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Abstrakt

Magnetresonanstomografi-undersdkningar (MR T-unders6kningar) har snabbt fatt en
betydande roll inom diagnostik och kan vara kopplade till oro och angest for patienter.
Detta paverkar upplevelsen och kan paverka patientens formaga att fullfolja
undersokningen. Forskning har visat att oro och &ngest ar en bidragande faktor till
avbrutna MRT-unders6kningar, vilket kan leda till f6rdr6jd diagnos och behandling.
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av information infoér
MR T-undersokningar och hur det paverkar oro och angest hos vuxna patienter. Atta
artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa ingick i en integrerad analys. Resultatet i
denna studie visar att utdokad information, bade visuell, skriftlig, verbal och sensorisk
samt kinslan av kontroll bidrar till positiv paverkan pa patientens oro och dngest.
Forfattarna menar att information som ges till patienter infér MR T-undersdkningar
kan utvecklas i linje med studiens resultat, for anviandning i klinisk verksamhet.
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Introduktion

Problemomrade

Upplevelsen av att vara patient kan innebéra stor ovisshet och osékerhet dér patientens
upplevelse ar beroende av personalen (Lilja Andersson, 2012). For att ge en god vérd kravs
ett gott samarbete mellan patient och personal, med fokus pa patienten (Socialstyrelsen,
2009). For rontgensjukskoterskor dr informationen som ges till patienterna centralt dd motet
mellan rontgensjukskoterska och patient dr kort. Nér patienten anldnt finns inte mycket tid for
forberedelse, darfor ar det av stor vikt att patienten ar vél forberedd innan undersékningen och

kan ta emot anvisningar fran rontgensjukskoterskan (Ehrlich & Coakes, 2013).

Enligt Tornqvist et al. (2006) beskriver patienter att genomgé en magnetresonanstomografi-
undersokning (MRT-undersdkning) dr som att befinna sig i en annan vérld och som ett hot
mot sjdlvkontrollen. Detta kan forstérkas av kénslan att inte veta vad som kommer hinda och
av den frimmande och hogteknologiska miljon. Vidare enligt Tornqvist et al. (2006) bidrar
dessa upplevelser till en kinsla av oro och dngest i samband med undersokningen och
patienter har beskrivit att en 6kad kénsla av kontroll minskar oro och dngest i samband med
undersokningen (Tornqvist et al., 2006). Oro och &ngest har visat sig vara en bidragande
faktor till avbrutna MRT-undersdkningar, vilket kan leda till f6rdr6jd diagnos och behandling,

detta kan till viss del avhjdlpas med 6kad information till patienten (Munn et al., 2015).

Bakgrund

Magnetresonanstomografi (MRT) har snabbt blivit en stor del inom sjukvarden och har en
betydande roll inom diagnostik (Ahlander et al., 2016). Metoden ar anvandbar f6r utredning
av patologi sasom tumorer, diskbrack och dven multipel skleros (Ehrlich & Coakes, 2013).
Enligt strélsdkerhetsmyndigheten (SSM) sa har MRT-unders6kningarna 1 Sverige 6kat med
104% mellan 2005 och 2018 (Stralsdkerhetsmyndigheten [SSM], 2020). Enligt statistik frdn
Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) dkar anvindningen av

MRT éven globalt (OECD, 2020).



Perspektiv och utgangspunkter

Denna studie har utgdngspunkt i Travelbees teori om omvardnadens mellanménskliga
aspekter ddar motet mellan vardgivare och vardtagare ar centralt for forstaelsen om vad
omvardnad dr. Bade vardgivare och véardtagare ses som individer som har egna och unika
erfarenheter och upplevelser. Omvardnadens egentliga syfte dr att hjdlpa andra att finna
mening 1 erfarenheten av sjukdom, detta gors 1 den mellanménskliga relationen mellan
vardgivare och vardtagare dir forutsittningen dr att bada parter ses som méanskliga och unika

individer (Travelbee, 2010).

Vidare har studien ett holistiskt perspektiv, vilket innebér att studera personers levda
erfarenheter 1 ett helhetsperspektiv. Enligt detta synsitt menas att det finns inget rétt eller fel 1

en erfarenhet utan den ska upplevas genom varje individ (Henricsson, 2017).

Magnetresonanstomografi

Magnetresonanstomografi har anvénts sedan 1980-talet inom medicinsk bilddiagnostik. Det ar
en tomografisk bildteknik och bendmns som magnetresonans (MR) eller
magnetresonanstomografi (MRT). MRT ger detaljerade anatomiska bilder utan joniserande
stralning (Tornqvist et al., 2006). Kameran bestar av tre huvudkomponenter, ett yttre
magnetfilt som alltid ar paslaget, vilket medfor att sdkerhetsatgidrder behover vidtas innan
patienten eller medf6ljande kan komma in 1 underskningsrummet (Aspelin & Pettersson,
2008). Det betyder att allt som dr magnetiskt kan innebédra en fara {for sikerheten for bade
patient och personal och méste avldgsnas innan tilltrdade till rummet (Ehrlich & Coakes,
2013). Vidare bestar kameran av sma yttre spatialt och linjért varierande magnetfalt, sa
kallade gradientfalt som slas av och pa snabbt under bildtagningens ging for att skapa
rumsupplosning 1 bilderna. Kameran har dven ett radiofrekvent system (RF-system) bestdende
av bade sdndarspole och mottagarspole som skickar in ett elektromagnetiskt falt och tar emot
signalen fran kroppen (Aspelin & Pettersson, 2008). Olika spolar anvinds till olika
kroppsdelar och laggs dver kroppsdelen som ska undersokas, detta kan 6ka oro och angest da
patienten kan kénna sig mer instingd med spolen pa kroppen (Berglund & Jonsson, 2007).
Vid undersokningen ligger patienten pé en brits som kors in i en smal tunnel, undersékningen

ar smartfri men maskinen later véildigt hogt och bullrigt, pd grund av gradientfdlten, under



bildtagningen (Bolejko et al., 2008). Patienter kan darfor uppfatta obehag, stress, radsla, oro
och angest (Munn & Jordan, 2013).

MRT finns 1 olika utféranden, med olika innerdiameter och lingd pé tunneln som patienten
ligger 1 under undersokningen. Beroende pa vilken modell som anvints for undersdkningen
skattas oro och angest olika. Patienter upplever undersokningen som mindre obehaglig om de
undersoks 1 en MRT med storre innerdiameter (Ahlander et al., 2020). Det finns d&ven 6ppna
MRT som patienter kan remitteras till om de redan innan undersokningen uppvisar hoga
nivéer av oro eller angest infor sjdlva undersokningen. Dessa patienter skattar dven efter
undersokningen sin oro och dngest som hog vilket kan indikera att de hade haft svéart att
slutféra en undersdkning 1 en sluten MRT med standardmétt (Ahlander et al., 2020). I en
studie av Enders et al. (2011) avbrdts undersokningarna 1 hogre grad i MRT med kort tunnel
(short-bore MRI) @n i 6ppen MRT, 32% av patienterna i studien uppvisade dessutom hogre
grad av klaustrofobi sju manader efter undersdkningen én de gjorde innan (Enders et al.,
2011). Olika moment under MRT-undersdkningar har visat sig vara mer eller mindre
kopplade till 6kad oro och angest hos patienter, till exempel ar britsens forflyttning in i
kameran ett moment dér patienter upplever en 6kning av oro och angest. Den initiala delen av
undersokningen &r associerad med hogre oro och dngest dn senare 1 undersdokningen och
evidens visar pd konstant minskning av oro och dngest under undersékningens gang (van

Minde et al., 2014).

Oro, &ngest och paniksyndrom

“Oro och angest ér en del av livet och kan betraktas som existentiell—- inget liv utan hot”
(Edberg & Wijk, 2009, s. 715). Vidare enligt Edberg och Wijk (2009) ér det normalt och
vanligt att kdnna oro och angest eftersom det kan vara allt ifran en normal reaktion med
spanning och rddsla infor ett hot eller en fara, men dven ett sjukligt tillstind (Edberg & Wijk,
2009). Enligt Travelbee (2010) ar dngest en subjektiv kidnsla av verkliga eller inbillade hot.

I svenska Medical Subject Headings, 2020 (MeSH) definieras ordet fobi som
“Angesttillstdnd, vars frimsta kinnetecken ir stindig och irrationell ridsla for ndgot visst
foremal, viss handling eller vissa situationer, som den drabbade kénner sig tvingad att

undvika. Han eller hon dr medveten om att rddslan &r 6verdriven eller omotiverad”’(MeSH,



2020, [fobier]). Vid paniksyndrom handlar det om situationer dér en individ &r rddd for att
tappa kontrollen, kénna sig instdngd eller frihetsberévad (Socialstyrelsen, 2010). Klaustrofobi
ar ett vanligt forekommande paniksyndrom som drabbar patienter vid MRT-undersokningar
(Enders et al., 2011). Forskning visar att ungefér tvd miljoner MRT-undersokningar arligen
blir avbrutna eller instillda globalt och kan inte genomf6ras pa grund av klaustrofobi, oro och
angest. Detta leder till forsenade diagnoser och dkade kostnader for hélso- och sjukvard.
Vanligast dr avbrutna eller instillda undersokningar dér patienten ligger med huvud och
thorax i1 tunneln, medan nedre extremiteter-, backen- och bukundersdkningar oftare fullfoljs

da huvudet kan vara utanfor kameran (Munn et al., 2015).

Maétinstrument vid oro och angest infor MR T-undersbékningar

Olika mitinstrument anvénds for att skatta patientens upplevelse av MRT-undersdkningar,
vissa dr utvecklade specifikt for MRT, andra méatinstrument dr mer generella och anvénds
aven 1 andra situationer dn till MRT. Exempel pa métinstrument som utvecklats specifikt for
att undersoka patienters upplevelse av angest vid MRT-undersokningar dr magnetic resonance
imaging-anxiety questionnaire (MRI-AQ), vilket bestar av pastdenden om patientens
upplevelse av undersokningen (Ahlander et al., 2016). Magnetic resonance imaging-fear
survey schedule (MRI-FSS) ér ett annat instrument som anvands for att méta oro och angest
men dven ridsla hos patienter, kopplat till MRT-undersdkningar (Lukins et al., 1997). State
trait anxiety inventory (STAI) &r ett annat vanligt forekommande instrument som anvinds vid
skattning av oro och angest (Spielberger, Gorouch & Lushene, 1980). Hospital anxiety and
depression scale (HAD) anvinds for att méta oro och angest och depression hos patienter

(Zigmond & Snaith, 1983).

Magnetic resonance imaging-anxiety questionnaire (MRI-AQ)

MRI-AQ bestar av 15 pastdenden uppdelat 1 underkategorier som handlar om oro (dngest)
respektive avslappning. Pastaendena graderas frén ett till fyra pa en Likertskala, diar hogre
poidng indikerar hogre oro och dngest. Pastaendena handlar till exempel om kinsla av
kontroll, fysiska effekter av oro och dngest sdsom hjartklappning, kénsla av lugn, kénsla av

sdkerhet, behov av stdd och behov av information (Ahlander et al., 2016).



Magnetic resonance imaging-fear survey schedule (MRI-FSS)

MRI-FSS bestér av nio olika pastdende som beskriver olika situationer av obehag (oro och
angest) ddr patienten sedan sjédlvskattar sig med en rangordning av en skala pa 1-7 dér det
lagsta dr “inget obehag” och hogsta siffran pa skalan ér “vettskramd/livradd”. Detta kan sedan
sdttas 1 relation till MR T-undersokningar, och pastdendena ér skapade pa sa sitt att det ska ga
att forutse eventuella problem men dven att personalen ska kunna bedéma eventuella
bekymmer med obehag (oro och &ngest) patienten kommer kénna vid just MRT-
undersokningar (Lukins et al., 1997). De nio pdstdenden som patienterna ska skatta sitt
obehag (oro och dngest) for 4r dammsugarljud, ensamhet, hdga oljud, aska, sirener, plotsliga
ljud, &ka hiss, tranga utrymmen och upplevelsen av en flygplansresa. Ju hogre podng
patienterna fér pa skalan desto hogre forutspds nivén av oro och dngest vara under

undersokningen, summan av podngen stracker sig mellan 9-63 (Ahlander et., al 2016).

State trait anxiety inventory (STAI)

STAI ar ett métinstrument som anvinds inom varden, det bestar av tva frageformulir dar ett
ar for att bestimma kénslorna for patienten just nu, state anxiety inventory (SAI) och det
andra &r fOr att forklara hur patienten hanterar oro och angest vid vardagliga situationer, trait
anxiety inventory (TAI), for att sedan sammanstélla detta i en helhet (STAI) (Spielberg,
Gorouch & Lushene, 1980).

Hospital anxiety and depression scale (HAD)

HAD ir ett sjdlvskattningsverktyg som maéter dngest och depression hos patienter, med sju
pastdenden om oro och angest och sju pastdenden om depression. Bada delarna graderas pé en
fyra-poédngs Likertskala dar hogre podng indikerar hogre nivd av dngest och depression.
Delarna bedoms var for sig med 0-21 moéjliga podng pa varje omréde. Pastdendena ror bland
annat omrdden som patientens upplevda humor, energi, nervositet och glidje (Zigmond &

Snaith, 1983).

Betydelsen av information



Centralt 1 rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning finns ansvaret for en god
undersokning, med ritt information och kommunikation mellan patient och
rontgensjukskoterska frimjas upplevelsen och den personcentrerade varden
(Kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor, 2011). Vardpersonal ska frimja god
kontakt mellan véardtagare och vardgivare (Hélso- och sjukvardslag, SFS 2017:30), vilket
stdller krav pa god kommunikation som beskrivs 1 Kompetensbeskrivningen for
rontgensjukskdterskor (2011). En hdgre niva av oro och dngest samt osékerhet hos patienter
leder till 6kat informationsbehov, detta for att patienter ska kénna sig i kontroll 6ver
situationen i1 samband med en MRT-undersokning (Tornqvist et al., 2006). Information ges
till patienterna for att fa lindring av oro och angest, sisom bade verbalt och skriftligt,
dessutom har dven film visat sig vara lattare att ta till sig for patienter (Munn & Jordan,

2013).

Kommunikationshinder

Nér information ges pé adekvat sétt blir information till kunskap och ddrmed skapas en
delaktighet mellan patient och véardgivare (Eldh et al., 2006). Information kan vara svar att
uppfatta korrekt om patienten har kognitiv svikt da dessa patienter latt blir stressade 1 nya
situationer. Upprepning och tydlighet av information dr d& av extra vikt sa patienten upplever
trygghet vid undersokningen (Larsson & Rundgren, 2003). Sprékbarriérer dr ett
kommunikationshinder som leder till kommunikationsbrist. Hjdlpmedel for detta dr begrinsat
men kan 16sas med hjélp av en professionell tolk for mer avancerade undersokningar, vid
mindre komplicerade undersokningar kan kroppsspriket ricka (Fatahi et al., 2010).
Kroppsspréket ar dven till hjdlp vid motet med dova patienter och patienter med
horselnedséttning. Det kan upplevas som ett kommunikationshinder och personal ér oftast inte

utbildad i hur dessa patienter ska motas pa ritt sétt (Dickson et al., 2014).

Syfte

Syftet var att beskriva upplevelsen av information inféor MRT-undersdkningar och hur det

paverkar oro och angest hos vuxna patienter.



Metod

Metoden for litteraturstudien var en icke-systematisk oversikt av kvalitativa och kvantitativa
studier (Kristensson, 2014). Denna metod valdes for att f4 en samlad 6verblick av det aktuella

forskningsliget.

Urval

Forfattarna borjade sokningen av artiklar 1 de indexerade databaserna CINAHL och PubMed.
Urvalet var kvalitativa och kvantitativa artiklar relevanta for syftet. For inklusion kravdes att
studien var publicerad de senaste tio aren, skriven pa engelska eller svenska, skriven om
vuxna patienter, godkénd i en etikprévning samt hade en kvalitativ eller kvantitativ design.
Exklusionskriterier var sdledes studier som inkluderade barn, studier som var dldre 4n tio ar,
studier som inte var godkinda i en etikprovning samt systematiska oversikter.
Litteratursokningar i databaserna gjordes med en kombination av indexord specifika for
databaserna samt fritextsokningar for att 6ka kénsligheten 1 s6kningen. Booleska soktermer,
AND och OR, anvindes for att kombinera sokord med varandra, detta for att komma fram till

ett relevant resultat 1 sokningen (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Som ndmns 1 urvalet s anvindes databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL anvéndes d&
den har fokus pa omvardnadsrelaterade artiklar och denna studie skulle belysa patienters
upplevelser. PubMed anvindes da den dr en medicinsk databas med fler artiklar inom

radiografi. Sokord anvénda for s6kning i CINAHL 4r Subject Headings: “magnetic resonance

29 <¢ 29 <¢

imaging”, “patient education”, “claustrophobia”, “fear” och “anxiety” samt fritext “worry”,

29 ¢¢ %9 <¢ 2 ¢

“panic”, “anxiety”, “stress”,

2 ¢ 29 <¢

patient experiences”, “perceptions”, “opinions”, “attitudes”,

“views” och “information” (Bilaga 1). Motsvarande MeSH-termer som anvénts for sokning i



PubMed ér “Magnetic Resonance Imaging”[MeSH], “Anxiety”[MeSH] och
“Communication”’[MeSH] samt fritext “information” (Bilaga 2). Filter som anvénts i1 bade
CINAHL och PubMed ir publiceringsdatum fran 2010, vuxna patienter samt artiklar pa
engelska eller svenska. I PubMed gjordes dven en kompletterande snowball-sdkning, vilket

innebdr att relaterade artiklar hittades med hjilp av referenslistor (Kristensson, 2014).

Initialt 1dstes artiklarnas titlar, 196 i CINAHL och 122 i PubMed. Vidare léstes abstrakten for
ett forsta urval, 24 1 CINAHL och 42 i PubMed. Artiklarna som varit relevanta for syftet
lastes sedan 1 sin helhet, nio i CINAHL och 13 1 PubMed. Dérefter granskades dessa med
hjdlp av tva mallar som soktes efter relevans 1 SBU:s handbok, en mall f6r granskning av
kvalitativa studier och en for granskning av kvantitativa studier (Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvdrdering [SBU], 2020). Detta gjordes for att granska artiklarnas
kvalitet och kontrollera risken for bias, da forfattarna ville undvika artiklar déar det fanns
intressekonflikter (Henricsson, 2017). Artiklar som bedomdes relevanta och av hog kvalitet
enligt granskningsmallarna som anvéindes via SBU, ingick 1 analysen. Fyra artiklar i CINAHL
och sex artiklar i PubMed granskades, varav tvd av de granskade artiklarna i CINAHL var
dubbletter av artiklar i PubMed. En artikel exkluderades efter granskning dé den inte
bedomdes relevant for syftet. Ddrmed kunde totalt tva artiklar frain CINAHL och fem artiklar
frdn PubMed inkluderas i analysen. Vid snowball-sokningen hittades ytterligare sex artiklar 1
PubMed, varav en bedomdes som relevant for syftet, ovriga fem var inte relevanta for syftet
eller exkluderades pa grund av publiceringsdatum. De artiklar som ingér 1 analysen &r markta

med asterisk (*) 1 referenslistan.

Data analys

Studien belyste patienters upplevelse av informationen de fick infér en MRT-undersokning
och hur detta padverkade patienternas oro och angest kopplat till MRT-undersdkningen.
Analysmetoden for de framtagna artiklarna var integrerad analys dar forfattarna initialt var for
sig undersokte likheter och skillnader mellan de étta utvalda och granskade artiklarna och
gjorde sammanstillningar av artiklarna (Kristensson, 2014). Artiklarnas resultat och metod
togs fram for varje artikel som ingick 1 resultatet. Dérefter gjordes en Gvergripande

sammanstillning av alla de 4tta artiklarna dar gemensamma kategorier togs fram, denna



sammanstdllning gjordes gemensamt av forfattarna. Skillnader 1 artiklarnas resultat belystes
och detta lag till grund for kategoriseringen av resultatet (Polit & Beck, 2006).
Kategoriseringen som togs fram i forsta skedet av analysen av artiklarna var
“informationsféormedling”, “kontroll/sjdlvbestimmande”, “angestlindring med olika metoder”,
“patientutbildning/kunskap”. Vid fortsatt analys beholls “Kontroll/sjdlvbestimmande” som en
av kategorierna. De andra kategorierna arbetades om till “upplevelsen av visuell information”,

“upplevelsen av skriftlig information”, “upplevelsen av verbal information” samt

“upplevelsen av sensorisk information™.

Forskningsetiska avvagningar

Till resultatet har enbart artiklar med god etisk kvalitet, som godkénts vid en etikprovning
anvants. Rontgensjukskdterskans yrkesetiska kod, har anvénts som vagledning och utgar fran
rontgensjukskoterskans vardegrund, som vilar pd en humanistisk ménniskosyn dér autonomi,
integritet och vérdighet tillimpat av respekt dr grunderna for omsorgen som efterstravas inom
radiologin (Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod, 2008). I artiklarna som valts har
forskningsetiska principer tillimpats sd som autonomiprincipen, inte-skada principen,
rittviseprincipen och godhetsprincipen som framstéllts enligt Beauchamp och Childress
(2001). Enligt Beauchamp och Childress (2001) sa innebidr autonomiprincipen att patienten
har en frihet vid etiska val och &r sjdlvbestimmande 6ver sin vard. Inte-skada principen
innebdr att det finns ett etiskt ansvar 1 att inte villa ndgon annan eller utsédtta ndgon annan for
skada. Rattviseprincipen innebér att alla som 4r 1 behov av vard har ritten till en rittvis och
jamlik vard. Godhetsprincipen har utgangspunkt i att vilja gora det goda och utgér frén att
skydda och forsvara andra ménniskors réttigheter, forebygga att skador uppstar, hjédlpa
ménniskor med funktionshinder och rddda personer 1 fara menar Beauchamp och Childress
(2001). Etiska aspekter 1 Helsingforsdeklarationen (2013) sasom att bevara integritet,
patientens sjidlvbestimmande samt hélsa dr centralt 1 avvigningen som gjorts. Dessa ar
framtagna av World Medical Association (WMA) och deklarationen ar vél etablerad for att
bevara patientens vilbefinnande inom studier och forskning 1 hilso- och sjukvérd ur ett etiskt
perspektiv. Har forklaras bland annat att en etisk standard ska vara birande for medicinsk
forskning for att forebygga lidande och sékra respekten for alla minskliga réttigheter inom

varden och forskningen (Helsingforsdeklarationen, 2013).
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Resultat

Inledning

I de atta artiklarna som studerats omfattas av oro och dngestlindrande metoder som berér
upplevelsen for patienter. De fyra kategorierna, “informationsformedling”,
“kontroll/sjdlvbestimmande”, “dngestlindring med olika metoder”,
“patientutbildning/kunskap”, som anviandes som hjilp i den integrerade analysen anvéndes for
att framstélla resultatets rubriker med hjélp av de metoder som anvéndes 1 artiklarna for att
lindra oro och angest. Metoder anvénda 1 de analyserade artiklarna var; virtual reality (VR)
och “mock MRI” — test MRT utan magnetfdlt med inspelade ljud frdn en undersokning
(Nakarada-Kordic et al., 2020), digital video disc (DVD) (Powell et al., 2015), telefonsamtal
med rontgensjukskoterska eller DVD (Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard,
2018), 5-minuters film (Ahlander et al., 2018), information i kallelse (Ahlander et al., 2018;
Bolejko & Hagell, 2020; Carlsson & Carlsson, 2013; Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018;
Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018), utdkad skriftlig information (Bolejko & Hagell, 2020),

samt utdokad verbal information innan och under undersokningen (Tazegul et al., 2015).

Kontroll/sjalvbestammande

I fem av artiklarna uttrycker patienter att kdnslan av att kontrollera situationen &r viktig for att
skapa trygghet och minska oro och dngest infér och under undersokningen, dér utdkad
information &r en viktig del i kdnslan av sjidlvkontroll (Ahlander et al., 2018; Carlsson &

Carlsson, 2013; Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).

I studien av Ahlander et al. (2018) visades en 5-minutersfilm med information om MRT-
undersokningen och detta visade pa att patienterna kinde mer kontroll (Ahlander et al., 2018).
I studien ingick 150 deltagare och bedomning av patienternas oro gjordes med

matinstrumenten STAI, MRI-FSS, HAD och MRI-AQ (Ahlander et al., 2018).
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Carlsson och Carlsson (2013) studerade hur information ska kunna bli littare for patienten att
ta till sig om den far san information som riktar sig pa ett sant sitt att den ska va littare att fa
kontroll 6ver. Detta gjordes genom semistrukturerade intervjuer med 10 patienter som inte

genomgétt en MRT-undersokning tidigare (Carlsson & Carlsson, 2013).

I studien av Powell et al. (2015) sa blev patienter visade en DVD med information om MRT-
undersokningen, patienter upplevde sig bittre forberedda efter att ha fatt se DVDn och de
flesta visste vad de skulle forvénta sig av undersokningen. Detta gav en kédnsla av kontroll och
sjalvbestimmande. I studien ingick 85 patienter, varav 83 fullféljde hela studien, patienternas
oro och dngest maéttes fore och efter undersokningen med hjalp av STAIL, MRI-SEQ (MRI
Self Efficacy Questionnaire) och Post-IDQ (Post Imagning Distress Questionnaire) (Powell et
al., 2015).

Tugwell et al. (2018) studerade hur patienter skulle kénna sig mer 1 kontroll av situationen
med hjélp av utokad information i form av ett telefonsamtal med en rontgensjukskoterska
eller en DVD med information innan MRT-undersokningen. I studien ingick 89 patienter
varav 74 fullfoljde studien. Patienternas oro och angest méttes med hjélp av STAI (Tugwell et

al., 2018).

I intervjustudien av Tugwell-Allsup och Pritchard (2018) beskrivs att yttre faktorer, som
véntetider eller fordrojningar, som patienterna inte kunde paverka bidrog till en negativ
paverkan pé patientens oro och angest. Nar tiden 1 vintrummet blev ldngre dn vintad
skapades en akut oro och &ngest hos patienterna (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Vidare
sa fick 74 patienter fran en tidigare studie av Tugwell et al. (2018) en enkét, och av de 74
intervjuades sex patienter infor den hér studien (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).

Upplevelsen av visuell information

I studierna gjorda av Powell et al. (2015); Tugwell et al. (2018) och Ahlander et al. (2018) sa

framkommer det att upplevelsen av visuell information paverkar oro och angest positivt.

I studien av Powell et al., (2015) visade det sig att patienter upplevde sig battre forberedda
infor sin MRT-undersokning efter att ha sett en DVD som visade hur undersékningen skulle

ga till. De flesta sig DVDn mer én en géng och efter att ha sett den visste de flesta vad de
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kunde forvénta sig av undersokningen. Analysen visade att 70% av patienterna upplevde
mindre oro och angest efter att de sett DVD:n med information (Powell et al., 2015). [ en
interventionsstudie av Tugwell et al. (2018) fordelad pa tre grupper varav tva
interventionsgrupper och en kontrollgrupp, anvdndes dven hiar en DVD. I en av
interventionsgrupperna fick patienterna se en DVD. I den andra interventionsgruppen fick
patienterna ett telefonsamtal med en rontgensjukskoterska kompetent inom omrédet infor
undersokningen. Enligt majoriteten av patienterna hade ett samtal med en
rontgensjukskoterska en positiv paverkan pé oro- och angest infor undersokningen.
Patienterna upplevde att de kunde stilla frdgor om undersdkningen nar de fick samtalet som
de annars inte hade kommit ihag att stélla infor undersdkningen. Ingen statistiskt signifikant
skillnad kunde ses mellan gruppen som fick ett telefonsamtal och gruppen som fick en DVD.
Kontrollgruppen som fick standardinformation, det vill sdga ingen DVD och heller inget
telefonsamtal fran en rontgensjukskoterska, visade pa signifikant hdgre oro och dngest

dn gruppen som fick en DVD och gruppen som fick ett samtal fran en rontgensjukskoterska
(Tugwell et al., 2018). I en interventionsstudie av Ahlander et al. (2018) fick
interventionsgrupperna se en S-minuters film. Filmen forklarade de vanligaste
angestframkallande momenten 1 en MRT-undersokning till exempel den trdnga tunneln,
oljudet fran gradientfélten och undersdkningstiden som kan vara ldngre vid MRT-
undersokningar dn vid andra radiologiska undersdkningar. Vidare kunde patienterna efter de
sett videon prata med en rontgensjukskoterska for att f6lja upp med eventuella fragor. Detta
visade pa en positiv paverkan av utdkad information som ges till patienterna infor

undersokningen och hjélper dem att bittre hantera situationen (Ahlander et al., 2018).

Upplevelsen av skriftlig information

I studierna av Bolejko och Hagell (2020) och Tugwell-Allsup och Pritchard, (2018)
framkommer det att upplevelsen av skriftlig information har en positiv paverkan pa oro och
angest, skriftlig information beskrivs som den informationen som ges pa kallelse eller som en
extra broschyr med mer detaljerad information (Bolejko & Hagell, 2020; Tugwell-Allsup &
Pritchard, 2018).

I sju av studierna 1 analysen gavs standardinformation enligt de olika sjukhusens specifika
rutiner i kallelsen och interventionsgrupperna fick information specifik till studien som tillagg

till denna (Ahlander et al., 2018; Bolejko & Hagell, 2020; Carlsson & Carlsson, 2013; Powell

13



et al., 2015; Tazegul et al., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). I
studien av Tugwell-Allsup och Pritchard (2018) fick patienterna information om sina
undersokningar fran kallelsen de fick infor en undersdokning och dven frin sin omgivning, s
som familj och vinner samt internet, vilket kan vara bade bra och déligt d& informationen fran
ndrstdende kan bekriftas av den officiella informationen och ddrmed skapas trygghet.
Information frén internet kan stimma, men kan ocksa vara vilseledande (Tugwell-Allsup &
Pritchard, 2018). I studien av Bolejko och Hagell (2020) gavs utokad skriftlig information till
interventionsgruppen i form av en broschyr som beskrev hur en MRT-undersokning gar till,
vad som forvéntas av patienten vid undersokningen samt beskrivningar av vilka upplevelser
och reaktioner patienten kan tdnkas ha under undersokningens gang. Kontrollgruppen fick en
placebo-broschyr dér enbart information om avdelningen fanns. I studien ingick totalt 197
patienter och deras oro och angest méttes med hjdlp av STAI. Studien visade inte pd ndgon
statistiskt signifikant skillnad i oro och &ngest fore eller under undersékningen, men
interventionsgruppen var mer ndjd med informationen de fétt &n kontrollgruppen. Analysen
visade att bade interventions- och kontrollgruppen var signifikant mindre paverkade av oro
och angest under undersokningen an precis innan men dven att patienter som hade med sina
anhoriga vid undersokningen, patienter som tidigare hade besokt en MRT-avdelning och
patienterna som fick placebointerventionen hade hogre niva av oro och angest infor
undersokningen. Informationen infor undersokningen ansags viktig av bade interventions- och

kontrollgruppen (Bolejko & Hagell, 2020).

Informationen som stod skriven 1 kallelsen léstes inte alltid 1 sin helhet och kunde da inte
forstas 1 fullo (Carlsson & Carlsson, 2013; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Patienter
uttryckte att de laste kallelsens information men utan att ta den till sig. En anledning till det
uppgavs vara att informationen sag ut som annan information frén sjukvérden, vilket gjorde

att den fullstdndiga informationen pa kallelsen inte blev lést (Ibid).

Upplevelsen av verbal information

Utdkad verbal information upplevs av patienter som positivt och paverkar oro och angest
positivt infor MRT-undersdkningar (Carlsson & Carlsson, 2013; Tazegul et al., 2015;
Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).
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I studien av Tazegul et al. (2015) studerades tva grupper, en kontrollgrupp med 19 patienter
och en studiegrupp med 14 patienter, kontrollgruppen fick ingen information utéver
standardinformationen som ges vid det specifika sjukhuset i1 studien. De fick heller inte nagon
kommunikation f6re eller under undersdkningen. Studiegruppen fick utdkad verbal
information fore, samt via hogtalarsystem under undersokningen. Patienterna som fick den
utokade informationen upplevde en positiv paverkan pa oro och dngest infor och under
undersokningen pa grund av mer kunskap. I forskningsstudien undersoktes patienternas
kortisol och prolaktin-nivaer i blodet innan och efter undersdkningen. Detta gjordes for att
kunna méta oro och angest dven biokemiskt och instrumentet STAI anvéndes for psykiatrisk
analys. Meningen med detta var att kontrollera bade biokemiska och psykologiska aspekter av
oro och angest. Studien belyste en sdnkning av oro och angest bade pd biokemiskt och
psykologiskt plan genom information och kommunikation for att utbilda patienten i vad som
ska ske (Tazegul et al., 2015). Kommunikation med rontgensjukskoterskan sags som en viktig
del 1 att skapa trygghet och lugn infor undersékningen (Carlsson & Carlsson, 2013; Tugwell-
Allsup & Pritchard, 2018).

Upplevelsen av sensorisk information

Sensorisk information har en positiv inverkan pé patienters oro och dngest infér MRT-
undersokningar och har studerats av Ahlander et al. (2018), Nakarada-Kordic et al. (2020),
Powell et al. (2015), Tugwell et al. (2018) och Tugwell-Allsup och Pritchard (2018).

Nakarada-Kordic et al. (2020) anviande virtual reality (VR) for att l1ata totalt 20 testpersoner
uppdelade 1 tva grupper uppleva, se och hora en MRT infor en undersdkning. De fick
sensorisk information via inspelade ljud fran en MRT-undersdkning och visuell information
genom VR-simulering av en MRT-maskin. En métning av oro och angest nivéer gjordes. Den
andra gruppens testpersoner i studien fick genomga en “test-MRT” dir de kunde kénna hur en
MRT-undersdkning kan ga till genom att de fick prova en MRT utan magnetfalt, &ven hir
fanns tillagg av sensorisk information genom inspelade ljud fran en MRT-undersokning. I
“test-MRT” fick testpersonerna dven ligga pa britsen i tunneln vilket adderade ytterligare ett
lager pa den sensoriska informationen. Bdda grupperna genomgick bada interventionerna,
men i olika ordning. VR fungerade som ett bra forberedande verktyg. Testpersonerna
upplevde sig mer avslappnade och bekvdma under VR dn under test-MRT”. Vidare studier

kravs, men VR skulle kunna vara ett alternativ for att forbereda patienter pA MRT genom att
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ge sensorisk information (Nakarada-Kordic et al., 2020). Aven i studierna gjorda av Ahlander
et al. (2018); Powell et al. (2015); Tugwell et al. (2018) och Tugwell-Allsup & Pritchard
(2018) anvéndes sensorisk information 1 form av inspelade ljud, for att fa patientens
upplevelse av hur undersokningen skulle ga till att bli s& trovardig som mojligt, vilket
paverkade patienternas oro och dngest positivt infér MRT-undersokningen (Ahlander et al.,

2018; Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Anledningen till att bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades 1 resultatet var att
bade informationen och patientens upplevelse av information skulle studeras, samt att
sOkningarna inte skulle bli for sndva och riskera att missa relevanta studier. Valet gjordes att
inga studier dldre 4n tio ir skulle ingd dd omrddet som studerats utvecklas snabbt och risken
fanns att dldre artiklar inte langre skulle vara kliniskt relevanta. Enbart studier med vuxna
patienter inkluderades for att kunna halla ett vdl avgransat och 6verskadligt syfte.
Systematiska oversikter exkluderades dé enbart forstahandskéllor var av intresse (Kristensson,
2014). Mgjligen hade ett mer komplett resultat kunnat nds om dven andra aldersgrupper
sdsom barn, dldre och éldre édldre inkluderats i studien, men forfattarna gjorde bedoémningen

att risken fanns att resultatet skulle bli for osammanhéngande.

Initialt anvdndes CINAHL som s6kmotor eftersom den inriktar sig mest pd omvéardnad men
fler resultat med svar pé syftet fanns att hitta 1 PubMed. Avgrinsningen till dessa databaser
gjordes da de bedomdes vara tillrackligt heltdckande for syftet (Kristensson, 2014). De
indexerade sokord som anvidndes bedomdes som relevanta for syftet och tilldgg av
fritextsokningar gjordes for att bredda s6kningarna. Kombinationerna av de indexerade
sokorden och fritextsokningarna gjordes for att fa tillrdcklig specificitet men @nda bredd
(Kristensson, 2014). Svarigheterna med sokningarna var att manga olika indexord behovde
anvéndas for att fa fram det som kunde spegla syftet pa det sdttet som studien skulle belysa.

Valet gjordes att dven inkludera en snowball-sokning for att hitta artiklar som inte kom fram i
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sOkningarna dér de utvalda sokorden anvéindes (Kristensson, 2014), detta da sokningarna med
indexerade sokord och fritext gav relativt fa anvindbara artiklar. Granskningsmallarna frn
SBU anvéndes 1 befintligt skick, men olika mallar anvéndes beroende pa studiens design och
granskning av artiklarna gjordes av bada forfattarna var for sig. Granskningarna jaimfordes
sedan s att enbart de artiklar som bada forfattarna bedomde holl 6nskad kvalitet ingick 1
resultatet. Det hade varit 6nskvirt att hitta fler artiklar och det 4r mojligt att ytterligare en
annan eller en kompletterande sokstrategi hade kunnat 6ka antalet relevanta artiklar till

resultatet.

Dataanalysen gjordes som en integrerad analys di det beddmdes vara den metod som pa bésta
satt kunde framstélla resultatet, da artiklarna som studerades hade olika metod (Polit & Beck,
2006). Aven hir gjordes analysen av bada forfattarna var for sig for att sedan jimfdras och
sammanstillas, detta for att i sa hog grad som mojligt f fram ett resultat som dverensstimmer
med de analyserade artiklarna (Polit & Beck, 2006). Forfattarna tittade pa att eventuellt gora
en metaanalys, men pé grund av de olika metoderna 1 artiklarna som anvéndes var inte det en
lamplig metod, studien 4r inte heller s omfattande att en metaanalys hade behovts tillimpas

(Polit & Beck, 2006).

Forfattarnas forforstaelse kan ha fargat analysen, da forfattarna ér studerande vid
rontgensjukskdterskeprogrammet. Forfattarna har dnnu inte fullgjort sin verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) inom MRT men har dnd4 forstdelse av hur arbetet inom MRT gér till.
Forfattarna har arbetat pa radiologisk enhet pé sjukhus, dir MRT ingar i verksamheten, 1
sammanlagt 12 veckor fran tidigare VFU under utbildningens forlopp. Forfattarna har dven
fatt utbildning 1 MRT-fysik och teori om hur MRT i praktiken fungerar. Detta samt egna

upplevda erfarenheter kan ha fargat forfattarnas forstaelse och analys.

De forskningsetiska avvigningar som anvénts, dr enligt forfattarna de som kéndes mest
palitliga och som hade rédtt ssmmanhang i litteraturstudien. Studierna som anvénts till denna
uppsatsen har etikprovats for att sikerstilla att patienternas réttigheter har respekterats och att
Helsingforsdeklarationen (2013) har f6ljts d& forskningen 1 artiklarna bygger pé individers

upplevda kénslor.
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Diskussion av framtaget resultat

I resultatet framkom att information och kommunikation inféor MRT-undersokningar paverkar
oro och angest hos patienter positivt (Ahlander et al., 2018; Bolejko & Hagell, 2020; Carlsson
& Carlsson, 2013; Nakarada-Kordic et al., 2020; Powell et al., 2015; Tazegul et al., 2015;
Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Forfattarna har undersokt de olika
tillvagagangssitten som har anvénts 1 forskning for att se hur information péverkar oro och
angest infor MRT-undersokningar och hur patienterna upplever denna, for att 1 enlighet med
Travelbee (2010) belysa patienternas upplevelse. Vidare dr kontroll och sjdlvbestimmande en
viktig aspekt 1 erfarenhet av sjukdom for att kinna mer kontroll och att vara delaktig 1 sin vard
(Travelbee, 2010). Resultatet visar att oro och angest minskar nér patienter far utokad
information, bade visuell, verbal, sensorisk och skriftlig (Ahlander et al., 2018; Bolejko &
Hagell, 2020; Carlsson & Carlsson, 2013; Nakarada-Kordic et al., 2020; Powell et al., 2015;
Tazegul et al., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Patienter
upplever dven en 6kad kdnsla av kontroll, vilket kan paverka oro och dngest positivt, nir de
far utdkad information (Ahlander et al., 2018; Carlsson & Carlsson, 2013; Powell et al., 2015;
Tugwell et al., 2018 och Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).

Utokad verbal information har visat sig effektivt for att lindra patientens oro och dngest da det
ger mojlighet for patienten att direkt stilla fragor till personalen pd MRT och ger patienten
mer information om undersokningen @n de fér 1 kallelsen till undersdkningen. Forberedande
information hjilper patienten att skapa en bild av vad som ska hédnda vilket kan hjélpa
patienten hantera situationen (McHugh et al., 1982). Patienter som adr mycket oroliga vill ha
detaljerad verbal information och kontakt med personalen for att kunna slappna av och

genomga undersokningen (Tornqvist et al., 2006).

Inspelade ljud och visuell media, som DVD eller VR ger mer lindring av oro och dngest 4n
enbart information fran kallelse och personal pa avdelningen (Ahlander et al., 2018;
Nakarada-Kordic et al., 2020; Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup &
Pritchard, 2018). Information som léttare tas in via vara sinnen gor det lattare for manniskor
att ge sig hdn det som ska ske (McHugh et al., 1982). Som ett sitt att forbereda patienter for

MRT visar VR sig vara lovande och intressant infor framtiden, men inspelad information pa
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DVD skulle 1 nuldget kunna vara mer tillgangligt da de flesta patienter har mojlighet att se en
DVD eller ett videoklipp hemma. Test-MRT ér ett sétt att ge patienter utokad sensorisk
information om undersdkningen och ddrmed minska oro och éngest infor undersékningen
(Nakarada-Kordic et al., 2020). Den sensoriska information som patienten fér av att f4
mojlighet att prova hur det dr att ligga 1 en MRT-maskin minskar oro och angest, men kraver
tillgang till en MRT-maskin utan magnetfilt, vilket kan vara svért for de flesta sjukhus. En
studie av Han et al. (2019) som omfattar VR, var en studie pd barn som visade att
forberedande VR infor rontgenundersokning effektivt minskar barns oro infor
undersokningen och dven forkortar undersokningstiden (Han et al., 2019). Att géra en VR-
simulering av en MRT-undersokning tillgénglig dven f6r vuxna patienter infor
undersokningen skulle kunna vara ett sitt att hjdlpa patienter visualisera hur en MRT-
undersokning gér till och hur det kan kinnas for den enskilda individen. Skillnaderna mellan
nyare forskning pd omrédet och éldre forskning kan bero pd den tekniska utvecklingen, bade
inom MRT-teknik och informationsteknik, vilket dppnar for andra mgjligheter 1 information
till patienter. Aven ildre studier visar att utdkad information hjilper till att lindra patientens

oro och angest (Munn & Jordan, 2013; Selim, 2001; Toérnqvist et al., 2006).

Resultatet visar pa att utokad information hjélper patienten genom undersékningen och
paverkar patientens oro och &ngest relaterat till undersdkningen positivt (Ahlander et al.,
2018; Bolejko & Hagell, 2020; Carlsson & Carlsson, 2013; Nakarada-Kordic et al., 2020;
Powell et al., 2015; Tazegul., 2015; Tugwell et al., 2018; Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018).
D& en MRT-undersokning &r krdvande for patienten behover hinsyn tas till den enskilda
individens behov av information, vilket kan tillgodoses genom utékad verbal information som
da kan anpassas efter individens egna behov (Ehrlich & Coakes, 2013; Selim, 2001).
Informationen som ges behdver vara tillrdcklig for att patienten ska kénna sig séker och
avslappnad infér och under undersdkningen, vilket lindrar oro och angest (Tornqvist et al.,

2006).

MRT utvecklas standigt for att undersokningarna ska upplevas mindre oro och
angestframkallande, bland annat genom teknisk utveckling av sjdlva MRT-maskinen. En
storre innerdiameter kan frimja en bittre upplevelse for patienten vilket kan ge en bittre
undersokning och firre avbrutna undersokningar (Ahlander et al., 2020). En studie av Enders

et al. (2011) visade inte pa nigon statistiskt signifikant skillnad av oro och &ngest 1 en 6ppen
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MRT jamfort med en MRT med kort tunnel, ddremot avbrots fler undersokningar 1 MRT med
kort tunnel &n 1 6ppen MRT (Enders et al., 2011).

De olika verktygen, MRI-AQ, MRI-FSS, HAD och STAI som anvéndes for att méta oro och
angest 1 de analyserade artiklarna har anvénts olika frekvent. STAI var det verktyg som var
mest dterkommande och anvindes i sex av artiklarna. Aven de andra métinstrumenten
anvindes, men 1 mindre utstrickning och som ett komplement till STAI I en av studierna
anvéndes till exempel MRI-AQ f06r att specifikt studera oro och dngest vid MRT-
undersokningarna, och anvéndes tillsammans med STAI som har ett bredare
anviandningsomrade inom oro och &ngest. Da de olika artiklarna i resultatet anviande olika
matinstrument for att skatta patienternas oro och dngest var deras resultat nagot svéra att
jamf6ra, men som gemensam ndmnare fanns STAI vilket &ndd mojliggjorde jamforelsen
mellan studierna (Ahlander et al., 2018; Bolejko & Hagell, 2020; Powell et al., 2015; Tazegul
etal., 2015; Tugwell et al., 2018).

Slutsats och kliniska implikationer

Denna studie visade att alla sitt att ge information som belysts, bdde visuell, verbal, sensorisk
och skriftlig, i ndgon mén hade en positiv paverkan pé oro och dngest. Det fanns skillnader
mellan studiegrupper, 4ven om de inte var statistisk signifikanta. De flesta testpersoner
upplevde att informationen de fick padverkade oro och éngest positivt. Mer forskning pa
omradet behovs for att se 6ver hur den utdkade informationen som ges pa sjukhus kan
utvecklas och omarbetas med hjilp av denna studies resultat for att paverka oro och angest
positivt infor MRT-undersdkningar. En av de studerade metoderna, VR, dr fortfarande relativt
nytt och krdaver mer studier for att se om det kan bli ett effektivt sitt att paverka patienters oro
och &ngest positivt infor MR T-undersokningar. Ovriga metoder som studerats dr mer
vélkdnda, men skulle fortfarande kunna anvéndas 1 hogre utstrackning, sisom DVD eller mer
omfattande verbal information. Utdkad verbal information krdver mer tid av
rontgensjukskdterskan, men kan vara nddvéndigt for att patienter ska kunna genomgé en
MRT-undersokning. Mer omfattande utbildning f6r rontgensjukskoterskor 1 form av
information och kommunikation skulle kunna bidra till att MRT-undersdkningar 1 storre

utstrackning kan slutforas. Denna studie visar pa en tydlig evidens for att utokad information
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och olika informationsmetoder paverkar oro och angest positivt, vilket tillfor patienter mer
kunskap. Fler kunskapsrika patienter kan innebéra farre avbokningar, farre avbrutna
undersokningar och ddrmed mer effektiv vard 1 relation till den enskilda verksamhetens mal

(SOU 2016:2) samt att diagnos och behandling kan stillas 1 tid.
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Bilaga 1 (3)

Sokschema CINAHL
Databas | Sokord Antal Lista Liastai Granskade Inkluderade i
CINAHL traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 (MH "Magnetic Resonance Imaging+") 127 526
#2 (MH "Patient Education+") OR (information) 606 765
#3 (MH "Anxiety+") OR 68 980
(MH "Fear+") OR (MH "Claustrophobia") OR
(worry) OR (panic)
#4 #1 AND #2 AND #3 64
#5 #4 med filter: 10 ar, engelska, vuxna 22 10 3 1 1
#6 (anxiety) OR (stress) OR (fear) OR (worry) 326 190
#7 (patient experiences) OR (perceptions) OR (opinions) | 661 029
OR (attitudes) OR (views )
#8 #1 AND #6 AND #7 391




#9

#8 med filter: 10 ar, vuxna, engelska

174

14

3(varav 2

dubletter)

3(varav 2

dubletter)
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Sokschema PubMed
Databas | Sokord Antal Lista Liastai Granskade | Inkluderade i
PubMed traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 “Magnetic resonance imaging”’[MeSH Terms] 459 702
#2 “anxiety”’[MeSH Terms] 87011
#3 ("communication"[MeSH Terms] ) OR 1 966 180
(information)
#4 #1 AND #2 AND #3 217
#5 #4 med filter: 10 &r, engelska, svenska, vuxna 122 42 13 6 6
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