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Abstrakt

Bakgrund: Magnetisk resonanstomografi har blivit allt vanligare nar det kommer till
diagnostisering av sjukdomar. Det &r inte ovanligt att patienter upplever obehag,
angest och oro i samband med MRT. Detta kan leda till att patienterna ror pa sig under
understkningen vilket kan leda till rérelseartefakter och samre bildkvalitet. |
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning star det att rontgensjukskoterskor ska
uppmarksamma vardtagarens upplevelser av obehag och smérta och lindra genom
adekvata atgarder. Syfte: Syftet med studien &r att undersoka hur olika
interventionsmetoder paverkar vuxna patienter i samband med magnetisk
resonanstomografi. Metod: En litteraturstudie har valts som design som inkluderar
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Resultat: Framtaget resultat resulterade i tre
huvudteman: pre-interventioner, intra-interventioner och kombinerade interventioner,
som sedan delades in i fem subkategorier: lugnande, utokad information, 6ppen
magnetkamera, sensorisk stimuli och avslappning. Slutsats: Kunskap om olika
interventionsmetoder &r av yttersta vikt nar det kommer till patienter som ska
genomga MRT. Kommunikation och information har visat sig ha en positiv effekt nar
det kommer till att lindra patienters oro och angest i samband med MRT, dessutom
kan rorelseartefakterna minskas, vilket leder till att bildkvaliteten forbattras.
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Introduktion

Problemomrade

Under det senaste tre decennierna har magnetresonanstomografi (MRT) blivit allt vanligare
nar det kommer till diagnostisering av sjukdomar (Eshed, Althoff, Hamm & Hermann, 2007,
Sarji, Abdullah, Kumar, Tan & Narayanan, 1998). Patienter kan uppleva en kénsla av obehag
och klaustrofobi nér de befinner sig inne i magnetkameran (Eshed et al., 2007). Patienternas
oro kan leda till att de ror pa sig under undersékningen vilket kan leda till att det uppstar
storningar, sa kallade artefakter i bilderna. Detta ar ett problem da det &r ytterst viktigt for
bildkvaliteten att patienten ligger alldeles stilla. Om bilderna blir daliga kan detta innebara att
radiologen inte kan stalla en korrekt diagnos. Det kan ocksa vara en kostnadsfraga da
uteblivna undersokningar bidrar till férlorad undersékningstid, da varje undersokning kostar
mycket pengar (Sarji et al., 1998; Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 1992).
Enligt S6dra Regionvardsnamnden (2017) kan en MRT kosta mellan 2884 SEK och 4944
SEK beroende pa vilken undersokning det ar. Dessutom &r det en viktig uppgift for
rontgensjukskoterskor att forsta hur patienter kan kanna oro och angest da det i
kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor star beskrivet att
“Rontgensjukskaterskor ska uppméarksamma vardtagarens upplevelser av obehag och smarta
och lindra dessa genom adekvata atgarder” (Svensk Férening for Rontgensjukskoterskor
[SFR], 2012, s. 12). I Patientlagen 6 kap §1 gar det att ldsa att “Patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses” (SFS 2014:821), darfor ar det av stor vikt att
rontgensjukskoterskor har kunskap om interventioner som kan underlatta for patienten i
samband med MRT. Denna litteraturstudie syftar till att underséka hur olika

interventionsmetoder paverkar vuxna patienter i samband med MRT.

Bakgrund

Oro, angest och klaustrofobi

Att patienter kan kanna oro och angest infor och under MRT &r som sagt inget ovanligt
(Eshed et al., 2007; Sarji et al., 1998). Att manniskor kdnner oro nér de utséatts for hotfulla
situationer &r heller inget ovanligt, men det &r nar angestsymtomen ar 6verdrivna i forhallande

till situationen man befinner sig i som det blir ett problem (Taylor, 1995). Grant, Beck och



Davila (2007) pratar om “anxiety sensitivity” (s. 2247). Pa svenska dversitts “anxiety
sensitivity” till angestsensitivitet, (Egidius, 2008). Grant et al. (2007) beskriver
angestsensitivitet som en personlig variabel kdnnetecknad av tron att angest leder till negativa
konsekvenser sasom hjartinfarkt, skam, psykologiska sjukdomar eller ytterligare angest.
Studiens forfattare menar pa att individer har olika stort troskelvéarde for uppvisning av
angest, och manniskor som har hog angestsensitivitet har en hog benagenhet till att standigt
vara oroliga eller uppvisa symtom pa angest (Grant et al., 2007). Klaustrofobi &r en typ av
angeststorning som visar sig hos individer som har en radsla for tranga utrymmen (Eshed et
al., 2007). Klaustrofobi beskrivs ocksa som situationer dar manniskor med klaustrofobi
kanner en reduktion av rérelsefriheten, och far panik dar man inte snabbt kan fly ifran eller
dar hjalp inte kan fas omgaende (Ottosson, 2009). Av alla patienter som genomgar en MRT
upplever 4 till 30% nagon form av angest och oro infér en MRT. Det &r vanligare bland
patienter som inte har genomgatt en MRT tidigare. Felaktig information fran en
familjemedlem eller vén som har haft en negativ upplevelse av MRT kan ha en negativ
paverkan pa patienter som redan ar nervsa samt forvarra situationen (Rotunda, 2017). Hos
patienter med allvarlig klaustrofobi kan MRT skapa en sa pass stor oro och angest att
undersokningen inte kan slutforas och behov av sedering &r nodvandigt i 1 till 15% av fallen.
Evans et al. (2017) menar att oro associeras med forhdjda nivaer av angest efter en
undersdékning. | forlangningen kan detta orsaka radsla och fobi, ndgot som &r ytterst

problematiskt for patientens framtida MRT (Evans et al., 2017).

Mata oro och angest

Ett vanligt satt att mata patienters upplevelser av angest och oro ar med hjalp av frageformular
(Thorpe, Salkovskis & Dittner, 2008). Ett frageformular som brukar anvandas for att méata oro
och angest kallas for state-trait anxiety inventory (STAI) (Julian, 2011). Syftet med STAI ar
att mata narvaron och utstrackningen av angest samt benagenheten att kdnna oro och angest.
Det finns tva versioner av STAI. Den forsta kallas for State Anxiety Scale (STAI-S), och den
andra kallas for Trait Anxiety Scale (STAI-T). STAI-S syftar till att méata oron och angesten
som patienten kdnner “just nu”, medan STAI-T syftar till att mata en generell bendgenhet till
angest och oro. STAI innehaller 40 fragor sammanlagt, fordelat pa de tva delarna av
formuléret. De olika alternativen som patienten kan vélja mellan pa STAI-S, som syftade till
att méta hur patienten kénner just nu, dr: “1. inte alls, 2. ndgorlunda, 3. mattligt, 4. mycket”.

Alternativen pa STAI-T ir: “1. niistan aldrig, 2. ibland, 3. ofta, 4. nistan alltid” (Julian, 2011).



Syftet med studien av Thorpe et al. (2008) var att undersoka hur patienters tankemdonster och
behavioristiska faktorer paverkar upplevelsen av en MRT. Den upplevelsen som orsakar mest
oro och angest var den tiden som patienten trodde att den skulle ha fysiska symtom av panik
inne i magnetkameran (Thorpe et al., 2008). Det vill s&ga innan sjalva undersékningen, fick
patienterna oro och angest for att de upplevde att de skulle fa panik nar de befann sig i
magnetkameran. Tankar som var associerade med denna oro var till exempel rédsla for att
kvévas, radsla for att skadas av maskinen samt att inte ha kontroll Gver situationen (Thorpe et
al., 2008). Patienter som lider av panikangest och agorafobi, som innebér en irrationell radsla
for att lamna sitt hem eller vistas pa stora 6ppna platser dar manga manniskor befinner sig
(NE, 2019), upplever mycket mer angest och oro an patienter som inte har det (Leuken et al.,
2011).

MRT historik och funktion

MRT introducerades i borjan pa 1980-talet och har sedan dess blivit allt mer vanligt inom
medicinsk diagnostik. Det som kannetecknar en magnetkamera ar bland annat dess kraftiga
magnetfalt (Aspelin & Petersson, 2008). Allt &r uppbyggt av atomer, &dven sa
méanniskokroppen. Den vanligaste bestandsdelen av manniskokroppen &r vatten (1177
Vardguiden, 2016). Vattenmolekylen bestar av vateatomer och saledes ar véte den vanligaste
atomen i en manniskokropp (1177 Vardguiden, 2016; Westbrook, Kaut Roth & Talbot, 2011).
Véteatomen innehaller protoner (positiva), neutroner (oladdade) och elektroner (negativa)
(Westbrook et al., 2011). Protonerna fungerar som ett svagt magnetféalt. Nar patienten
befinner sig inne magnetkameran omges denne av ett mycket starkare magnetfalt, vilket
paverkar protonerna (1177 Vardguiden, 2016; Westbrook et al., 2011). Principen for MR gar
ut pa att dessa protoner manipuleras av det starka magnetfaltet och radiovagor, sa att
protonerna kan skicka tillbaka signaler fran kroppen vilka kan detekteras av en sa kallad
spole. For att kunna lokalisera dessa signaler anvands magnetiska gradienter, vilka ar sma
magnetiska falt som skiftar i styrka (Westbrook et al., 2007). Nar bildinsamlingen sker i
magnetkameran sa slas dessa gradienter pa och av, vilket skapar ett hogt bankande ljud
(Westbrook et al., 2007). Dessa signaler kan sedan bearbetas och MR-bilder kan skapas (1177
Vardguiden, 2016; Westbrook et al., 2011). Bildkvaliteten &r beroende av att patienten ligger
stilla. Rorelse under bildtagning kan leda till artefakter som forsamrar bildkvaliteten och

darmed forsvarar sakerstallandet av korrekt diagnos (Sarji et al., 1998).



MRT uppbyggnad och genomférande

Magnetkameran bestar av ett undersokningsbord samt ett cylinderformat gantry som é&r ca 2
meter langt och 60 centimeter i diameter (Tornqvist, 2010). Gantryt kan liknas vid en tunnel
som undersokningsbordet aker in i. Den aktuella kroppsdel som skall undersokas maste vara i
mitten av tunneln, vilket innebar att vid de flesta undersékningarna befinner sig patientens
hela kropp inne i den tunnelliknande gantryt. Det finns nyare magnetkameror med en mer
Oppen design, dock ar magnetfaltet i dessa maskiner mindre kraftfulla samt att bildkvaliteten
inte blir lika bra (Térnqvist, 2010). En annan typ av magnetkamera &r de sa kallade “short-
bore”-kameran. Denna typ av magnetkamera skiljer mot den “traditionella” kameran pa sa sétt
att gantryt ar kortare, oftast 1,6 meter langt, och liknar mer en datortomografi i dess
utformning (Dewey, Schink & Dewey, 2007). (Se bilaga 1). En MRT-undersokning tar
mellan 20 till 90 minuter (Torngvist, 2010). Patienten kan via en mikrofon ha kontakt med
rontgensjukskoterskan som sitter i mandverrummet under hela undersékningen (1177
Vardguiden, 2016).

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Kompetensbeskrivning for Legitimerad Rontgensjukskaterska skall
rontgensjukskoterskan “uppmarksamma vardtagarens upplevelser av obehag och smarta och
lindra dessa genom adekvata atgarder” (SFR, 2012, s. 12). Under MRT ir det inte ovanligt
att patienter kan uppleva en kénsla av oro, angest och klaustrofobisk kansla och darfor
kommer denna studien utga fran ett patientperspektiv. En av kompetenserna for
rontgensjukskoterskor &r att arbeta utifran en patientcentrerad vard, dar varje patient ses som

en unik individ och ar delaktig i sin vard for att kunna minska oro och obehag (SFR, 2012).

Patientperspektiv och humanistisk manniskosyn

Socialstyrelsens nationella riktlinjer nar det géller patientperspektiv syftar till att verka for en
god vard och omsorg. Den goda varden och omsorgen skall vara kunskapsbaserad. Det &r i
uppdrag fran regeringen som Socialstyrelsen har utvecklat metoden for nationella riktlinjer sa
att patientperspektivet tas battre tillvara. Riktlinjearbetet syftar till att rikta in sig pa patienters

upplevelser och bidra till en mer personcentrerad vard (Socialstyrelsen, 2014).

Den humanistiska manniskosynen innebér att alla ménniskor ar lika mycket varda samt att



varje enskild individ anses var en unik person med individuella behov (Hornsten & Udo,
2017). Humanismen utgor grunden for omvardnaden. Studier har visat att en humanistisk
omvardnad har positiva effekter pa patienter och vardtagare (Khademi, Mohammadi &
Vanaki, 2017). En humanistisk omvardnad innebéar att manniskors sarbarhet, vardighet och
integritet respekteras. Detta kan bidra till ett lindrat lidande. Det &r i synnerhet nédvandigt for
all halso- och sjukvardspersonal att formedla den humanistiska vardegrunden i bade
kommunikation och handling vid varje patientméte i den dagliga verksamheten (Hornsten &
Udo, 2017).

Halsa och lidande enligt omvardnadsteoretiker

Enligt Travelbee &r lidandet ett allmédnmanskligt fenomen och en individuell reaktion.
Travelbee betonar att sjukskoterskans uppgift &r att hjalpa manniskor att hantera upplevelser
av sjukdom och lidande (Kristoffersen, 1998). Travelbee menar att lidandet oftast &r kopplat
till sjukdom, som kan resultera i forlust av kroppslig, andlig eller emotionell integritet.
Sjukskaterskan ska forhalla sig till individens upplevelse av sin sjukdom och lidande snarare
an till sin egen eller annan vardpersonals diagnos eller objektiva bedémning (Kirkevold,
2000). Varje patient ar en unik individ med specifika behov, darfor &r det av stor vikt att
sjukskoterskan vardar och hjalper varje enskild patient pa ett individanpassat satt
(Kristoffersen, 1998). | kompetensbeskrivning for legitimerad réntgensjukskoterska star det
att rontgensjukskoterskan ska “observera, vardera, prioritera och tillgodose vardtagarens
specifika omvardnadsbehov” och dven “uppmérksamma vardtagarens upplevelser av obehag
och smarta och lindra dessa genom adekvata atgarder” (SFR, 2012). Att etablera och
uppratthalla en mellanmansklig relation ligger i sjukskéterskans ansvar, men hen kan inte
gora detta ensam. Relationen maste vara 6msesidig. Den mellanmanskliga relationen kan
endast existera mellan tva konkreta personer och inte mellan generella och abstrakta roller
som patient och sjukskoterska eftersom Travelbee menar att dessa roller simplifierar
individen och gor denne till nagot generellt, utan nagra individuella sardrag. Patienten bor
aven acceptera att dven sjukskoterskan har behov som hen tillgodoser i relationen, om inte

detta gérs menar Travelbee att omvardnaden kommer att avhumaniseras (Kirkevold, 2000).

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka hur olika interventioner paverkar vuxna patienter, vad

galler oro, angest och formagan att ligga stilla, i samband med magnetisk resonanstomografi.
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Metod

Den valda metoden for denna studie ar litteraturstudie. Kristensson (2014) sager att
litteraturstudier gar ut pa att forfattarna formulerar en specifik och avgransad fraga som
forfattarna skall fordjupa sig i, for att darefter soka efter relevant litteratur pa ett strukturerat

sétt. Slutligen ska litteraturen kritiskt granskas samt sammanstallas (Kristensson, 2014).

Urval

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i studien. Artiklar innan 2000-talet
exkluderades. Endast vuxna, det vill séga manniskor dver 18 ar som genomgatt MRT ingick i
studien. Studier som undersokt bada kénen inkluderades. Studier med patienter som har

nagon form av funktionsnedséattning har exkluderats.

Sokstrategi och Datainsamling

Datainsamlingen gjordes via tva databaser: LUBsearch och PubMed. LUBsearch ar Lunds
Univeritets egna soktjanst dar man har tillgang till bland annat elektroniska artiklar. PubMed
ar en sokbar databas som framforallt & medicinrelaterad. For att fa fram relevanta artiklar
anvandes sokord som anses vara vasentliga for arbetets syfte och fragestéllning. En preliminar
litteratursokning har utforts for att undersdka om det finns tillrackligt med artiklar i amnet.
Senare gjordes en mer detaljerad sokning, med hjalp av booleska termer sasom AND och OR
(Kristensson, 2014). MESH- termer som anvands for sokningen var; “MRI”, “MR scan”,
“anxiety”, “intervention”, “patient outcomes”, se dven tabell 1 och 2. Tva av artiklarna
hittades genom “snowballing”. Detta innebdr att forfattarna via en artikels referenser hitta
andra vetenskapliga artiklar som kan vara relevanta till studiens syfte (Kristensson, 2014).
Forfattarna gjorde forst en preliminar sokning pa LUBsearch och PubMed med de nyckelord
som presenterats, omkring 50-100 artiklar kom fram i s6kresultatet. Dérefter lastes titlar till
studierna (urval 1) for att se vilka artiklar som kunde vara relevanta till denna studies syfte.
Sedan lastes abstracts for att ytterligare salla artiklar (urval 2). Darpa lastes de artiklar som
var med i resultatet i fulltext flera ganger for att fa en fordjupad forstaelse for de (urval 3). De
tio artiklar som forfattarna har valt till studien har granskats. Som hjalpmedel for att granska
artiklarnas validitet och reliabilitet har Willman, Stoltz och Bahtsevani (2016) mallar for

kvalitativ och kvantitativ forskning anvénts. Efter granskningen har ytterligare ett urval av de



artiklar som anses ha en medel till hog reliabilitet och validitet gjorts (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2016).

Tabell 1. S6kschema i LubSearch 2018-11-22

LUBsearch | Sokord Antal traffar | Urval 1 Urval 2 Urval 3
#1 MRI 1034079 0 0 0
#2 MRI AND 27562 0 0 0
MR scan
#3 MRI AND 192 10 5 0
MR scan
AND anxiety
#4 MRI AND 29 10 7 5
MR scan
AND anxiety
#5 MRI AND 7 3 3 0
MR scan
AND anxiety
AND patient
outcomes
Tabell 2. S6kschema i Pubmed 2018-11-22
PubMed Sokord Antal traffar | Urval 1 Urval 2 Urval 3
#1 MRI 548502 0 0 0
#2 MRI AND 7767 0 0 0
MR scan
#3 MRI AND 24 10 7 1
MR scan
AND anxiety
#4 MRI AND 17 5 5 1
MR scan
AND anxiety




AND
intervention

#5 MRI AND 0 0 0 0
MR scan
AND anxiety
AND
intervention
AND patient
outcomes

Dataanalys

Resultatet sammanstalldes med hjélp av integrerad analys enligt Kristensson (2014), vilket
innebar att artiklar som anvandes i resultatet har lasts om flera ganger. Detta for att kunna
forsta innehallet i dess helhet samt for att kunna se likheter och skillnader mellan dem.
Forfattarna laste var for sig artiklar som kunde tdnkas anvéandas till arbetet i fulltext flera
ganger for att kunna forsta innehallet i dess helhet. Darefter gick forfattarna igenom artiklarna
for att kunna se likheter och skillnader mellan dem. Slutligen kom forfattarna 6verens om de

olika kategorier som har kunnat identifieras som sammanfattar resultaten i artiklarna.

Forskningsetiska avvagningar

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har anvants, vilket innebér att manniskor har varit
involverade i de vetenskapliga artiklarna som har anvants i studien, darfor har endast etiskt
godkénda artiklar anvants till arbetet. Nar artiklarna granskades anvandes
Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (World Medical Association [WMA], 2013). Alla
deltagare i samtliga artiklar har informerats om studiernas syfte dar deltagarna har lamnat sitt
samtycke att inga i studierna. Detta innebar att deltagande ar frivilligt. Enligt CODEX (2018)
sa har forskaren ett ansvar att bevara patienternas integritet och valbefinnande, nagot som
forfattarna i denna uppsats ocksa har tagit hansyn till vid urvalet. Slutligen har forfattarna
tagit hansyn till att de utvalda artiklarna inte har haft nagot vinstintresse i samband med
studiens utforande (ibid). Artiklarna har granskats objektivt och inte utifran forfattarnas

intresseomrade.



Resultat

Till denna litteraturstudies resultat har sasmmanlagt tio artiklar granskats. Av dessa tio artiklar
har den integrerade analysen resulterat i tre huvudkategorier: pre-interventioner, intra-
interventioner och kombinerade interventioner. Till kategorierna pre-intervention och intra-
intervention har fyra subkategorier identifierats: lugnande, utokad information, 6ppen

magnetkamera, och avslappning.

Pre-intervention

Lugnande

I en randomiserad dubbel-blindstudie dar man undersokt anvandandet av Midazolam i form
av nasspray har det framkommit att patienters oro och angest minskar (Hollenhorst, Miinte,
Friedrich, Heine, Leuwer, Becker, Piepenbrock, 2000). I studien deltog 54 patienter fordelade
pa tva grupper. Bade interventionsgruppen och kontrollgruppen fick nasspray innan
undersdkningen, men bara interventionsgruppen fick Midazolam, kontrollgruppen fick en
placebo nasspray. | kontrollgruppen avbrot 4 patienter undersékningen, medan alla patienter i
interventionsgruppen genomforde sin undersékning. Né&r patienterna i interventionsgruppen
fick Midazolam i form av nasspray fann Hollenhorst et al. (2000) att oron och angesten hos

patienterna minskade och bildkvaliteten 6kade.

Utokad information

| fyra artiklar har det undersokts huruvida utokad information paverkar patienters angest och
oro samt bildkvalitet. Bolejko et al. (2008), Powell et al. (2015) och Tugwell et al. (2018)
visade alla pa att de olika interventionerna som anvandes minskade patienternas oro och
angest, medan Tornqvist et al. (2006) endast fann att rorelseartefakterna minskade men inte
oron och angesten. Skriftlig information innan en MRT kan vara till hjalp for att minska oro
och angest menar Bolejko, Sarvik, Hagell och Brinck (2008). Bolejko et al. (2008) har i en
intervjustudie undersokt huruvida ett informationshéfte paverkar upplevelserna av MRT hos
forstagangspatienter. Deltagarna som var med i studien uttryckte ett stort behov av utékad
information innan MRT. Patienternas sammantagna uppfattning om informationshéaftet var att
den var informativ, hade ett intressant omslag samt var lattlast. Vidare upplevde de

deltagande patienterna att informationshaftet underlattade deras medverkan under sjalva
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undersokningen. D&remot visade sig andra fynd i en liknande enkatstudie (TOrnqvist,
Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006), dar det undersoktes om utokad skriftlig information
minskade patienters angest, oro och rorelseartefakter. Rorelseartefakterna var signifikant farre
i interventionsgruppen som fick utdkad skriftlig information an hos kontrollgruppen som
endast fick standardinformation. Ingen signifikant skillnad kunde matas mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen géllande angest innan eller under undersoékningen.
Vidare undersoktes det i en randomiserad kontrollstudie av Powell, Ahmad, Gilbert, Brian
och Johnston (2015) hur anvandandet av en DVD-film som intervention innan MRT
paverkade patienter. DVD-filmen inneh6ll olika beteendeforandringstekniker som syftade
bland annat till att lara patienterna att relaxera musklerna bade innan och efter
undersokningen. | studien deltog 83 patienter. Alla patienter i interventionsgruppen
fullbordade undersékningen medan fyra patienter i kontrollgruppen avbrot undersokningen
for tidigt. I interventionsgruppen hade sex bildserier rérelseartefakter och i kontrollgruppen
hade nitton bildserier rorelseartefakter. Skillnaden i resultatet var statistiskt signifikant.
Forfattarna fann att anvandandet av en DVD-film var ett effektivt hjalpmedel for att minska
oro hos patienter samtidigt som det minskade rorelseartefakter (Powell et al., 2015).
Ytterligare interventioner har anvants for att undersoka om patienters oro i samband med
MRT kan minskas med hjalp av utokad information. | en randomiserad kontrollerad
enkétstudie undersoker Tugwell, Goulden och Mullins (2018) huruvida anvandandet av
filmer, telefonsamtal med réntgensjukskoterska samt standard information lindrar
patienternas oro i samband med MRT. | denna studie deltog 74 patienter fordelade pa tre
grupper med de tva interventionerna och standardinformationen i respektive grupp.
Interventionsgruppen som fick se en film innan undersokningen fick en lank hemskickat till
en webbplats dér de kunde se bland annat en genomgang av magnetkameran, dess funktion,
hur hogt det bankande ljudet later och vad som kommer att férvantas av patienterna under
undersokningen. Den andra interventionsgruppen fick ett samtal hem av en
rontgensjukskoterska innan MRT. Samtalet var en informell men en semi-strukturerad
konversation dar rontgensjukskaterskan gav information om undersékningen, svarade pa
fragor och funderingar och eventuellt lugnade ner de om de hade nagra bekymmer. Tugwell et
al. (2018) kom fram till att samtal med rontgensjukskoterska och visandet av en film
minskade oron och angesten signifikant hos patienterna jamfort med de patienter som bara
fick standardinformation. Ingen statistisk signifikant skillnad fanns avseende rorelseartefakter

mellan de tre grupperna.
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Intra-intervention

Oppen MRT

En interventionsmetod for att underlatta patienternas upplevelser av oro och angest i samband
med MRT kan vara att anvanda sig av en 0ppen magnetkamera (Enders et al., 2011). Studien
var av kvantitativ design med 174 patienter och undersokte skillnaderna i patientupplevelser i
en 6ppen magnetkamera respektive en short-bore magnetkamera. En 6ppen magnetkamera
skiljer sig fran vanliga magnetkameror pa det sattet att den 6ppna magnetkameran inte har
nagon tunnel, patienten ligger istallet mellan tva skivor. Studien sager ocksa att tidigare
obehagliga upplevelser i samband med MRT har visat sig vara associerat med hogre nivaer av
oro och angest innan sjélva bildtagningen. Mer &n 25% av populationen upplevde en negativ
incident exempelvis panik i samband med undersokningen, bade pa den 6ppna
magnetkameran och short-bore, oavsett patient karakteristiska och undersokt organ.

I denna studies resultat visades att 80 % av populationen som deltog var kvinnor. Denna
grupp har visat sig vara mer bendgen till att vara klaustrofobisk under MRT (Enders et al.,
2011).

Avslappning

Sensorisk stimuli som musik och aromaterapi kan vara ett billigare och sékrare alternativ for
patienter som upplever angest och oro i samband med MRT menar Stanley, Cradock, Bisset,
McEntee och O’Connell (2016). I denna enkétstudie som utfordes pa Irland undersoktes ifall
aromaterapi i form av lavendel och avslappnande musik hade en reducerande effekt pa oron
och angesten samt battre bildkvalitet. Aromaterapin minskade angesten hos patienterna, dock
var detta inte statistiskt signifikant (Stanley et al., 2016). Ingen statistiskt signifikans kunde
pavisas gallande rorelseartefakterna. I en liknande enkatstudie har det undersokts om
aromaterapi minskar patientrelaterade rorelseartefakter (Schellhammer, Ostermann, Kriiger,
Berger & Heusser, 2013). Forskarna anvande sig utav doftrér som bland annat anvands i
hissar och i solarium. Doftréren kopplades till undersékningsrummets ventilationssystem och
pa sa vis fylldes rummet med doften fran doftroret. Ingen signifikant skillnad fanns mellan
kontrollgruppen och aromaterapigruppen gallande rorelseartefakter. Patienterna fick besvara

ett frageformular om huruvida deras sinnestillstand hade forbattrats, dven har fann man inger
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signifikant skillnad mellan kontrollgruppen och aromaterapigruppen.

Parmar, Brewer och Szalacha (2018) har i en kvasiexperimentell studie undersokt huruvida
fotmassage, ber6ring och narvaro av en person kan minska angesten under MRT.
Interventionsgruppen fick fotmassage eller beréring medan kontrollgruppen fick en person
som ndrvarade under hela undersokningen. En signifikant skillnad gallande minskning av
angest fanns mellan interventionsgruppen som fick fotmassage och kontrollgruppen.
Interventionsgruppen upplevde en minskning av angest. Ingen signifikant skillnad férekom

mellan interventionsgruppen som fick beréring och kontrollgruppen.

Kombinerade interventioner

Grey, Price och Mathews (2000) har gjort en randomiserad kontrollerad enkatstudie dar de
undersokte ifall ett informationsblad, en ljudinspelning av det bankande ljudet av
magnetkameran, en genomgang av mandverrummet inne hos réntgensjukskoterskan och en
klocka i deras synfalt kunde minska patienternas oro. | studien deltog 64 patienter. Patienterna
i studien fick fylla i enkater som beskrev deras angest och sinnestillstand fore, under och efter
undersokningen. Forfattarna fann en statistiskt signifikant skillnad mellan kontrollgruppen
och interventionsgruppen, da patienter som var med interventionsgruppen pavisade minskade
angestnivaer. Patienterna som var med i interventionsgruppen uttryckte dessutom att
interventionerna underlattade deras forstaelse av MRT. Ett annat fynd som Grey et al. (2000)
upptéckte var att kvinnor hade lagre angest efter undersokningen i interventionsgruppen an
kvinnorna i kontrollgruppen, medan mannen i bade interventionsgruppen och kontrollgruppen
hade laga angestnivaer efter undersokningen. Darav ingen signifikant skillnad mellan méannen

i de tva grupperna.

Diskussion
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Diskussion av vald metod

LUBSearch och PubMed anvéndes som databaser eftersom dessa gav mest sokresultat.
Tanken var att aven anvanda CINAHL dock gav sdkorden som anvandes inget sokresultat.
Detta kan bero pa att CINAHL &ar mer inriktad pa omvardnad. Eftersom det upplevdes att det

var svart att hitta relevanta artiklar anvandes andra artiklars sokord som inspiration.

Artiklarna som anvéndes i resultatet ar skrivna fran ar 2000. Fordelarna med att anvanda sig
av nyare artiklar ar att dessa ar nara i tid och utveckling, vilket gor artiklarna mer relevanta.
Nackdelen med att anvanda for gamla artiklar kan vara att de inte gar att applicera pa
verkligheten idag eftersom bade tekniken och vetenskapen standigt ar i utveckling. Av de
artiklar som anvants ar Grey et al. (2000) och Hollenhorst et al. (2000) de &ldsta. Trots att de
ar relativt gamla gav artiklarna relevant information eftersom interventionerna som anvandes
inte begransas av den standigt utvecklande tekniken. Att artiklarna har blivit citerade 49
respektive 36 ganger starker deras validitet. For att begransa syftet valdes endast artiklar som
undersokt vuxna patienter, dvs patienter over 18 ar. Detta gjorde att en del relevanta artiklar
exkluderas eftersom populationen som undersoktes inkluderade tonaringar. Tva av artiklarna

hittades genom “snowballing” det vill sdga genom en annan artikels referenslista.

Integrerad analys enligt Kristensson (2014) utfordes pa samtliga artiklar. Till en borjan var det
svart att urskilja de olika teman som presenterades i resultatet. Allt eftersom att artiklarna
lastes flera ganger blev det tydligare vilket tema respektive artikel tillhérde. Darefter kunde

relevanta underrubriker skapas.

Svarigheter uppstod gallande kvalitativa artiklar da det var svart att hitta artiklar som var
relevanta till syftet. Detta kan bero pa att kvalitativa studier kan vara svart att géra pa en
storre population. Kvantitativa artiklar var lattare att hitta eftersom denna litteraturstudies

syfte var mer ldmpad for kvantitativa studier &n kvalitativa.

Diskussion av framtaget resultat

Ett av huvudfynden som paverkade patienten i samband med MRT var utékad information.
Detta gjorde inte bara att patienten upplevde mindre oro och angest, men bildkvaliteten
paverkades ocksa enligt vissa studier (Bolejko et al., 2008; Powell et al., 2015; Tugwell et al.,
2018; Tornquvist et al., 2006). Nar det kommer till MRT &r det viktigt med bra bildkvalitet och
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detta kréaver att patienten ligger alldeles stilla under undersdkningen (Torngvist et al., 2006).
Bildkvaliteten &r viktig delvis for att kunna stalla ratt diagnos och delvis for att det &r en
kostnadsfraga. Blir inte bilderna tillrackligt bra for att kunna stélla en diagnos, sa ar det
mojligt att bilderna behover tas om, vilket skulle kunna leda till ytterligare oro och angest till
patienten. Darfor ar det viktigt att bilderna blir tillrackligt bra forsta gangen, sa att patienten

upplever sa lite oro och angest som majligt.

Utokad informations paverkan pa bildkvalitet och rorelseartefakter

Olika interventionsmetoder kan vara till hjalp for att minska rorelseartefakter och pa sa vis
optimera undersokningen. Bolejko et al. (2008) och Tornqvist et al. (2006) har undersokt
vilken effekt utokad skriftlig information kan ha pa patienter som genomgar MRT. Pa grund
av den ut6kade skriftliga informationen om vikten av att ligga stilla kunde tva patienter med
ryggproblem forbereda sig genom att ta smartstillande innan undersékningen. Forstar
patienten vikten av att ligga stilla minskar detta indirekt risken for rorelseartefakter. Enligt
Travelbee ska sjukskdterskan hjalpa manniskor hantera upplevelser av sjukdom och lidande
(Kristoffersen, 1998). Om rontgensjukskoterskan hjalper patienten att forsta vikten av att
ligga stilla under MRT, kan detta leda till att patienten far en korrekt stalld diagnos, som i
slutdndan gynnar patienten. Detta kan uttrycka sig i bl.a. minskat lidande.

Andra studier har undersokt huruvida anvandandet av filmer kan minska rorelseartefakterna
(Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018). Trots att det fanns rorelseartefakter i bade
kontrollgruppen och interventionsgruppen var de betydligt farre i interventionsgruppen samt
att alla patienter i interventionsgruppen fullbordade undersdkningen (Powell et al., 2015). | en
studie av Ahlander, Engvall, Maret och Ericsson (2017) undersoktes hur videoinformation har
for effekt hos patienter som ska genomga kardiovaskular MRT. Ahlander et al. (2017) fann
liknande fynd som Powell et al. (2018), d.v.s. att videoinformation kan ha en lugnande effekt
hos patienterna, men det fanns ingen signifikant skillnad géllande rorelseartefakterna hos
patienterna. Detta kan s&ga oss att utokad information leder 6kad kunskap och forstaelse hos
patienten, som i sin tur kan leda till minskad oro och angest. Men det beh6ver inte betyda att
rorelseartefakterna minskar, vilket kan betyda att rorelseartefakterna kan bero pa nagot annat

an att patienten ar orolig eller har angest.
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Interventioners paverkan pa oro och angest

Gallande oro och angest har studierna i resultatet kommit fram till olika fynd. Vissa studier
menar pa att oron och angesten minskar (Bolejko et al., 2008; Tugwell et al., 2018; Stanley et
al., 2016) medan andra inte har kunnat pavisa en signifikant skillnad géallande minskningen av
oron och angesten (Tornqvist et al., 2006). Detta kan bero pa att det &r olika typer av
interventionsmetoder som har studerats. Enligt tva studier dar visuell media har anvénts har
man kunnat pavisa en signifikant skillnad angdende minskningen av oro och angest (Tugwell
et al., 2018; Powell et al., 2015). En film bor vara mer informativ én ett informationshéfte
eftersom en film kan innehalla bade rorliga bilder och ljud. CABG-patienter som har fatt titta
pa en video kombinerat med individuell information fran en specialistskoterska innan
operation har visat sig ha en positiv effekt bade preoperativt och postoperativt (Serlie,
Busund, Sexton, Sexton, Sgrlie., 2006).

Andra interventioner sasom uppspelning av det bankande ljudet i magnetkameran och en
genomgang av mandverrummet och magnetkameran har ocksa visat sig vara effektivt for att
minska patienternas oro (Grey et al., 2000). Att veta hur det ser ut och kanna till miljén nar en
patient ska gora en MRT verkar vara verkningsfull metod for att lindra oro och angest. Att
patienten kanner till hur undersokningen gar till och dess risker ar viktigt oavsett vilken

undersokning som gors (Lin et al., 2018).

Tidigare obehagliga upplevelser i samband med en MR-undersdkning har visat sig vara
associerat med hogre nivaer av oro och angest innan sjalva bildtagningen (Enders et al.,
2011). Darfor bor det fokuseras pa att ge forstagangspatienter den basta majliga upplevelsen
av MRT. Daliga erfarenheter av en vardsituation kan leda till trauman hos patienterna. Vid
nasta vardbesok kommer patienten att associera situationen med negativa kanslor (Enders et
al., 2011). Travelbee menar att sjukskoterskans uppgift ar att hjalpa méanniskor att hantera
upplevelser av sjukdom och lidande (Kristoffersen, 1998). Manga patienter som kommer till
en rontgenklinik for MRT ar sjuka patienter med svara diagnoser eller patienter som utreds
for exempelvis cancer. Det ar ytterst viktig att inte glomma omvardnaden i professionen som
rontgensjukskoterska och forsoka ge den basta mojliga omvardnaden till patienten under det
korta motet. Eftersom lidandet oftast &r kopplat till sjukdom enligt Travelbee och varje patient

ar en unik individ med specifika behov maste rontgensjukskéterskan se varje patient som den
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unika individ hen ar (Kristoffersen, 1998). Olika interventionsmetoder kan vara ett satt att

lindra bade det psykiska och fysiska lidandet for patienterna.

Midazolam i form av nasspray har visat sig minska rorelseartefakterna (Hollenhorst et al.,
2000). Detta kan vara ett effektivt satt att reducera patienternas oro och angest i samband med
MRT. Idag ges lugnande oftast intravendst till patienterna av den remitterande enheten. Ar det
en forstagangspatient som inte vet hur denne kommer att reagera pa undersokningen kan det
innebara att undersokningen avbryts och patienten maste ombokas till ett annat tillfalle dar
hen far lugnande lakemedel. Avbrutna undersékningar ar bade tids- och kostnadsfraga. Darfor
kan det vara till nytta att ha lattillgangligt preparat som Midazolam i form av ndsspray som
inte kraver nagra ytterligare forberedningar. Vidare bor ytterligare studier underséka om

Midazolam i form av nasspray &r lika effektivt som intravends injektion.

Studier om huruvida sensorisk stimuli paverkar patienters oro och angest har visat olika
resultat (Stanley et al., 2016; Schellhammer et al., 2013; Parmar et al., 2018). Fotmassage har
visat sig minska oro och angest hos patienter (Parmar et al., 2018). Om denna metod gar att
applicera kliniskt &r nagot som bor diskuteras. Det borde da innebéra att det ar en
kostnadsfraga eftersom det skulle innebara att kliniken skulle behova anstélla en professionell
massor. Samtidigt ar det av vikt att diskutera om det ar etiskt forsvarbart att en person ska
befinna sig i ett rum med starkt magnetfalt en hel dag fem dagar i veckan. An s& lange har inte
vetenskapen kunnat pavisa nagra negativa effekter av magnetfaltets paverkan pa vara celler,
fragan ar dock om det ar vart att utsatta en annan manniska for eventuella risker (Hartwig et
al., 2009). Aromaterapi i syfte att minska patienternas oro och angest har inte visat nagon
signifikant minskning (Stanley et al., 2016; Schellhammer et al., 2013). Det kan bero pa att
manga patienter ar oroliga for vad resultatet skall visa, det bankande ljudet samt det tranga
utrymmet som de maste ligga stilla i (Klaming et al., 2015) och att dessa kanslor kan upplevas
starkare an den lindrande effekten som aromaterapi kan ha pa oro och angest. Flera
aromaterapistudier inom olika vardinstanser har gjorts for att undersoka huruvida dofter kan
minska oro och angest hos patienter i samband med olika ingrepp. Hélften av studierna har
funnit en signifikant skillnad och halften har inte funnit nagon signifikant skillnad (Braden,
Reichow, Halm., 2009). Aven den senaste utvecklingen géllande magnetkameror som éppen
magnetkamera och short-bore har inte kunnat pavisa en statistisk signifikant minskning av

klaustrofobi hos patienter (Enders et al., 2011).
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Slutsats och kliniska implikationer

Interventioner i samband med MRT &r nédvéandiga bade ur ett patientperspektiv men ocksa ur
ett personalperspektiv. Resultatet i examensarbetet har visat att olika interventioner i samband
med MRT kan minska patientens oro och rorelseartefakter. Darfor ar det av stor vikt att ha
kunskap om olika interventioner som kan underlatta patienternas upplevelser och samtidigt
forbattra bildkvaliteten. Forfattarna anser att utokad information borde implementeras pa
samtliga sjukhus i Sverige. Detta kan goras i form av en lank till en webbplats dar patienterna
har tillgang till en film som visar hur en MRT gar till. Alla patienter bor aven tillsammans
med kallelsen till MRT fa ett informationsblad eller hafte som beskriver utforligt hur
proceduren gar till. Informationshéftet bor vara lattlast med bilder som underlattar patientens
forstaelse av undersokningen. Forfattarna anser att det kan vara en effektiv och
kostnadsmaéssigt billig intervention som kan resultera i en forbattrad patientupplevelse.
Eftersom MRT kan orsaka lidande och obehag ar det viktigt att interventionsmetoder som kan
lindra dessa for patienter bor implementeras pa rontgenavdelningar. Vidare bor fler studier

kring omradet goras for att fa en mer vetenskaplig bas kring amnet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har bada deltagit och skrivit lika mycket under arbetets gang.
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Bild 1: Exempel pd en “short- bore” magnetkamera

(Bangard, Paszek, Berg, Eyl, Kessler, Lackner & Gossmann, 2007).

Bild 2: Exempel pa en 6ppen magnetkamera
(Dewey, Schink & Dewey, 2007)
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