rontgenpersonalen. Detta genom att utfora relevanta omvardnadsatgarder for att minska
angest infor undersokningen, innan patienten anlénder till rontgenavdelningen.

Denna litteraturoversikts resultat skulle ocksa kunna anviandas vid utformandet av PM, for
avdelningar som skickar sina patienter pA MR-unders6kningar.

Fortsatt forskning

Litteraturdversikten har identifierat en kunskapslucka som kan ge forslag till fortsatt
forskning om vad sjukskdterskan kan gora for att lindra patientens angest infor MR-
undersokning. Att se dver hur teamarbetet mellan sjukskdterskan och rontgenavdelningen kan
effektiviseras och utvecklas skulle kunna innebéra vinster bade for varden som organisation
och for patientens upplevelse av varden. Det skulle vara relevant att gora en omfattande
empirisk studie kring &mnet for att se hur sjukskoterskan kan vara behjélplig att forbereda
patienten.
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Bilagor

Bilaga 1 — Kontrollista infor MR-undersokning

Vikt:

Langd:

JA NEJ

1. Har du, eller har du haft, ndgot av féljande i kroppen? ] []
- Pacemaker
- Medicinpump (for t.ex. insulin, cytostatika)
- Neurostimulator (t.ex. i hjaran eller ryggen)
~ Horselimplantat (t.ex. cochleaimplantat)
- Annat elektriskt eller batteristyrt implantat

Om JA, vad?

Version 2022-08-15

2. Har du nagot inopererat foremal som kan innehalla metall? [] []
- Kéarlclips eller stent (f.ex. i hjarnan eller hjartat)
- Féremal sdsom trachealtub, hudexpanderare, skruvar, hjértklaff,
shunt, protes, fast tandsta]lnmg m.m.

Om JA, vad?

3. Har du nagot frimmande metallféremal i eller pa kroppen? D [___\
- Metallsplitter eller svetsloppa i 6gat ’
- Granatsplitter, kulor och hagel
- Blodsockersensor
- Annat metallféremal

Om JA, vad?

Ar du gravid?
Ammar du?
Gar du i dialys eller har du kraftigt nedsatt njurfunktion?

Har du tidigare reagerat pa MR-kontrastmedel?

Oooood
oo

B Ao,k

Har du svért att vistas i tranga utrymmen (klaustrofobi)?

OBS! Kontakta din MR-avdelning innan understkningen om du svarat
JA péa nagon av fragorna ovan!

Underskrift patient (>18 ar), vardnadshavare eller remitterande lakare Datum
Behdvs narkosdvervakning? (Ifylls av remitterande lakare) i:l . D

Konirollistan konirolierad:

Signatur MR- persaonal

Telefonnummer:
WVA Stralbehandlingen: 031-342 62 76 (telefonsvarare)
MR Sahlgrenska, MéIndal & Ostra:
v GGT—*"—*’*NDSREGEONEN 031-342 34 60 (ma-fr: 8:30-11.00 & 13.00-14.00)

MR Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus: 031-343 56 18
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Bilaga 2 — Soktabell

Datum Databas | Sokning Begrinsningar | Antal Granskade | Valda artiklar
triffar artiklar pa
titel och
abstraktniva
2023-10-13 | Cinahl nurse OR nurs* OR 220536
nurses
(Block 1)
preoperative anxiety OR 463
preoperative anxiet* OR
mri-related anxiety OR
mri-related anxiet™
(Block 2)
Block (1) + (2) 124 30 Arslan, S., Ozer N., & Ozyurt F. (2008)

Sadati, L., Pazouki, A., Mehdizadeh A.,
Shoar, S., Tamannaie Z., & Chaichian, S.
(2013)

Pereira, L., Figueiredo-Braga, M., &
Carvalho, L. P. (2016)
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Brand, L. R., Munroe, D. J., & Gavin, J.
(2013)

Ozturk, K., & Kursun, S. (2022)

Erci, B., Sezgin, S., & Kagmaz, Z. (2008)

2023-10-13 | PubMed | magnetic resonance 681 193
imaging
(Block 1)
patient experience 511 600
(Block 2)
claustrophobia 15590
(Block 3)
61 22 Napp, A. E., Diekhoff, T., Stoiber, O.,
Block (1) + (2) + (3) Enders, J., Diederichs, G., Martus, P., &

Dewey, M. (2021)

Lawal, O., Regelous, P., & Omiyi, D.
(2023)
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Munn, Z., Pearson, A., Jordna, Z.,
Murphy, F., Pilkington, D., & Anderson,
A. (2015)

Tornqvist, E., Mansson, A., Larsson, E.-
M., & Hallstréom, 1. (2006)

Hollenhorst, J., Miinte, S., Fiedrich, L.,
Heine, J., Leuwer, M., Becker, H., &
Piepenbrock, S. (2001)
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Bilaga 3 — Artikelbilaga

urogenital kirurgi.

Inventory, STAI
Demografiska uppgifter
samlades in vid forsta
métningen av STAL
Insamlingen skedde i
anslutning till
interventionen/vilan, direkt
fore och direkt efter.

Intervention. Patienter i IG
fick lyssna pa musik,
egenvald ur forskarnas urval,
innan de forflyttades till pre-
op avd. De fick ligga med

horlurar och lyssna i 30 min.

Kon: méan
Inklusion: prata, ldsa

och skriva pa turkiska

\Exklusion: dova,
avvikande mental status,
kognitiv begransning.

[ IG minskade angesten
signifikant efter
interventionen jamfort
med baslinje och jamfort
med KG.

Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet
Ar Interventionsgruppen (IG) Interventionsgruppen (IG) [Interventionsgruppen (IG) [*enligt
Kontrollgruppen (KG) Kontrollgruppen (KG) Kontrollgruppen (KG) O}sson &
Land Sorensen
(2021)
Arslan, S., Ozer N., |Effect of music |Att undersdka Randomiserad kontrollerad |64 patienter Det var ingen statistisk [Hog
& Ozyurt F. on preoperativeleffekten av studie. G- 30 st signifikant skillnad kvalité
anxiety in men |musikterapi pa ) ) . . ' demografiskt mellan IG
2008 . o Datainsamling: For att méta . ..
undergoing preoperativ angest . ) KG: 32 st och KG, heller inte for
. . . - upplevd dngest anvandes ol g .
Turkiet urogenital hos turkiska méin , ) uppmatt &ngest innan
. |State Trait Anxiety Alder: 18-64 ar : -
surgery som ska genomga musikterapin.
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KG fick ligga och vila i tyst
miljo i 30 min.

Brand, L. R.,
Munroe, D. J., &
Gavin, J.

2013
USA

The effect of

hand massage
on preoperative
anxiety in
ambulatory
surgery
patients

Undersoka om
handmassage
lindrar &ngest hos
patienter infor
ingrepp, samt om de
patienterna som far
handmassage
upplever mindre
angest én patienter
som far
lkonventionell
omvéardnad.

Kvasi-experimentell studie
med icke-randomiserad
gruppindelning. Under tva
veckor tillskrevs alla
deltagare till IG, under
nistkommande 2 veckor
tillskrevs alla deltagare till
KG.

Datainsamling:
Demografiska data himtades
direkt fran
patientjournalerna. Upplevd
angest uppmattes med VAS
(Visual Analoge Scale)
bestaende av en vertikal 10
cm-linje med extremiteterna
"’the most nervous I have
ever been” och ”not nervous
at all”. Angesten uppmiittes
genom att deltagarna
markerade var de befann sig
pa skalan med ett
horisontellt streck.

86 patienter

IG: 45 st

KG: 41 st

Alder: 18 ér eller éldre

Kon:
IG: 15 mén, 30 kvinnor
KG, 16 méan, 25 kvinnor

Inklusion: dagkirurgi

Exklusion: icke
engelsktalande, skadat
sina hander senaste 30
dagarna, for dalig syn
for att kunna l4sa,
kognitiv svikt med
behov av godman,
gravida, patienter som
blivit inbokade for
operation samma dag
som den utfordes,
patienter som kom
direkt fran akuten for

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan IG
och KG.

[ IG minskade dngesten
signifikant efter
interventionen jAmfort
med baslinje och jamfort
med KG.

Hog
kvalité
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Insamlingen skedde direkt
efter de vanliga
forberedelserna och direkt
innan forflyttning till
operation.

Intervention.: Alla patienter
bemottes med de sedvanliga
omvéardnadsprocedurerna.
Efter forsta datainsamling
fick IG handmassage, 5 min
pa varje hand, innan
preoperativt dropp kopplades
in. For KG kopplades
droppet in direkt, under
samma rumsliga
forutsittningar som IG.

operation, samt tagit
forskriven medicin mot
angest.

Erci, B., Sezgin, S.,
& Kagmaz, 7.

2008

Turkiet

The impact of
therapeutic
relationship on
preoperative
and
postoperative
patient anxiety

Bestimma hur
effektiv "Peplau’s
Interpersonal
Relations Model” ar
pa patienters pre-
och postoperativa
angest.

Randomiserad kontrollerad
studie.

Datainsamling: For att mita
upplevd angest anviandes
Beck Anxiety Inventory,
BAI. Demografiska data,
tillsammans med forsta BAI,
samlades in vid inldggning

120 patienter,
konsekutivt urval

I/G: 60 st
KG: 60 st
Alder: 18 ar eller dldre

pa avdelningen. Den andra

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan IG
och KG.

Interventionen gjorde att
angesten minskade
signifikant hos IG bade
direkt efter

interventionen innan

Hog
kvalité
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insamlingen skedde dagen
innan operation. Den forsta
dagen postoperativt gjordes
den tredje insamlingen och
den fjirde utfordes precis
innan utskrivning frn
sjukhuset.

Intervention: Efter forsta
datainsamlingen pabdrjades
interventionen med att
bemota patienterna i IG
enligt Peplau’s Interpersonal
Relations Model, som bestar
av 4 olika faser: orientering,
identifikation, uttnyttjande
och upplosning. I den forsta
fasen hade forskarna en
dialog med patienterna om
att identifiera och definiera
patientens hilsoproblem,
samt diskuterade de
symptom. Forskarna hjélpte
dven patienterna att forsta
sin angest och informerades
dven om vad de kan forvinta

sig fore, under och efter

Kon:
I1G: 24 mén, 36 kvinnor
KG: 32 méin, 28 kvinnor

Inklusion: generell
kirurgi pa ljumskbrack,
struma eller gallblasan.

[Exklusion: Inga

operationen var utford,
efter operationen, samt
vid utskrivning jamfort
med baslinjemétning
och KG.
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operationen, samt vilka
diagnostiska tester och
behandlingsalternativ som
fanns. | den andra fasen
utforskades patientens angest
mer 1 detalj och vilka kanslor
patienten hade infor
operationen och
orosmoment. Forskarna
informerade dven om bland
annat omvardnad och
behandlingar fore och efter
operationen, mdjliga
komplikationer, niring,
anestesi, radsla och smarta. I
tredje fasen agerade
forskarna som rddgivare,
support och
informationskéllor. Vissa
patienter borjade dven
anvinda tillgéngliga resurser
och soker sina egna svar pa
sina hélsoproblem. I sista
fasen uppmuntrades
patienterna att kontakta
forskarna for information,

stod och rad om sin hélsa
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och andra livsstilsfaktorer.
Med tiden minskade behovet
av forskarna som resurs och
patienterna slutade soka
hjalp.

Interventionen utfordes
under 12 h av en dag. KG
mottog sedvanlig vard.

Hollenhorst, J.,
Miinte, S., Fiedrich,
L., Heine, J.,
Leuwer, M.,
Becker, H., &
Piepenbrock, S.

2001
Tyskland

Using
Intranasal
Midazolam
Spray to
Prevent
Claustrophobia
Induced by MR
Imaging

Utvirdera effekten
av anvdndning av
intranasal
midazolamspray for
att forebygga
klaustrofobisk
respons hos
patienter som
genomgar MR-
undersokning.

Randomiserad kontrollerad
studie, dubbelblindad.

Datainsamling: Angestniva
mittes med hjélp av STAI
och VAS, sedering mittes
med en 5-gradig skala och
kvalitén pd MR-bilderna
bedomdes av en radiolog.
STAI och VAS bedomdes i
borjan av sessionen, en andral
ging direkt innan patienten
gick in i MR-rummet och
direkt efter MR-
undersokningen. Sedering
bedomdes efter
undersokningen, innan

54 patienter
G: 27

KG: 27

Alder: 18-65 ar

Kon:
IG: 13 mén, 14 kvinnor
KG: 10 mén, 17 kvinnor

Inklusion: gjorde MR-
undersdkning for forsta
gdngen

Exklusion: icke
tysktalande, kroppsvikt
under 50 kg eller Gver

100 kg, graviditet,

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan 1G
och KG, samt tiden som
alla undersokningar
utfordes pa.

Ingen i IG avbrot sin
MR -undersokning,
medan i KG gjordes det
i 4 av forsoken pga
klaustrofobi.

[ IG minskade angesten
signifikant efter
interventionen jamfort
med KG. Efter MR-

undersokning gick bada

Hog
kvalité

40




patienterna skickades till
avdelningen.

Intervention: 1G
administrerades Midazolam
15 min innan MR-
undersokningen, medan KG
administrerades placebo.

bensodiazepin kinsliga
patienter, psykiskt sjuka,
drog eller etylberoende,
myasthenia gravis,
glaukom, allvarlig
kardiovaskuldr sjukdom,
organsvikt eller
anvander psykoaktiva
substanser.

grupperna tillbaka till
samma virde som
baslinje.

MR -bildkvalitén var
béttre 1 IG jaimfort med
KG.

Lawal, O.,
Regelous, P., &
Omiyi, D.

2023

Storbritannien

Supporting
claustrophobic
patients during
Magnetic
Resonance
Imaging
examination-
the patient
perspective

Undersoka
upplevelsen hos
patienter med
klaustrofobi for att
Oka forstaelsen
kring hur
personalen kan
stotta dem.

Kvalitativ deskriptiv ansats.

Datainsamling: Insamlingen
skedde genom ett digitalt
mote med en fokusgrupp.
Tydligheten och
lampligheten hos fragorna
som diskussionen utgick
ifrdn hade kontrollerats i en
pilotstudie. Videosamtalets
ljud spelades in och
transkriberades efterdt. Tva
forskare medverkade i motet
med fokusgruppen; en
modererade diskussionen
och en fanns tillgdnglig om

6 patienter
Alder: 18 ar eller dldre
Kon: 4 méan, 2 kvinnor

Inklusion: klaustrofobi,
mojlighet att delta i
fokusgruppsmatet

Exklusion: Inga

De teman som
genererades som resultat
frdn dataanalysen var
forberedelse infor
undersdkningen,
informationssokning,
informationsformedling,
coping-strategier och
MRI-skannerdesign.

Forberedelse infor
undersokningen:
Utforskade metoder som
deltagarna anvénde for
att forbereda sig for sina
MRI-undersdkningar,
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deltagarna upplevde obehag
och behovde individuellt
stod.

Analys: En konventionell
innehdllsanalys anvédndes for
att fa fram koder och
kategorier ur
gruppdiskussionens innehall,
av forsteforfattaren. De
verifierades sedan av
andrefOrfattaren.

inklusive anvéndning av
milda lugnande medel
och egen forskning om
MRI.

[Informationssokning:
Deltagarna gjorde
forskning infor sin forsta
MRI-undersokning for
att forstd vad
undersokningen skulle
innebdra.

[Informationsférmedling:
Personalen formedlar
information om hur
undersokningen gar till,
hur MR-kameran ar
uppbyggd och formedla
fordelarna med att gora
en MR-undersokning for
patienten.

Coping-strategier:
Deltagarna ndamnde
tekniker som hjilpte till
att lindra deras dngest
under undersokningen,
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samt att de skulle kidnna
lkomfort var anvdndning
av hjdlpmedel och
lkommunikation fran
personalen for att
supporta, trost och ge en
kansla av kontroll.

MR -skannerdesign:
Fokuserar pa hur MR-
skannerdesignen
paverkar klaustrofobiska
patienters upplevelser.
Manga deltagare
upplevde angest pa
grund av den trdnga
skannermiljon.

Resultatet handlade om
klaustrofobiska
patienters upplevelser
under MRI-
undersokningar och hur
de forbereder sig,
hanterar sin angest och
reagerar pa
skannerdesignen.
Deltagarnas behov av
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information och stod var
viktiga teman 1 deras
upplevelser.

Munn, Z., Pearson,
A., Jordna, Z.,
Murphy, F.,
Pilkington, D., &
IAnderson, A.

2015

Australien

Patient Anxiety
and
Satisfaction in
a MRI
Department:
Initial Results
from an Action
Research Study

Bestimma de
nuvarande nivaerna
av angest och
tillfredsstéllelse 1 en
MR -klinik.

Aktionsforskning,
genomford pa en MR-klinik
pa ett storstadssjukhus.

Datainsamling: Multipla
metoder anvéindes. De
anstélldas uppfattningar
utforskades under olika
moten och av en fokusgrupp.
Bade personal och patienter
fick fylla i en enkit vars mél
var att bestimma niva av
angest, tillfredsstéllelse och
informationsniva. VAS
anvandes for att ange dngest
och tillfredsstillelse.
Informationsnivan maéttes
genom en 4-gradig
Likertskala.

115 patienter (dngest),
111 patienter (fatt
information innan MR-
undersokningen).

Inklusion: €]
slutenvardspatient

Exklusion: Inga

Resultatet fran fragan
om &ngest 1
formuldrunders6kningen
visade att av 115
patienter upplevde 48
patienter ingen angest,
67 upplevde lag,
moderat eller hog
angest. Vilket motsvarar
att 58% av patienterna
upplevde nédgon grad av
angest.

Resultatet fran
formuldrundersdkning 1
fragan om information
paverkade angest hos
patienten visade att av
19 personer inte hade

fatt information innan
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MR -undersokning. Det
var en signifikant
skillnad 1 &ngest mellan
de patienter som inte
hade fétt information
innan undersokning och
de som hade fatt
information innan.

Napp, A. E.,
Diekhoff, T.,
Stoiber, O., Enders,
J., Diederichs, G.,
Martus, P., &
Dewey, M.

2021
Tyskland

Audio-guided
self~-hypnosis
for reduction of|
claustrophobia
during MR
imaging:
results of an
observational
2-group study

Utvirdera
effekterna av audio-
guidad sjalvhypnos
pa hogriskpatienter
med klaustrofobi,
som genomgar MR-
undersokning

Prospektiv
observationsstudie.

Datainsamling: Upplevd
klaustrofobi méttes med
hjilp av ett frageformulér
om klaustrofobi, CLQ. CLQ
fylldes 1 innan interventionen|
samt efter MR-
undersokningen.
Observation under MR-
undersokning av forskarna:
klaustrofobisk hiandelse,
avbruten undersokning,
behov av sedering och behov
av icke-medicinska
copingstategier.

144 patienter

/G: 55

KG: 89

Alder: 18 ar eller ildre

Kon
I1G: 17 mén, 38 kvinnor
KG: 45 mén, 44 kvinnor

Inklusion: tidsbokad
MR-undersokning som
varade minst 20
minuter, klaustrofobi,
upplevt tidigare obehag
av MR-undersdkning
och bett om att fa gora

IAnvandning av
sjalvhypnos 1 IG
minskade antalet
klaustrofobiska
hindelser fran 43% till
16%, behovet av
sedering minskade fran
16% till 2%, och icke-
sederande coping-
atgidrder minskade fran
28% till 13%. 4% av de
som anvédnde
sjdlvhypnos behovde
oral sedering. I IG
avslutade 11% av
patienterna MR-
undersokningen 1 fortid,
varav 5% pa grund av
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Intervention.: En
hypnoterapeut utformade ett
manus for sjalvhypnos
innehallande sjilvstirkande
och metaforiska forslag, som
svarade an pé de farhdgor
som patienter kan uppleva
inne 1 en MR-maskinen.
Manuset var utformat for att
minska de klaustrofobiska
upplevelserna 1 maskinen.

Patienter i IG fick lyssna pa
det forinspelade
sjalvhypnos-manuset (23
min) i horlurar, infor
undersokningen. Om
undersokningen drojde
ytterligare kunde patienterna
starta inspelningen pa nytt.
Patienter 1 KG besvarade
CLQ innan undersokningen,
men fick ingen intervention.

en Oppen MR-
undersokning.

Exklusion: remisser frin
intensivvardsavdelninge
n, allvarligt sjuka
patienter fran akuten,
allmént dalig hélsa,
allvarliga psykologiska
storningar, invasiva
procedurer vid MR-
avbildning (t.ex.
biopsier) och
undersokningar som ar
specifikt planerade for
andra studier, om
patienten inte kunde
svara pa fragorna i
frageformuldret for
klaustrofobi (CLQ) fore
undersokningen.

klaustrofobi, 4% pa
grund av tekniska
problem, och 2% pa
grund av forsdmrad
hilsa, jaimfort med KG
som 12% av patienterna
avslutade MR-
undersdkningen i fortid,
varav 10% pé grund av
klaustrofobi, 2% pa
grund av tekniska
problem.

IAvseende icke-
sederande coping-
atgdrder for klaustrofobi
observerades ldngre
lkonversationer i 5% i IG
jamfort med 26% KG.
Dessutom observerades
4% testkorningar 1 IG
jamfort med 12% KG,
4% pauser 1 I1G jamfort
med 3% KG, 2% (1 av
55) anvdndning av
eskortperson 1 IG
jamfort med 3% 1 KG
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och inga andra icke-
specificerade coping-
atgdrder i IG jamfort
med 8% 1 KG.

I 1G foredrog 67% av
patienterna sjdlvhypnos i
en Oppen MR-skanner,
medan 64% foredrog
den dven for
undersokningar i en
konventionell MR.

Ozturk, K., &
Kursun, S.

2022

Turkiet

The effect of
music on
anxiety and
physiologic
parameters of
patients
scheduled for
transurethral
resection

Bestimma effekten
av att postoperativt
lyssna pa musik,
relaterat till angest
och fysiologiska
parametrar (puls,
andningsfrekvens,
blodtryck,
saturation), innan
transuretal
resektion.

Semi-experimentell studie
med randomiserad
gruppindelning.

Datainsamling: For att mita
upplevd angest anviandes
STAI Demografiska
uppgifter samlades in vid
forsta mitningen av STAIL
60 min innan operation.
Fysiologiska aspekter
(blodtryck, puls,
andningsfrekvens och
saturation) uppmaéttes med
avdelningens kalibrerade

80 patienter
IG: 40 st

KG: 40 st
Alder: 18-65 ar

Kon:
1G: 35 mén, 5 kvinnor
KG: 37 mén, 3 kvinnor

Inklusion: elektiv TUR
ingrepp, ASA score 1-2,
inga fysiska, visuella,
verbala eller mentala

problem som gjorde att

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan 1G
och KG.

For IG minskade
angesten signifikant
efter interventionen
jamfort med baslinje och
KG. Aven puls,
andningsfrekvens och
blodtryck sianktes for IG
signifikant, jamf{ort med
baslinje och KG.
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utrustning. Insamlingen
skedde i anslutning till
interventionen, direkt fore
och direkt efter.

Intervention: Patienter i IG
fick lyssna pa musik,
egenvald ur forskarnas urval,
i 30 min liggandes med
horlurar. KG fick ligga och
vila 1 tyst miljo i 30 min.

de inte kunde lyssna pa
musik eller
kommunicera, psykiska
diagnos

\Exklusion. inte kan lasa,
skriva och tala turkiska,
hade daglig
medicinering av
opioider eller arbetar
med musik pd nigot sétt.

Pereira, L.,
Figueiredo-Braga,
M., & Carvalho, I.
P.

2016

Portugal

\Preoperative
anxiety in
ambulatory
surgery: The
impact of an
empathic
patient-
centered
approach on
psychological
and clinical
outcomes

Att utvirdera hur ett
empatiskt patient-
centrerat
forhallningssatt
paverkar patienters
preoperativa dngest
och kirurgiska
resultat vid
dagkirurgi.

Experimentell studie med
randomiserad
gruppindelning.

Datainsamling: For att mita
upplevd angest anviandes
STAI och datainsamling
skedde vid fyra olika
tillfallen; Precis fore och
efter respektive intervju, en
manad innan operation, ett
dygn efter operation och en
manad postoperativt.

104 patienter,
tillfallighetsurval

/G: 52
KG: 52
Alder: 18 ar eller dldre

Kon:
1G: 33 mén, 19 kvinnor
KG: 36 mén, 16 kvinnor

Inklusion: generell
dagkirurgi

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan IG
och KG, heller inte for
uppmaétt dngest innan
interventionen.

Interventionen gjorde att
angesten minskade
signifikant hos IG bade
direkt efter
interventionen innan

operationen var utfor,
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Intervention: Individuella
intervjuer pd 15 min som
utgick ifran ett
personcentrerat bemotande
genomfordes av en trdnad
sjukskoterska med
patienterna i IG. Intervjuerna
utforskade och bemotte
patienternas fragor och
farhagor om operationen.
Sjukskdterskan fokuserade
pa att respondera empatiskt
pa patientens kéinslouttryck,
for att formedla validering
och forstdelse. KG mottog
den standardiserade
informationen om bl.a.
kirurgisk forberedelse under
en 15 min intervju.

Exklusion: omfattande
neurologiska eller
psykiatriska sjukdomar

samt efter operationen
jamfort med baslinje och
KG.

IG var signifikant mer
nojda med kvalitén pa
den preoperativa
informationen som de
fick jAmfort med KG.

Sadati, L., Pazouki,
A., Mehdizadeh A.,
Shoar, S.,
Tamannaie Z., &
Chaichian, S.

Effect of

preoperative
nursing visit on
preoperative
anxiety and

Att undersoka
effekten av
preoperativa
sjukskoterskebesok
pa dngest och

Semi-experimentell studie
med randomiserad
gruppindelning.

100 patienter,
konsekutivt urval

/G: 50 st
KG: 50 st

Det var ingen statistisk
signifikant skillnad
demografiskt mellan IG
och KG.
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2013

Iran

postoperative
complications
in candidates
for
laparoscopic
cholecystectom
v a
randomized
clinical trial

ostoperativa

omplikationer for

andidater till
laparaskopisk
cholecystektomi.

Datainsamling: For att mita
upplevd angest anvandes
STAI. Data om individerna
samlades in via
patientjournaler. Vid
inldggning pa avdelningen
genomfordes den forsta
STAI-insamlingen, den
andra genomfordes precis
innan patienten forflyttades
till operationsrummet.

Intervention: Dagen innan
planerad operation
genomforde en sjukskoterska
enskilda intervjuer med
personerna i IG. De berorde
fragor som patienterna hade
kring operationen, den
postoperativa processen och
besvarades pa ett
lattforstaeligt sétt.
Patienterna fick bland annat
utbildning om miljon 1
operationsrummet,
anestesiprocessen och den
postoperativa omvardnaden

Alder: 18-60 ar
\Kon: kvinnor

Inklusion: elektiv
lapraskopisk
colecystemi

Exklusion: Fysisk eller
psykisk sjukdom,
tidigare opererats eller
specifika mediciner.

IG hade signifikant lagre
angest vid inldggning
och innan operation
jamfort med baslinje och
jamfort med KG. I IG
minska dven angesten
efter interventionen.
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fran uppvaket till utskrivning
fran sjukhuset. Patienterna i
KG mottog vanlig
preoperativ omvardnad.

Tornqvist, E.,
Mansson, A.,
Larsson, E.-M., &
Hallstrom, I.

2006

Sverige

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

Belysa patienters
upplevelser under
MR-
undersdkningar.

Hermaneutisk
fenomenologisk ansats.

Datainsamling: Deltagarna
intervjuades individuellt
efter deras eget val av plats
och tidpunkt. Alla valde att
intervjuas direkt efter MR-
undersokningen, 1 ett separat
rum pa sjukhuset.
Konversationsintervjuerna
varade mellan 30—-90 min,
spelades in och
transkriberades senare. Alla
intervjuer startade med
fragan ”Can you tell me
spontaneously about your
experiences during your
MRI scan?” och dérefter
anvindes inga forberedda
fragor. Intervjuaren forsokte

19 patienter
Alder: 18 ar eller éldre
Kon: 7 méan, 12 kvinnor

Inklusion: MR-
undersokning dar
huvudet fors in i tunneln
forst, prata och forsta
svensks, ¢j
slutenvardspatient.

Exklusion: Inga

Studien visar att
deltagare som
genomgétt en MR-
undersokning upplevde
det som att de befann sig
i en annan varld. Detta
pa grund av den
frimmande miljon och
isoleringen i skannern.
Dessa upplevelser
lkraver varierande grader
av anstrangning och stod
for att hantera. Tre
huvudteman
identifierades: hot mot
sjdlvkontroll, hantering
av situationen och behov
av stod. Hotet mot
sjalvkontroll ledde till
fysiska och mentala
reaktioner som andnod
och panik.
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under intervjun sétta sig in i
personens livsvérld.

Analys: En hermaneutisk
fenomenologisk analys
gjordes for att finga bredden
av deltagarnas olika
upplevelser.
Forsteforfattaren forklarade
sin forforstaelse och laste
dérefter alla intervjuerna
flera gdnger och gjorde
sammanfattningar. Aven tva
andra fOrfattare ldste igenom
dem for att fa en dverblick
av deltagarnas upplevelser.
Forsteforfattaren
identifierade meningsenheter
som utvecklades till
meningsstrukturer. De tre
forfattarna diskuterade
teman genom hela
analysprocessen. Den fjiarde
forfattaren granskade fynden
for att stidrka trovéardigheten.
Efter diskussioner och

Anstrdngningen att
hantera situationen var
lkopplad till hotets
omfattning, och
deltagarna anvénde olika
strategier fOr att hantera
sina kinslor. Behovet av
stod var varierande och
berodde pé individuell
formaga att hantera
situationen.

Studien visade att
genomga en MR-
undersokning kan vara
en utmanande
upplevelse som kriaver
olika nivaer av
sjdlvkontroll,
anstrangning och stod.
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omskrivningar naddes
konsensus mellan forskarna.
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