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Patienters erfarenheter i samband med MRT-
undersokning: En litteraturstudie

Abstrakt

Bakgrund: Magnetresonanstomografi (MRT) ar en viktig diagnostisk metod inom hélso-
och sjukvarden. Fastan MRT-undersokningar ar smartfria upplevs obehagliga kanslor hos
patienter. Vid MRT-undersokningar spelar rontgensjukskoterskor en stor roll for att
siakerstilla att patienterna blir vial bemotta med stod, individuellt anpassad information
och god kommunikation. Detta ar till for att i forvag kunna vidta atgarder som motverkar
risker, skador och komplikationer vid undersokningar och behandlingar. Det ar viktigt att
ta tillvara patienternas upplevelser och erfarenheter av en MRT-undersokning for att
kunna ytterligare utveckla omvardnaden.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att belysa patienters erfarenheter i samband med
MRT-undersokning.

Metod: En litteraturstudie med resultat utav atta kvalitativa studier som besvarar syftet.
Dessa artiklar kvalitetsgranskades och analyserades sedan. Sokningar utférdes i
databaserna PubMed och CINAHL.

Resultat: Litteraturstudiens resultat presenterar tre kategorier och sex underkategorier.
Kategorierna var Maktloshet, Kamp och Mote med det okdnda. Resultatet visar att
patienter upplever MRT-undersokningen olika. Upplevelserna innefattar huvudsakligen en
kinsla av maktloshet i varierande grad, otrygghet samt en kamp mot det tranga utrymmet.

Konklusion: God interaktion och kommunikation mellan patienter och personal samt
tydlig och adekvat information om undersokningsproceduren har en stor paverkan pa
patienters upplevelser och ar avgorande om en patient kan klara av undersokningen.

Nyckelord: Magnetresonanstomografiundersokning, patienter, erfarenheter, radiografi.



Patients’ experiences associated with MRI examination: A
literature study

Abstract

Background: Magnetic resonance imaging (MRI) is an important diagnostic method in
healthcare. Although MRI scans are painless, patients experience unpleasant feelings. In
MRI examinations, X-ray nurses play a major role in ensuring that patients are well
treated with support, individually tailored information and good communication. This is to
be able to take measures in advance that counteract risks, injuries and complications
during examinations and treatments. It is important to take advantage of patients'
experiences of an MRI examination in order to be able to further develop nursing.

Aim: The aim of the literature study was to illustrate patients' experiences associated with
MRI examination.

Method: A literature study with results from eight qualitative studies that respond to the
aim. These articles were quality reviewed and then analyzed. Searches were carried out in
the PubMed and CINAHL databases.

Result: The results of the literature study present three categories and six subcategories.
The categories were Powerlessness, Struggle and Encounter with the unknown. The
results show that patients experience the MRI examination differently. The experiences
mainly include a feeling of powerlessness in varying degrees, insecurity and a struggle
against the narrow tunnel.

Conclusion: Good interaction and communication between patients and staff as well as
clear and adequate information about the examination procedure has a great impact on
patients' experiences and is crucial if a patient can cope with the examination.

Keywords: Magnetic resonance imaging examination, patients, experiences, radiography.
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Bakgrund

Magnetresonanstomografi (MRT) har blivit en viktig diagnostisk metod inom halso-
och sjukvarden. MRT-undersokningar ar smartfria och utsatter inte patienter for
stralning, dock kan det oftast vara kravande for patienterna. Den smala tunneln kan
ibland skapa problem for patienter med klaustrofobi. Den kan framkalla flera olika
kanslor hos patienter som bland annat nervositet, oro, angest och panik (Ahlander et

al. 2016).

De forsta vetenskapliga artiklarna om MRT publicerades i "Radiology” ar 1980.
Historien bakom MRT kan sparas tillbaka till grundlaggande forskning som utférdes
ar 1938. Da avfyrade Isidor Isaac Rabi en strale av molekyler genom ett magnetfalt
och visade att de kunde sdnda ut radiovagor i samband med specifika frekvenser.
Darefter expanderade Felix Bloch och Edward Mills Purcell detta arbete till att &ven
inkludera fasta amnen samt vatskor. Det var Paul Lauterbur som ar 1973 visade att
MRT kunde anviandas for att skapa bilder men det var inte forran ar 1977 da de forsta

MRT-bilderna pa manniskor publicerades (Edelman 2014).

Studien av Avrahami (1990) rapporterade att hos 45 (1,5%) av 3000 patienter
uppstod panikattack under MRT-undersokning. De flesta patienterna uttryckte att
panikattacksymtomen var en helt oviantad situation for dem. Dessa patienter kunde
inte kvarstanna i den tranga tunneln pa grund av panikattacksymtomen och darfor
avbrots undersokningen. Darefter forsokte dessa patienter att aterkomma igen for att
fortsatta med undersokningen, men detta forvarrade bara symtomen. Mackenzie et
al. (1995) rapporterade att vid MRT-undersokningar sags olika typer av
angestreaktioner hos patienter. Denna studie belyste att 5-10% av patienter hade
drabbats av allvarlig psykisk angest, panik eller klaustrofobi, och upptill 30% av
patienter hade ként signifikant oro. Dessa olika dngestreaktioner hos patienterna
kunde orsaka délig kvalitet pa bilderna. Otillracklig kunskap hos personal pA MRT
och brist p4 kommunikation for att stodja oroliga patienter kan leda till ovintade
konsekvenser. Dessa kan inkludera rorelseartefakter, risken for ofullstindiga
skanningar pa grund av for tidigt avbrott av undersokningen, ofullstandig

sjukdomsbedomning och forsenad patientbehandling (Al-Shemmari et al. 2022).



MRT:s uppbyggnad och grundliggande fysik
Magnetkameran omfattar en stark magnet, en radiofrekvent puls (RF), en gradient

samt ett datorprogram. Magnetfiltet bearbetas i ett styrkeomrade mellan 0,1-3,0
tesla (T). Ett RF-system arbetar med en vil bestimd frekvens och omfattar dels en
radiosdndare som skickar ut ett elektromagnetiskt RF puls in i patientens kropp, dels
en radiomottagare som fangar upp pulsen och ger i sin tur en signal.
Gradientsystemet bestar av ett system av stromspolar vars uppgift ar att generera en
kontrollerad linjar forandring i huvudmagnetfaltet langs tre vinkelrata riktningar.
Gradienten har svaga filt men formaga att slas pa och av under tusendels sekunder.
Datorprogrammet ar till for att paverka radiofrekvens- och gradientpulserna. Det ar
aven till for att registrera, lagra och bearbeta de emottagna signalerna till bilder

(Stahlberg och Wirestam 2008, 79).

Det ar vateprotoner som utnyttjas i MRT. Vite ingar i alla &mnen som finns i
manniskokroppen. Med hjalp av atomkarnor med udda antal neutroner eller
protoner sdsom viate uppkommer det sa kallat karnspinn. Med karnspinn menas att
protonen snurrar runt sin egen axel. Nar det giller MRT ar det mesta av denna
avbildning som gors idag baserad pa vatekarnor eller enstaka protoner, som ocksa
uppvisar spinn. Viateatomkarnorna har en egenskap att tillfora energi av sa kallad
radiofrekvent puls (RF-puls) som skapas i ett magnetfilt. Av viteatomkarnor i
kroppen registreras en RF-puls som MRT apparaten registrerar som en signal och en

bild skapas (Plewes och Kucharczyk 2012).

MRT- siakerhet och kontrastmedel

Det starka magnetfaltet gor att specifika sikerhetsrutiner maste upprattas, till
exempel for patienter med implantat och all metallutrustning i MRT-
undersokningsrummet. Nar det giller sidkerheten far patienter som ska genomga en
MRT-undersokning ett frageformular som alltid ska fyllas i innan undersokningen
paborjas. Fragorna kan berora eventuella metaller som finns i kroppen, som bland
annat pacemaker, protes eller shunt. Att sakerstilla att det starka magnetfiltet inte
orsakar skada ar rontgensjukskoterskans ansvar. Att ha forberedda patienter innan
paborjad undersokning ar ett viktigt steg som har en stor paverkan pa patientens

upplevelser under undersokningen (Ahlander et al. 2016).



Sedan 1980-talet anvandes gadoliniumbaserat kontrastmedel som en intravenos
injektion till patienter vid MRT. Syftet ar att kunna synliggora kontrasteffekten av
undersokningsomradet i bilder for diagnostik av eventuella sjukdomar. MRT-
kontrastmedel har en indirekt effekt da den samverkar med kroppsvavnad och visar
skillnader pa kontrasten i bilden. Detta dr annorlunda jamfort med barium och
joderade kontrastmedel som ar direkt for kroppens inre organ vid rontgen.
Rontgensjukskoterskor ar dven uppmarksamma pa om patienten har gravt nedsatt

njurfunktion da kontrastmedlet utsondras genom njurarna (Blomqvist 2008, 148—

150).

Kommunikation och delaktighet
Bolderstons (2016) studie visar att MRT-personalens forhallningssatt och handlande

ar avgorande for patienters erfarenheter. Vid en MRT-undersokning har
rontgensjukskoterskans en viktig roll for att patienter ska bemétas vil med stod,
individuellt anpassad information, god kommunikation och forstaelse. Pollard et al.
(2019) redovisar dven att god kommunikation kan understodja utvecklingen av en
god relation mellan rontgensjukskoterskan och patienten vid undersokningar. For att
kunna skapa en god kommunikation ar det viktigt for rontgensjukskoterskan att vara
uppmarksam pa patientens psykiska och fysiska behov, vilket leder till att patienten
kan kinna sig trygg och bekvam under undersokningen. Vid MRT-undersokning
producerades akustiska oljud som kunde minska talforstaelse mellan patient och
personal. Det uppstod svarigheter med kommunikation dar personal hojde rosten for

att fa patienten att hora instruktioner (Moelker, Maas och Pattynama 2004).

Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (SFS 2010:244)
betonar att patienter har ritt att vara delaktiga i sina vardbeslut och hilso- och
sjukvardspersonalen maste vara respektfulla for patienters vilja. Beskrivning av
rontgensjukskoterskans kompetensomrade redovisar dven att rontgensjukskoterskan
ska ha formaga att kunna urskilja, uppfatta och uppskatta patienters egna resurser
och hilsotillstand. Detta ar till for att i forvag kunna vidta atgarder som forhindrar
risker, skador och komplikationer vid undersokningar och behandlingar (Svensk

forening for rontgensjukskoterskor 2012).



Motiv for studien

Patienterna vet olika mycket om MRT vilket paverkar upplevelsen vid genomforandet
av en MRT-undersokning. Det ar rontgensjukskoterskans ansvar att tillampa god och
siaker vard utifran vad patienten behover. Hur en rontgensjukskoterska ska anpassa
omvardnaden vid alla olika tillfallen ingar i rontgensjukskoterskans profession
(Svensk forening for rontgensjukskoterskor och Vardforbundet 2008).
Rontgensjukskoterskans ansvar ar att ge stod, information och vagledning till
patienter for att lindra olika negativa och obehagliga upplevelser vid en MRT-
undersokning. Genom att expandera kunskapsfiltet om patienters erfarenheter i

samband med MRT-undersokning kan rontgensjukskoterskan fa en storre forstéelse.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att belysa patienters erfarenheter i samband med
MRT-undersokning.

Metod

For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie. Enligt Segesten (2017, 108)
ska en kvalitativ litteraturstudies resultat bygga pa kvalitativ forskning. Denna studie
har genomforts utifran Danielsons (2017, 285) beskrivning av en kvalitativ

innehallsanalys.

En kvalitativ studie syftar till att ge en djupforstaelse genom att tolka personens
livssituation, till exempel genom intervju (Olsson och Sérensen 2021, 18-19).
Resultaten av kvalitativa studier ger insikt i en persons upplevelser, erfarenheter,
forvantningar eller behov (Segesten 2017, 107; Friberg 2017, 45—46). Darfor ar en

kvalitativ studie lamplig for att besvara litteraturstudiens syfte.

Sokmetoder
Sokningen genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Vid litteratursokning

viljs databaserna som kallor for att kunna fa tillgingliga och relevanta kvalitativa
artiklar som besvarar syftet. Dessa databaser innehéller artiklar inom
omvardnadsvetenskap som ingar i huvudomradet radiografi (Ostlundh 2017, 66—67).
Testsokningar i bada databaserna gav ett stort och varierat antal av relevanta och

tillgangliga studier som géallde radiografi och patienters erfarenheter vid



rontgenundersokningar (c. f. Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU]
2017, 25—28). Detta ledde till att skapa en 6verblick pa begrepp och s6kméangder som
beror syftet.

Utifran syftet valdes sokord med hjilp av Medical Subject Headings (MeSH).
Magnetic Resonance Imaging, MRI Scan, Scan MRI, patient experiences, patient,
experiences, nursing care, nursing, participation, anxiety, qualitative, qualitative
research och qualitative study anvandes. Booleska sokoperatérer OR och AND
anvandes for att, i olika kombinationer med sokorden, kunna utvidga respektive
begransa sokningar samt hitta flera relevanta artiklar (c. f. Karlsson 2012, 106, 107).
Som begransning anviandes publiceringsar fran 2002 till 2022 for att hitta relevanta
och tillgingliga vetenskapliga artiklar. Ovriga avgrinsningar var engelska spraket,

tillganglig fulltext, tillgangliga abstrakt och manniskor.

Urval
Enligt SBU (2017, 23) ska inklusionskriterier anpassas efter syftet och

problemformulering. I detta fall var inklusionskriterier att deltagare i enskilda studier
ar minst 18 ar samt ar i behov av att undersokas av magnetkamera oavsett tillstand
och sjukdom. Dessutom har bara peer-reviewed artiklar inkluderats i studiens

resultat.

I denna litteraturstudie har studier genomforda pa gravida kvinnor exkluderats.
Anledningen ar att graviditet kan paverka gravida kvinnors uppfattningar av MRT-
undersokningen. Detta leder till att de oftast kan ha specifika erfarenheter och

omstandigheter vid MRT-undersokningar (c. f. SBU 2017, 20).

Urvalsprocessen genomfordes i fyra steg. Forst lastes titlarna pa antriaffade artiklar
och de som svarade mot syftet valdes ut till urval 1. I urval 2 lastes abstrakt pa de
valda artiklarna. Till urval 3 lastes alla artiklarna som bedomdes vara relevanta

utifran syftet. I det sista steget, urval 4, granskades kvaliteten pa artiklarna.

Artiklarna har kritiskt granskats med hjilp av en bedomningsmall for kvalitativa
studier av Olsson och Sorensen (2011), se bilaga 2. Bedomningen av artiklarnas
kvalitet baserades pa poangsumman som slutligen visade vilken grad kvaliteten ligger
pa. Artiklarna med hog kvalitet (Grad I 80%) eller medel kvalitet (Grad II 70%) ingar

i analysen. Forfattarna har oberoende genomfort kvalitetsbedomningen.
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Urvalsprocessen resulterade i atta artiklar och presenteras i bilaga 1. I bilaga 3
presenteras en sammanstillning av de valda artiklarna som ingéar i resultatet och dess

kvalitet.

Analys

Resultaten av de atta studierna har bearbetats med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys. Denna innehéllsanalys anvands som metod for att identifiera
likheter och skillnader som finns i texter (Danielson 2017, 292-293). Forfattarna har
gemensamt diskuterat och analyserat de valda artiklarna utifrén litteraturstudiens
syfte. Vid forsta steget har de valda studierna lasts flera ganger for att fa en forstéelse
och uppfattning av innehéllet. Forfattarna arbetade var for sig med detta steg.
Darefter diskuterade forfattarna tillsammans for att fa en bredare forstaelse av
innehallet. Vid nista steg identifierades olika meningsenheter fran artiklarnas
resultatdel. Darmed kondenserade forfattarna dessa meningsenheter till en kortare
och sammanfattad text utan att tappa innehall. Forfattarna kodade dessa
kondenserade meningsenheter, varefter identifierades likheter och skillnader i dessa
koder, vilka sedan grupperades till underkategorier. Darefter sorterades
underkategorierna med liknande innehall till kategorier (c. f. Danielson 2017, 292-
296). Slutligen resulterade analysen i tre kategorier och sex underkategorier som

presenteras i tabell 3.

Forskningsetiska overviaganden

Forskningsetik ar till for att skydda manniskors varde och rattigheter i forskning.
Mainniskor bestimmer sjalva om de vill medverka i forskning och vidareutveckla
samhaillet eller inte och det beslutet ska bemo6tas med respekt oavsett. Infor och
under ett vetenskapligt arbete 6verviags alltid etiska aspekter (Kjellstrom 2017, 57—
58; World Medical Association 2020).

En litteraturstudies resultat utgar vanligast fran vetenskapliga artiklar som ar
informationskaillor. Artiklarna som redovisats i resultatet uppfyller kraven gillande
etiskt godkannande i respektive forskningssammanhang (c. f. Kjellstrom 2017, 60—
61; Olsson och Sorensen 2011, 72—73). Forfattarna ar uppmarksamma pa att fyra av
de tta artiklarna som ar fran England kan ha andra etiska regler. Forfattarna har

bedomt att de atta artiklarna har foljt generella etiska principer enligt



Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020). De atta artiklarna
rapporterade att alla deltagarnas sjalvbestimmande respekterades under forskning.
Detta innebar att alla deltagarna hade fatt en muntlig eller skriftlig information om
forskningsinnehall innan deltagande och kunde narsomhelst vigra att delta i
forskning. Darefter hade alla deltagarna signerat skriftligt samtycke som givits innan
intervjun. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020) har
forskare alltid en skyldighet att skydda forskningspersoners personuppgifter och se

till att obehoriga personer inte kan fa del av dessa uppgifter.

De éatta kvalitativa studier som ingétt i resultaten har anvant intervjuer som
datainsamlingsmetod. En etiskt 6verviagande forskare behover alltid ta hansyn till att
intervjustudier kommer att berora ett kansligt &mne for individer. Det kravs att
forskaren med sitt etiska kunnande kan hantera deltagarens negativa upplevelser och
situationer som framkallats av intervjufragor (Kjellstrom 2017, 72; World Medical
Association 2020). Alla deltagarnas vilja tas hansyn till och deltagare utsitts inte for
psykiska risker och skador. Dessutom kan deltagarna narsomhelst avbryta intervjun
nar de inte vill berdtta om kansliga upplevelser langre. Till denna litteraturstudie har

dessa etiska aspekter overvagts.



Resultat

Resultatet presenteras i tre kategorier och sex underkategorier i tabell 3 nedan.

Tabell 3 - Kategorier och underkategorier.

kategorier Underkategorier

Maktloshet Kénsla av instangdhet

Hot mot sjalvkontroll

Kamp Utharda trots plagan
Sta ut med oljud
Moéte med det okdnda kanna sig otrygg
kanna sig trygg
Maktloshet

Manga patienter upplever maktloshet i varierande grad vid MRT-undersokning.
Under denna kategori beskrivs tva underkategorier: Kénsla av instingdhet” och

"Hot mot sjalvkontroll”.

Kansla av instangdhet
Patienterna beskrev flera kanslor av instingdhet under skanningen. Den vanligaste

kanslan gillde tunnelns tranghet. Den tranga tunneln var en stor killa till &ngest,
fran latt obehag till ren panik. Detta gjorde att patienterna anviande sig av olika
strategier for att hantera det tranga utrymmet, som att fokusera pa andningen och
forsoka slappna av. Patienterna upplevde temperaturen inuti tunneln som fér varm
och beskrev en obehaglig kdnsla som framkallade oro och dngest (Funk, Thunberg
och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och Carlsson 2013; Tornqvist et al. 2006;
Evans et al. 2017; Armitage och Harland 2020). Detta skapade en omstandighet som
gjorde att patienterna kiande sig maktlosa i den tranga tunneln. Vissa patienter som
upplevde obehagliga kianslor under skanningen rapporterade att de 6nskade att de
fick mojlighet att komma ut fran skannern. De 6nskade att ta en paus for att
aterhamta sig fran dngestkanslor. Patienter med svara ryggmargsmetastaser var
mycket oroliga 6ver smartan nar de skulle ligga pa rygg under hela undersokningen
och detta beskrevs som obehagligt (Strand et al. 2014). Flera patienter uttryckte att

det var en utmaning att hantera kianslor som framkallades under skanningen, som
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radsla, panik och isolering. En patient som upplevde angest under skanningen
beskrev att angest framkallade kanslor av klaustrofobi (Evans et al. 2017).
Patienterna rapporterade detta som att de upplevde sig maktlosa under skanningen

(Torngvist et al. 2006).

Hot mot sjalvkontroll
Att forbereda och klara en MRT-undersokning anser patienterna vara ett hot mot

sjalvkontroll. Hotet beskrivs vara forknippat med okdnda miljoer, som buller och
trdnga tunnlar och fick patienterna att kinna sig maktlosa (Tornqvist et al. 2006;
Hafeez et al. 2012; Funk Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och
Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et al. 2017). Forutom interaktionen med
personalen kan ocksa patientens personliga formagor och de strategier de anvander
for att kontrollera situationen hjalpa. Om hotet ar tillrackligt starkt kommer
patientens egen strategi att misslyckas och interaktionen med personalen ar da viktig
for att patienten ska kunna utféra skanningen och kédnna sig bekvam under
undersokningen. For patienter som inte kanner sig hotade ar det deras personliga
strategier for att gora situationen hanterbar som ar avgorande och personalstod anses
ha mindre betydelse (Carlsson och Carlsson 2013; Torngvist et al. 2006).
Upplevelsen av att vara i en annan viarld skapade ett hot mot deltagarnas sjalvkontroll
(Tornqyvist et al. 2006). Den huvudsakliga erfarenheten hos patienter var att de
upplevde att de tappade sjalvkontrollen. Detta beskrevs som att kinna sig instangd
och forlorad i tiden. De upplevde aven andndd, stigande puls, yrsel, radsla och
behovet av att avsluta undersokningen (Tornqvist et al. 2006; Funk Thunberg och
Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et
al. 2017). Vissa patienter upplevde att undersokningen inte tog sarskilt 1ang tid och
att den gick snabbare dn forvantat. Nar skanningen avslutades blev de forvanade over
att tiden inte kindes sé l1ang. Flera patienter uttryckte att en strategi for att distrahera
tankarna och undvika panik var att lyssna pa radio (Funk Thunberg och Anderzen-
Carlsson 2013). Andra upplevde daremot tvartom att tiden kdndes langre dn beraknat
(Tornqyvist et al. 2006; Funk Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och

Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et al. 2017).



Kamp

Att vara i magnetkameran for att genomga en undersokning ses som en kamp for
manga patienter. Under denna kategori presenteras tva underkategorier: ” Utharda

trots plagan” och ”Sta ut med oljud”.

Utharda trots plagan
Patienterna kidmpade for att utharda trots plagan. Manga patienter rapporterade att

de kimpade mot sina kanslor av obehag och forsokte kontrollera situationen.
Deltagarna beskrev flera obehagliga kanslor dar de kande sig 6vergivna, hotade av det
trdnga utrymmet, en kinsla av att de héller pa att kvavas och har svart att andas
(Strand et. al 2014). En patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) uttryckte
ocksa att under en helkropps MRT-undersokning var det svart att halla andan sa
lange (Evans et al. 2017). Patienternas erfarenhet av andhallningsteknik varierade,
dar vissa patienter upplevde svarigheter att halla andan, sarskilt efter utandning
(Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013). Vissa faktorer paverkade patienters
upplevelser mer dn andra. Under en MRT-kolonografiundersokning togs bilderna i
bukldge samt under andningsuppehall. Tjocktarmen fylldes med 1,5 liter varmt vatten
dar patienterna upplevde vattenfyllningen som antingen obekvam eller smartsam.
Upplevelsen var forknippad med episodiska kramper som var ganska tolererbara for
de flesta. Andra upplevde detta som smartsamt. Under MR-koloskopiundersokning
upplevde patienterna obehag eller smarta till viss del under luftinbldsningsprocessen
(Hafeez et. al 2012). Vissa patienter hade det kaimpigt med positioneringen, vilket

forvarrade smartan i armar och axlar (Bellhouse et. al 2021).

Sta ut med oljud
Patienterna hade bekymmer med oljudet fran skannern som de upplevde att de méste

std ut med for att genomga sin MRT-undersokning (Evans et al. 2017, Funk,
Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014; Bellhouse et. al 2021). Det storande ljudet
fran skannern var ett hinder for négra patienter att forsta instruktioner (Hafeez et al.
2012). De flesta patienterna uttryckte att ljudet var obeskrivligt, markligt och
ojamforligt med allt annat ljud. Vissa patienter var forvanade over ljudets volym
(Carlsson och Carlsson 2013). Det bullrande ljudet skapade en kinsla av overklighet,
men forknippades med andra ljud som var bekanta for vissa deltagare (Tornqvist et
al. 2006). Vissa andra patienter upplevde det som ett mycket hemskt ljud, da de inte

forvantade sig den hoga ljudnivan (Armitage och Harland 2020). Vissa tyckte att
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ljudet var storande, medan andra tyckte att det forvinade dem. En del andra tyckte
att det var smartsamt och markligt. Nagra blev forvirrade nar de samtidigt med det
otacka ljudet horde andhallningsinstruktioner fran personalen genom horlurarna.
Néagra andra deltagare var nyfikna och undrade over orsaken till det bullrande ljudet

(Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014).

Mote med det okiinda
Denna kategori beskriver patienters erfarenheter av otrygghet och trygghet som
framkallades vid motet med det okdnda vid MRT-undersokning. Under denna

kategori presenteras tva underkategorier: Kianna sig otrygg” och "Kéanna sig trygg”.

Kanna sig otrygg
Manga patienterna uttryckte att de upplevde olika grader av otrygghet, vilken

paverkades av information, patienterna sjilva, rontgensjukskoterskans bemétande
och andhallningsteknik (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017; Funk,
Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014; Hafeez et al. 2012; Strand et al. 2014). Fore
undersokningen hade vissa patienter ingen erfarenhet av MRT-undersokningar, sa de
rapporterade angest over undersokningsproceduren och dessutom anledningen for
undersokningen. Dessa patienter blev forvirrade och osidkra infor undersokningen pa
grund av informationsbrist (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017). Under
MRT-undersokningen kunde patienternas upplevelser dven paverkas av patienternas
egen osiakerhet. De som kinde sig mest oroliga och osidkra rapporterade att de sjdlva
behovde kontrollera en okiand situation (Carlsson och Carlsson 2013). Patienternas
upplevelse av otrygghet kunde vara avgorande av rontgensjukskoterskans bemotande
(Carlsson och Carlsson 2013). Vissa patienter rapporterade att de upplevde panik
eller radsla da en fraimmande rontgensjukskoterska tog 6ver for att ge kontrastmedel
(Evans et al. 2017). Dessutom upplevde patienterna otrygghet och besvar med att
utfora andningsinstruktioner fran rontgensjukskoterskan pa ett korrekt sitt. Detta
orsakades av att patienterna hade otillracklig tid att tomma ut luften fran lungorna
nar de fick instruktioner fran rontgensjukskoterskan (Funk, Thunberg och Anderzen-
Carlsson 2014). Upplevelser av stress och palagt ansvar rapporterades av vissa
patienter som anviande sjilvinitierad andhallningsteknik. Detta ledde till att
patienterna kande sig osdkra och riadda for att skanningsproceduren startades pa ett

felaktigt satt (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014).
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Kanna sig trygg
Patienterna kunde kidnna sig trygga av att sjdlva kunna ha en kéinsla av kontroll vid en

okand situation, andhallningsteknik, interaktionen med rontgensjukskoterskan och
adekvat information (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017; Funk, Thunberg
och Anderzen-Carlsson 2014; Strand et al. 2014). Nar patienterna fick information
om en bokning av MRT-undersokning framkom det frimst att patienterna kande
lattnad Over att fa en diagnos. De flesta patienterna uppskattade skriftlig information
pa grund av att det gav en kinsla av trygghet. Denna adekvata skriftliga information
gjorde att patienterna blev mer nojda och kunde forbereda sig battre for
undersokningen. Vissa andra patienter upplevde tillfredsstillelse med att fa veta vad
nasta steg skulle vara (Armitage och Harland 2020; Carlsson och Carlsson 2013).
Kénslor av delaktighet och kontroll beskrevs av patienter da de fick en tryckknapp for
att sjalv starta skanningsproceduren under sjalvinitierad andhallningsteknik. Detta
gjorde att patienterna kiande sig trygga och lugna vilket gjorde att andningsrytm och
kvalitet pa bilder forbattrades (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014). Andra
patienter upplevde sig mer trygga da de inte behovde kontrollera sig sjalva under
andningsinstruktion fran rontgensjukskoterskan. Patienterna kiande lattnad att bli
paminda nar de behovde halla andan (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014).
Infér undersokningen kande patienterna sig sikra genom den goda interaktionen
med rontgensjukskoterskan. Genom god kommunikation mellan patienter och
rontgensjukskoterskor fick patienterna att uppleva mindre isolering och angest under
skanningen (Carlsson och Carlsson 2013; Evans et al. 2017; Strand et al. 2014) 1
undersokningsrummet kunde patienter kontakta rontgensjukskoterskor genom en
summer. Detta gjorde att patienterna fick uppleva sikerhet och kunde slappna av

under pagaende undersokning (Mansson, Larsson och Hallstrom 2006).

Diskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa patienters erfarenheter i samband med MRT-
undersokning. Resultatet visar att patienters upplevelser vid MRT-undersokning
varierar fran latt obehag till ren panik. I denna litteraturstudie diskuteras
kategorierna “maktloshet”, ’kamp” och "mote med det okdnda” utifran annan

relevant forskning.
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Resultatdiskussion

Maktloshet
Manga patienter uttryckte att de upplevde maktloshet vid MRT-undersokning. Denna

upplevelse av maktloshet kunde framkallas av olika anledningar. Patienterna
uttryckte att de kinde sig maktlosa i den tranga tunneln. Nar patienterna anstrangde
sig att vara i den tranga tunneln upplevde de i sin tur olika nivier av dngest. Detta
ledde ibland till att patienterna ville ta paus i MRT-undersokningen. Kilborn och
Labbé (1990) rapporterade att patienter hade stoppat MRT-undersokningen pa
grund av att de drabbats av allvarliga angestreaktioner. Darmed fanns det en
signifikant relation mellan en 6kning av klaustrofobisk kansla och avbrytning av
skanningen. En annan studie av Tischler et al. (2008) visade liknande resultat,
namligen att hoga nivaer av patientdngest kunde leda till ett avbrott av
undersokningen. Denna litteraturstudies resultat och studien av Kilborn och Labbé
(1990) visade att patienterna som rapporterade om smarta hade en betydelsefull
korrelation med adngestnivan vid skanningen. Av detta skél kunde patientens kénsla
av instangdhet forvarras nar undersokningen genomfordes i den tranga tunneln.
Kilborn och Labbé (1990) beskrev dven att radsla- och smartbedémning fore en
MRT-undersokning kan hjilpa till att forutsaga fobisk reaktion som kan forekomma
under och efter undersokningen. Forfattarna drar slutsatsen att patienternas
angestreaktioner framkallas av instangdhet under undersokningen och symtom av
angest kan forvarras vid upprepade avbrott och nya undersokningar. Fore en MRT-
undersokning kan patienten gora en radsla- och smartbedomning for att minska

risken for att avbryta undersokningen.

For att forstarka patienternas upplevelse av sjalvkontroll var det viktigt att
patienterna kunde fa information fore en MRT-undersokning, vilket innebar att de
kunde mentalt kdnna sig redo for undersokningen (Bolejko et al. 2008). Denna
litteraturstudies resultat stimmer i stora drag med resultatet av Thorpe et al. (2008),
som redogjorde for att radsla att tappa sjalvkontroll var betydelsefullt for att paverka
patienternas dngestniva under undersokning. Grey et al. (2000) visade att en del
kognitiva strategier fick vissa patienter att uppleva mindre angest vid skanningen.
Dessa kognitiva strategier innefattade fortroende for personal, att kinna sig ha
kontroll, att kinna sig ha kontakt och att veta vad som hiander. Patienternas

uppfattning av mangden tid som spenderas i skannern kan bidra till att utveckla
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panik och kognitiva strategier anviands da for att kontrollera angestnivaer (Thorpe et
al. 2008). Resultatet i litteraturstudien 6verensstimmer med Andersson et al. (2008)
dar personalstod ar viktig for patienterna nar de méaste hantera en okind situation
under undersokningen. Hudson, Heales och Vine (2022) beskrev hur deltagarna trots
olika hanterbarstrategier som anvandes dnda rapporterade hoga nivaer av
patientangest. I en studie av Grey et al. (2000) maittes angest vid MRT-undersokning.
Resultaten visade att patienter som fick ett hifte med information om
skanningsproceduren och rad om kognitiva strategier for angestminskning upplevde
mindre dngest vid skanningen. Baserat pa de artiklarna som presenterats i
litteraturstudiens resultat 6verensstimmer vikten av information fore en MRT-
undersokning med andra studier. Forfattarna drar slutsatsen att det behover
utvecklas ytterligare strategier for att fa patienter att uppleva mindre oro och kunna

hantera okédnda situationer vid MRT-undersokning.

Kamp
Wiklund (2000) beskriver att en kamp kan visa sig i smartsamma handelser, dar

manniskor soker lindring fran smarta pa olika sitt. Detta kan goras genom att
forsoka 6vervinna smartan, avslgja den eller forlika sig med den. Ett annat satt att
hitta lindring ar att forsoka slappa smartan och kampen. Manga patienter upplevde
MRT-undersokningen som kdmpig. Den kampen som upplevdes under MRT-
undersokningen uppstod av olika anledningar. For vissa patienter var det kaimpigt
endast att vistas i det tranga utrymmet, dar patienter med klaustrofobi hade stora
besvar med. I studier av Thorpe et al. (2008) och Harris, Cumming och Menzies
(2004) visades att i den tranga tunneln upplevde patienterna radsla for kviavning, oro
over att maskinen kunde orsaka ndgon skada och smarta. I en annan studie av Iwan
et al. (2021) undersoktes vilken MRT-skannerdesign patienter med klaustrofobi
foredrar. De flesta patienterna foredrog uppratt 6ppen (59/160, 36,9 %) och Oppet
panorama (53/160, 33,1 %) framfor kort-hal skannerdesign (26/160, 16,3 %).
Patienter med klaustrofobi foredrog 6ppen design som var till hjilp att klara
undersokningen. Patienterna blev aven tillfrdgade om vilka specifika forbattringar de
skulle foresla for framtida skannerdesign. De flesta patienterna féreslog mer
utrymme i skannern. Detta Overensstimmer med denna litteraturstudies resultat dar
patienterna rapporterade flera obehagliga upplevelser som fick dem att kinna sig

fangade samt hotade av det tranga utrymmet. Forfattarna har dven upptackt att

14



psykiska upplevelser, som radsla for tranga utrymmen, kan avspegla sig i form av

fysiska upplevelser, som andnod.

I studien av Goense et al. (2018) framfordes hur patienterna upplevde MRT-
undersokningen. Patienterna blev tillfragade om vad som orsakade mest obehag vid
undersokningsproceduren och manga rapporterade liknande upplevelser. De framsta
orsakerna till obehag under MRT var kroppspositionen, behovet av att ligga stilla och
langden pd undersokningstiden. Darmed visade Goense et al. (2018) att en dndrad
kroppsposition under skanningen kunde forbattra patienters upplevelser vid en
MRT-undersokning. Darfor bedomer forfattarna att en bekvimare kroppsposition
och snabbare undersokningstid kan ha en stor betydelse for att forbattra patienters

erfarenheter aven MRT-undersokning.

Ett till bekymmer som patienter utsatts for under undersokningen ar
skanningsljudet. I en studie av McNulty och McNulty (2009) undersoktes
ljudnivierna fran tva olika MRT-system av olika tillverkare och teknik (system A och
system B) och dess negativa effekter pa patienters upplevelser vid en MRT-
undersokning. System A var en 1,5 T Signa LX (GE Healthcare) och system B var en
1,5 T Magnetom Avento (Siemens Healthcare). Ett frageformular delades ut till alla
deltagare som utviarderade patienters upplevelser under undersékningen. Resultatet
visade att system B med ldgre ljudnivavarde var betydligt tystare dn system A. I
formularet fanns dven en 6ppen fraga som gav deltagarna en mojlighet att uttrycka
sina kanslor infor det storande ljudet. Svaret pa denna fraga strackte sig fran kanslor
av latt irritation till mycket storre, som radsla, dar fler deltagare som utsatts for
system A hade angett radsla. Patienterna ska inte behdva uppleva press pa att de
maste std ut med oljudet for att kunna klara undersokningen. Darfor bedomer
forfattarna till denna litteraturstudie att MRT-system med ldgre ljudnivaer borde
vara mer tillampbart pa rontgenkliniken for att forbattra patienters erfarenheter av

en MRT-undersokning.

Mote med det okdnda
Patienters upplevelser varierade mellan otrygghet och trygghet vilken framkallades

vid motet med det okdnda under en MRT-undersokning. Det fanns olika anledningar
som handlade om information, patienterna sjilva, rontgensjukskoterskans

bemotande och andhéllningsteknik. For att minska upplevelse av otrygghet i
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samband med den kommande MRT-undersokningen uttryckte ménga patienter att
de hade behov av ytterligare information om MRT-undersokning. Bolejko et al.
(2008) visade dven att patienterna upplevde oro och obehag samt nedstamdhet infor
den kommande MRT-undersokningen vilket medforde att de kontaktade
rontgenavdelningen for att fa extra information. I den studien betonade patienterna
ocksa att de uppskattade skriftlig information som kunde ge forforstaelse om MRT-
proceduren. Litteraturstudiens resultat och Bolejko et al. (2008) studie har visat att
adekvat skriftlig information kan forbattra patienternas mentala forberedelser for
den kommande undersokningen. Studien av Grey et al. (2000) visade att en kort,
tydlig och fundamental muntlig instruktion om MRT-undersokningen kombinerad
med en adekvat skriftlig information gjorde att patienterna kinde sig mindre
isolerade. Detta beror pa att patienterna har en forforstielse om vad nésta steg ska bli
under undersokningen. Dessutom ska innehallet i informationen varieras med
hansyn till patientens sjukdom, alder, tidigare erfarenheter, preferenser och vilken
undersokning som ska genomforas. Yucel et al. (2005) redogjorde dock for att fore
undersokningen kunde nivan pa patienternas angest okas av att fa mer detaljerad
information. Slutsatsen ar att rontgensjukskoterskor maste noga overviaga hur
mycket information som ska ges till patienter for att patienterna ska kianna sig trygga

vid undersokningen.

Denna litteraturstudies resultat och tidigare studier av Chesson et al. (2002) och
Murphy (2001) visade att det inte var ovanligt att patienterna hade brist pa kunskap
och information eller fick felaktig information fran andra kallor, exempelvis
narstdende eller vanner. Av detta skal blev patienterna forvirrade av manga aspekter
kring undersokningen, vilket medférde att patienterna inte kinde sig delaktiga vid
MRT-undersokning. Nar patienterna upplevde precis tviartom vid undersokningen
kunde de bli aktiva genom att delta i sin undersokning och kommunicera med
personalen (Bolejko et al. 2008). Andersson et al. (2008) och Finch (2006)
rapporterade att personalens forhallningssatt var avgorande for att skapa en god
vardrelation med patienterna. Patienterna kunde uppleva trygghet da de var siakra pa
att rontgensjukskoterskan var med under hela undersokningen och kunde svara
direkt vid kontakt genom en summer. Finch (2006) visade att patienterna forvantade
sig att en vardrelation mellan patient och personal skulle bygga pa fortroende. Om en

fortroendefull relation ska kunna skapas mellan rontgensjukskoterska och patient
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behover rontgensjukskoterskan besitta hoga kompetenser och hela tiden vara vaksam
vid undersokningen. Studien av Andersson et al. (2008) har visat detta. Patienterna
kande sig trygga genom tydliga instruktioner fran rontgensjukskoterskor med hoga
kompetenser. Andra patienter uttryckte att de hade upplevelse av otrygghet med
frammande personal, vilket tyder pa att fortroendefulla relationer behéver byggas
innan undersokning paborjas. Studien av Finch (2006) visade liknande resultat.
Forfattarnas slutsats ar att patienterna kan kinna sig trygga i en fortroendefull
relation med rontgensjukskoterskan genom att personal med hoga kompetenser utfor

en god och saker vard.

Betraffande andhallningsteknik, som var en okiand situation for patienterna, kunde
olika patienter ha varierande upplevelser. Detta berodde pa att patienternas
upplevelser paverkades av interaktion med rontgensjukskoterskan under
undersokningen (Sainio et al. 2001). Den studiens resultat redogjorde for att
patienterna ville samarbeta med rontgensjukskoterskan under undersokningen,
vilket gjorde att patienterna kande sig delaktiga och trygga. Sahlsten et al. (2007)
betonade att patienten kunde bli en jamlik partner med personal for att skapa ett
gemensamt mal. Detta ar betydelsefullt for att tillampa vardbeslut. Studien av
Nygardh et al. (2011) visade dven att patienterna ville delegera ansvar till personal,
vilket berodde pa att de upplevde jamlikhet och respekt fran personal. Forfattarnas
slutsatser blir da att delaktighet ar av stor vikt for patienterna for att kinna sig trygga
i samband med MRT-undersokning. Nar patienterna kan samarbeta med personal

kan patienterna fa positiva erfarenheter i motet med det okidnda.

Betydelse for rontgensjukskoterskans arbete
Lundvall, Dahlgren och Wirell (2014) formedlade att tidigare forskning visade att

kompetensomraden inom rontgensjukskoterskans profession innefattar bade teknik
och omvardnad i klinisk praxis. Rontgensjukskoterskans profession och ansvar inom
bilddiagnostik kan beskrivas som en process. En rad bedomningar kravs for att ta
rontgenbilder av god kvalitet och dirmed mojliggora en diagnos for patienten. Denna
undersokningsprocess indelas i tre faser; planering, producerande av bilder och
utviardering (Lundvall, Dahlgren och Wirell 2014). Med avseende pa
litteraturstudiens resultat ska en rontgensjukskoterska kunna planera
undersokningen utifran patientens individuella tillstdnd och behov. Patienten kan

uppleva obehag och smarta da undersokningen genomfoérs och det ar
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rontgensjukskoterskans uppgift att forhindra detta. Darmed behover
rontgensjukskoterskan besitta hoga kompetenser for att kunna optimera
undersokningsprocessen med patientsidkerhet i fokus och ge en god vard enligt
individens behov (Bolderston, Lewis och Chai 2010). Rontgensjukskoterskan har
kunskap och forméaga att utnyttja beprovade erfarenheter och basta tillgangliga
studier som underlag for att genomfora lampliga atgarder for sin patient i en
hogteknologisk miljo (Svensk forening for rontgensjukskoterskor 2012; Willman et
al. 2016, 29—30). Detta forhallningssatt ska anvindas i det dagliga arbetet. Det finns
aven belédgg i litteraturstudiens resultat att patienternas upplevelser kan paverkas av
rontgensjukskoterskans forhallningssatt vid MRT-undersokning. Resultatet visade
att maktlosheten kunde motarbetas nar patienter fick adekvat information,
personalstod och rdd om kognitiva strategier for att minska angestrelaterade kanslor.
Kampen kunde underlittas nar rontgensjukskoterskor siakerstillde en bekvamare
kroppsposition hos patienter vid genomgaende undersokning. Motet med det okanda
kunde goras battre nar rontgensjukskoterskor gav tydlig och adekvat information

samt etablerade kontakt.

Diskussion om etiska, intersektionella och samhalleliga aspekter
Det finns en viktig riktlinje for rontgensjukskoterskans arbete i vardagens klinik,

vilken ar att patienters erfarenheter positivt kan paverkas av en god vard som kan
astadkommas av ett omsorgsfullt, empatiskt och respektfullt forhallningssatt fran
rontgensjukskoterskans sida (Svensk forening for rontgensjukskoterskor och
Vardforbundet 2008; Bolderston, Lewis och Chai 2010). Litteraturstudiens resultat
och en tidigare studie av Bolderston, Lewis och Chai (2010) visade att
rontgensjukskoterskan gav kinslomassigt stod for att kunna forbattra patientens

situation vid kanslor av otrygghet i en hogteknologisk miljo.

En intersektionell aspekt utifran rontgensjukskoterskans profession ar en skyldighet
att informera vardtagare och narstdende vid undersokningar och behandlingar
genom ett respektfullt sitt. Genom bedomning ska dessa informationer vara
anpassade till patientens och narstaendes individuella forutsattningar. Detta innebar
att mottagaren kan forsta informationen och missuppfattningar av information
undviks. Enligt manskliga rattigheter ska patienters sjalvbestimmande och integritet
bevaras, vilket innebar att vardbeslut ska fa samtycke fran vardtagaren (SFS

2014:821; Svensk forening for rontgensjukskoterskor och Vardforbundet 2008;
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Svensk forening for rontgensjukskoterskor 2012). Forfattarnas
litteraturstudieresultat visar att anpassning av information ar viktig for att
patienterna ska kanna sig trygga dar informationen kan stodja patienterna infor
MRT-undersokning.

Utifran en samhallelig aspekt formedlade Kaplan-Lewis och Percac-Lima (2013) att
uteblivna patienter leder till en rad negativa konsekvenser. Detta var en stor kélla till
att patienternas diagnos forsenas samt att hilso-och sjukvardsresurser gar till spillo
eller inte utnyttjas fullt ut. Resultatet av studien som Kaplan-Lewis och Percac-Lima
(2013) gjorde att de vanligaste orsakerna till att patienterna missar sin bokning av
undersokning var att de glomt bort tidsbokningen eller missforstatt informationen.
Litteraturstudiens resultat uppvisade aven att det var mycket betydelsefullt for
patienterna att fa en tydlig och anpassad information om MRT-undersokningen for
att de ska kanna sig informerade och mentalt forberedda och undvika att missa

undersokningen.

Metoddiskussion

For att utveckla kunskapslaget inom huvudomradet radiografi har denna
litteraturstudies resultat och innehall beskrivits utifran patienters perspektiv (c. f.
Danielson 2017, 295—296). Genom analys av de atta kvalitativa studiernas resultat
kunde forfattarna till denna litteraturstudie fa en djupare forstaelse av patienters
erfarenheter och upplevelser i samband med MRT-undersokning. Pa sa satt bedomer

forfattarna att genom dessa studier har syftet besvarats.

Forfattarna utforde testsokningar i de tva databaserna PubMed och CINAHL innan
de egentliga sokningarna borjade. Detta syftade till att undersoka hur stora
sokmiangder som fanns i omradet och att kontrollera indextermer och terminologi,
exempelvis "patient experience” betyder patientens erfarenhet och upplevelse (SBU
2017, 27—28). Dessa testsokningar hjalpte till att formulera en plan for de riktiga
sokningarna. For att minimera risken att missa en stor del av den relevanta
litteraturen finns det en fordel att anvianda en bred sokning (SBU 2017, 33—34).
Urvalsprocessen resulterade i enbart atta artiklar som kunde svara pa syftet. Detta
berodde pé att forfattarna har bristande erfarenheter av att genomfora sokningar. Det
ar en svaghet for den litteratursokningen. PubMed och CINAHL ar tva databaser som

var anvandbara i sokningen for att kunna hitta relevanta artiklar som berorde syftet.
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Anledningen till att forfattarna anviande just dessa databaser ar att bada har tidigare
erfarenheter gillande anvandningen av dessa, vilket ar en styrka for
litteratursokningen. Dartill omfattar de tva databaserna artiklar inom
omvardnadsvetenskap som ingar i huvudomradet radiografi (Ostlundh 2017, 66—67).
Vid varje sokning fanns flera dubbletter i dessa databaser och forfattarna ville endast
vilja ut en ny artikel. En svaghet skulle kunna vara att dessa databaser inte omfattar
all litteratur som kunde besvara litteraturstudiens syfte. Det vill sdga att forfattarna
kunde overvagt att anvinda nagon annan databas, exempelvis Scopus, for att fa flera
artiklar. I litteraturstudiens sokmetod hjalpte MeSH forfattarna att formulera korrekt
sokord pa engelska, vilket underlattade att finna relevanta artiklar. Detta var ett gott
verktyg for forfattarna. I den engelskasprakliga litteraturen brukar finnas det mesta
av intressanta forskning, da engelska spraket ar numera ett varldssprak (Segesten

2017, 51). Av detta skil anvandes engelska spraket som en begransning.

Till urvalet begriansades artiklarna med sokartal fran 2002 till 2022. Ostlundh (2017,
77) beskriver att litteraturstudien ska anvinda vetenskapliga artiklar som nyligen ar
publicerade, darfor anviandes artiklar publicerade de senaste 20 aren. Denna
begransning ar att till for att fa stort antal tillgingliga och relevanta artiklar. Detta
innebar att litteratursokningar kunde bli bredare och samtidigt kunde fa de nya
artiklarna som besvarade syftet. Enligt forfattarna anses denna begransning som en
nackdel da artiklar om MRT har funnits langre an 20 ar tillbaka. Detta innebar att det
kan finnas tidigare studier som kan vara relevanta for syftet som forfattarna inte hade
tillgang till. Daremot anses detta d&ven vara som en fordel eftersom
undersokningsproceduren och teknikerna har utvecklats enormt genom aren. Till
denna litteraturstudie inkluderades studier pa vuxna personer som var minst 18 ar
samt exkluderades studier pa gravida kvinnor. Forfattarna har aven inkluderat
artiklar som ar peer-reviewed for att fa goda vetenskapliga artiklar som ar
tillforlitliga. Rattviseaspekten for deltagare méaste overvagas infor urvalsprocessen. I
studiens urval har forfattarna forklarat motivering for exklusionskriterier om studier

pa gravida kvinnor.

For att kunna analysera resultatet pa de olika studierna som finns i ett
forskningsomréde kravs en gruppering och sortering efter en kvalitetsgranskning dar
studierna kan ha olika vetenskapliga styrkor (Willman et al. 2016, 106). Med hjalp av

bedomningsmallen som ar modifierad utifran Olsson och Sorensen (2011) for
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kvalitativa studier utfordes kvalitetsbedomning for de atta inkluderade artiklarna.
Denna valda granskningsmall hjalpte forfattarna att granska kvaliteten pa dessa
artiklar genom att besvara och poangsitta fragorna i mallen (Willman et al. 2016,
108). Genomforandet av kvalitetsgranskningen utfordes forst av forfattarna var for
sig. Darefter diskuterade forfattarna tillsammans for att f4 en bredare uppfattning av
innehallet samt mer konkreta svar pa bedomningsmallen. Slutligen beriknades den
totala poangsumman och procentrakningen presenterade graden av kvalitet for
enskilda studier. Artiklarna som ar inkluderade i denna litteraturstudie hade
antingen hog eller medel kvalitet dar artiklarna med 1ag vetenskaplig kvalitet uteslots.

Detta anser forfattarna okar tillforlitligheten i studien.

Inom olika kvalitativa metoder anviands innehallsanalys som en metod vid analys av
en text (Danielson 2017, 285-286). Denna analysmetod var till hjalp for att identifiera
likheter och skillnader i resultaten av de atta inkluderade studierna. Den hjilpte dven
med att gruppera dessa likheter och skillnader till underkategorier och kategorier
som presenteras i litteraturstudiens resultat (c. f. Danielson 2017, 292-293). Darmed
bedomer forfattarna metoden som relevant och tillampbar. En mdgjlig kritik mot
denna metod ar forfattarnas bristande erfarenhet av att analysera texter pa ett sddant

satt.

Willman et al. (2016, 108) beskriver att evidens kan styrkas av flera studier vid en
sammanstillning. Trovardigheten i sammanstallningen kan okas sa lange de
inkluderade studiernas resultat pekar 4t samma hall, fastan studierna gjorts i olika
lander. I denna litteraturstudies resultat redovisas atta studier som var genomforda i
béade Sverige och England. Eftersom denna litteraturstudie inkluderar endast studier
fran tva olika lander kan en minskad trovardighet uppsta. Detta 4r med avseende pa
att det kan finnas ytterligare information fran andra lander som kan ha genomfort
studier som besvarar litteraturstudiens syfte. Enligt Klopper (2008) samt Martensson
och Fridlund (2017, 431—433) innebar overforbarheten att resultatet ska kunna vara
tillampbart for andra grupper eller situationer. Resultatet behover aven vara tydligt
beskrivet for att kunna avvaga dess 6verforbarhet. Forfattarna har tydligt och
utforligt beskrivit resultatet och darmed kan sikerstilla dess trovardighet och
overforbarhet. Forfattarna ville dven sakerstalla att i s hog grad som mojligt forsoka

minimera risken for feltolkningar och missférstand vid analys av de valda artiklarna.

21



Darfor har forfattarna gemensamt diskuterat flertal ganger gillande meningsenheter

och koder for att sikerstilla en stark samstimmighet i resultatet.

Slutligen behover forfattarna lyfta fram svagheter, som brist pa erfarenheter av att
genomfora litteraturstudier, bristande kunskap om vetenskaplig teori och begrepp
samt viss osdkerhet i det engelska spraket som inte ar forfattarnas modersmal. Detta

innebar att lasaren ska vara uppmarksam pa att tolkningar i resultatet kan variera.

Forskningsetisk diskussion

Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020) ar viktiga etiska
aspekter som betonats att forskaren bor vara kompetent och kunnig med det aktuella
omradet. Forskningsetiska bedomningar avser att risk och obehag for
forsokspersoner méaste overviagas gentemot den foérvantade vinsten av forskningen.
Det vill sdga att vinsterna bor vara storre an riskerna. Forskningsetiska bedomningar
ar ett obligatoriskt krav innan forskningen paborjas enligt Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association 2020) och svenska lagstiftning (SFS 2008:192). Lagen
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor syftar till att skydda

individens hailsa, sikerhet och integritet vid forskning utifran manskliga rattigheter.

De atta artiklarna som redovisats i litteraturstudiens resultat var etiskt godkanda, se
tabell 2 i bilaga 3. Samtliga artiklar betonar att alla deltagare fick muntlig och/eller
skriftlig information om forskningsinnehall fran forskaren och darefter gav ett
skriftligt samtycke. Detta arbete genomfordes innan forskning paborjades, det vill
sdga att alla deltagarnas vilja respekterades. Forskningen kunde narsomhelst
upphora enligt deltagarens vilja eller tillstand. Forfattarna var uppméarksamma pa att
en av de atta artiklarna uppgav att alla deltagare erbjods en betalning for rese- och
parkeringsavgift. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020)
bor det etiska overviagandet tydligt beskriva om forsokspersoner som skadats till f6ljd
av deltagande i forskning far ersattningar eller behandlingar. I detta fall fanns det

ingen deltagare som fick ersattning i forskningen.

En av de atta artiklarna rapporterade att intressekonflikt orsakades av att forskarna
fick extern finansiering. Darutover fanns i de andra artiklarna inga potentiella risker

av intressekonflikt som hade inflytande pa resultatet enligt artiklarnas utforliga
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beskrivning av forskningssammanhang. Detta gjorde att trovardigheten av artiklarna

ar hog (c. f SBU 2017, 159—-165).

Konklusion

Litteraturstudiens resultat visar att patienters upplevelser av en MRT-undersokning
innefattar huvudsakligen en kinsla av maktloshet av varierande grad, otrygghet samt
en kamp mot det tranga utrymmet. Det finns flera dtgarder som ar till for att stodja
patienter med obehagliga upplevelser. Sidana atgiarder innefattar en god interaktion
och kommunikation mellan patienter och personal samt tydlig och adekvat
information om undersokningsproceduren. Dessa atgarder har en stor paverkan pa
patienters upplevelser och ar avgorande for om en patient kan klara av
undersokningen. Denna litteraturstudie har en stor betydelse for att
rontgensjukskoterskor ska forsta hur patienter upplever en MRT-undersokning och
kunna anpassa omvardnaden utifrén patienters individuella behov. Forfattarnas rad
till den kliniska verksamheten ar att nya arbetssitt som ar anpassade till patienters
individuella behov behover utvecklas utifran en god och saker vard. Dessa arbetssatt
kan exempelvis innebira att patienter gor en radsla- och smartbedomning fore en

MRT-undersokning for att minska risken for avbrytning av undersokningen.

Slutligen vill forfattarna understryka att det behovs mer forskning gillande atgiarder
som hjalper till att forbattra patienters upplevelser utifran en god och siaker vard vid
en MRT-undersokning. For framtida forskning behover en utveckling ske av mer
material och utrustning for komforten i apparaten med syfte att skapa en optimal

upplevelse hos patienter vid en MRT-undersokning.

23



Referenser
De inkluderade artiklarna i resultatet &r markerade med *

Ahlander, B., Arestedt, K., Maret, E., Engvall, J., & Ericsson, E. (2016). Development
and validation of a questionnaire evaluating patient anxiety during magnetic
resonance imaging: the magnetic resonance imaging-anxiety questionnaire (MRI-
AQ). Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance, 18(S1). doi: 10.1186/1532-
429x-18-s1-p312

Al-Shemmari, A., Herbland, A., Akudjedu, T., & Lawal, O. (2022). Radiographer's
confidence in managing patients with claustrophobia during magnetic resonance
imaging. Radiography, 28(1), 148-153. doi: 10.1016/j.radi.2021.09.007

Andersson, B., Fridlund, B., Elgan, C., & Axelsson, A. (2008). Radiographers’ areas of
professional competence related to good nursing care. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 22(3), 401-409. doi: 10.1111/j.1471-6712.2007. 00543.X

*Armitage, A., & Harland, N. (2020). The 'lived experience' of patients having a
cervical or lumbar MRI scan. Pain and Rehabilitation - the Journal of Physiotherapy
Pain Association, 2020(49), 57-62.
https://www.ingentaconnect.com/content/ppa/pr/2020/00002020/00000049/art

00007

Avrahami, E. (1990). Panic attacks during MR imaging: treatment with i.v. diazepam.
American Journal of Neuroradiology: AJNR, 11(4), 833—835.

*Bellhouse, S., Brown, S., Dubec, M., Taylor, S., Hales, R., & Whiteside, L. et al.
(2021). Introducing magnetic resonance imaging into the lung cancer radiotherapy
workflow — An assessment of patient experience. Radiography, 27(1), 14—23. doi:
10.1016/j.radi.2020.04.020

Blomgpvist, L. (2008). Kontrastmedel vid magnetresonanstomografi. Aspelin, P. &
Pettersson, H. Radiologi (Forsta upplagan). Studentlitteratur. 135—152.

Bolderston, A., Lewis, D., & Chai, M. (2010). The concept of caring: perceptions of
radiation therapists. Radiography, 16(3), 198—208. doi: 10.1016/j.radi.2010.03.006

Bolderston, A. (2016). Patient experience in medical imaging and radiation therapy.
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 47(4), 356—361.
https://doi.org/10.1016/j.jmir.2016.09.002

Bolejko, A., Sarvik, C., Hagell, P., & Brinck, A. (2008). Meeting patient information
needs before magnetic resonance imaging: development and evaluation of an
information booklet. Journal of Radiology Nursing, 27(3), 96-102. doi:
10.1016/j.jradnu.2008.05.001

24



*Carlsson, S. & Carlsson, E. (2013). “The situation and the uncertainty about the
coming result scared me but interaction with the radiographers helped me through”:
a qualitative study on patients’ experiences of magnetic resonance imaging
examinations. Journal of Clinical Nursing, 22(21—22), 3225—3234.
https://doi.org/10.1111/jocn.12416

Chesson, R., McKenzie, G., & Mathers, S. (2002). What do patients know about
ultrasound, CT and MRI?. Clinical Radiology, 57(6), 477-482. doi:
10.1053/crad.2002.0939

Danielson, E. (2017). Kvalitativ innehéallsanalys. Henricson, M. Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan).
Studentlitteratur. 285—299.

Edelman, R. (2014). The history of MR imaging as seen through the pages of
radiology. Radiology, 273(2S), S181-S200. doi: 10.1148/radiol.14140706

*Evans, R., Taylor, S., Janes, S., Halligan, S., Morton, A., & Navani, N. et al. (2017).
Patient experience and perceived acceptability of whole-body magnetic resonance
imaging for staging colorectal and lung cancer compared with current staging scans:
a qualitative study. BMJ Open, 7(9), €016391. doi: 10.1136/bmjopen-2017-016391

Finch, L. P. (2006). Patients’ communication with nurses: relational communication
and preferred nurse behaviors. International Journal of Human Caring, 10(4), 14—
22. doi: 10.20467/1091-5710.10.4.14

Friberg, F. (2017). Tankeprocessen under examensarbetet. Friberg, F. (red). Dags for
uppsats: vdagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Tredje upplagan).
Studentlitteratur. 37-48.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2016). Att gora systematiska litteraturstudier:
vdrdering, analys och presentation av omvardnadsforskning. (4. rev. utg.). Natur &
kultur.

*Funk, E., Thunberg, P., & Anderzen-Carlsson, A. (2014). Patients' experiences in
magnetic resonance imaging (MRI) and their experiences of breath holding
techniques. Journal of Advanced Nursing, 70(8), 1880-1890. doi: 10.1111/jan.12351

Goense, L., Borggreve, A., Heethuis, S., van Lier, A., van Hillegersberg, R., & Mook, S.
et al. (2018). Patient perspectives on repeated MRI and PET/CT examinations during
neoadjuvant treatment of oesophageal cancer. The British Journal of Radiology,
20170710. doi: 10.1259/bjr.20170710

Grey, S., Price, G., & Mathews, A. (2000). Reduction of anxiety during MR imaging: a
controlled trial. Magnetic Resonance Imaging, 18(3), 351-355. doi: 10.1016/s0730-
725x(00)00112-0

25



*Hafeez, R. Wagner, C., Smith, S., Boulos, P., Halligan, S., Bloom, S., & Taylor, S. A.
(2012). Patient experiences of MR colonography and colonoscopy: A qualitative
study. British Journal of Radiology, 85(1014), 765—769.
https://doi.org/10.1259/bjr/36231529

Harris, L., Cumming, S., & Menzies, R. (2004). Predicting anxiety in magnetic
resonance imaging scans. International Journal of Behavioral Medicine, 11(1), 1-7.
doi: 10.1207/s15327558ijbm1101_1

Hudson, D., Heales, C., & Vine, S. (2022). Radiographer perspectives on current
occurrence and management of claustrophobia in MRI. Radiography, 28(1), 154-161.
doi: 10.1016/j.radi.2021.09.008

Iwan, E., Yang, J., Enders, J., Napp, A., Rief, M., & Dewey, M. (2020). Patient
preferences for development in MRI scanner design: a survey of claustrophobic
patients in a randomized study. European Radiology, 31(3), 1325-1335. doi:
10.1007/S00330-020-07060-9

Karlsson, K. E. (2012). Informationssokning. Henricson, M. (red). Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Forsta upplagan).
Studentlitteratur. 95—108.

Kaplan-Lewis, E., & Percac-Lima, S. (2013). No-Show to primary care appointments:
why patients do not come. Journal of Primary Care & Community Health, 251—255.
https://doi.org/10.1177/2150131913498513

Kilborn, L., & Labbé, E. (1990). Magnetic resonance imaging scanning procedures:
development of phobic response during scan and at one-month follow-up. Journal of
Behavioral Medicine, 13(4), 391—401. doi: 10.1007/bf00844886

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. Henricson, M. (red). Vetenskaplig teori och
metod: fran idé till examination inom omvdrdnad. (Andra upplagan).
Studentlitteratur. 57-79.

Klopper, H. (2008). The qualitative research proposal. Curationis, 31(4). doi:
10.4102/curationis. v31i4.1062

Lundvall, L., Dahlgren, M., & Wirell, S. (2014). Professionals' experiences of imaging
in the radiography process — a phenomenological approach. Radiography, 20(1), 48-
52. doi: 10.1016/j.radi.2013.10.002

Mackenzie, R., Sims, C., Owens, R., & Dixon, A. (1995). Patients’ perceptions of
magnetic resonance imaging. Clinical Radiology, 50(3), 137—143.
https://doi.org/10.1016/S0009-9260(05)83042-9

26



McNulty, J., & McNulty, S. (2009). Acoustic noise in magnetic resonance imaging: an
ongoing issue. Radiography, 15(4), 320-326. doi: 10.1016/j.radi.2009.01.001

Moelker, A., Maas, R., & Pattynama, P. (2004). Verbal communication in MR
environments: effect of MR system acoustic noise on speech understanding.
Radiology, 232(1), 107-113. doi: 10.1148/radiol.2321030955

Murphy, F. (2001). Understanding the humanistic interaction with medical imaging
technology. Radiography, 7(3), 193—201. doi: 10.1053/radi.2001.0328

Martensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete.
Henricson, M. Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom
omvardnad. (Andra upplagan). Studentlitteratur. 421—438.

Nygardh A., Malm D., Wikby K. & Ahlstrom G. (2011) The experience of
empowerment in the patient-staff encounter: the patients perspective. Journal of
Clinical Nursing 21, 897—904. doi: 10.1111/j.1365-2702.2011. 03901.X

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa
perspektiv (Tredje upplagan). Liber.

Plewes, D., & Kucharczyk, W. (2012). Physics of MRI: a primer. Journal of Magnetic
Resonance Imaging, 35(5), spcone-spcone. doi: 10.1002/jmri.23550

Pollard, N., Lincoln, M., Nisbet, G., & Penman, M. (2019). Patient perceptions of
communication with diagnostic radiographers. Radiography, 25(4), 333-338. doi:
10.1016/j.radi.2019.04.002

Sahlsten M., Larsson I.E., Sjostr € om B., Lindencrona C.S.C. & Plos K.A.E. (2007)
Patient participation in nursing care: towards a concept clarification from a nurse
perspective. Journal of Clinical Nursing 16, 630—637. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.
01660.x

Sainio C., Lauri S. & Eriksson E. (2001). Cancer patients’ views and experiences of
participation in care and decision making. Nursing Ethics 8, 97—113. doi:
10.1177/096973300100800203

Segesten, K. (2017). Att vilja amne och modell for sitt examensarbete. Friberg, F.
(Red). Dags for uppsats: vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten.
(Tredje upplagan). Studentlitteratur. 105—108.

Segesten, K. (2017). Anvandbara texter. Friberg, F. (red). Dags for uppsats:
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Tredje upplagan).
Studentlitteratur. 59—58.

SFS 2003:460. Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor.

27



SFS 2008:192. Lag om dndring i lagen (2003:460) om etikprovning av forskning
som avser mdnniskor.

SFS 2010:244. Lag om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvardens omrade
SFS 2014:821. Patientlag.

*Strand, T., Tornqvist, E., Rask, M., & Roxberg, A. (2014). The experience of patients
with neoplasm metastasis in the spine during a magnetic resonance imaging
examination. Journal of Radiology Nursing, 33(4), 191—198.
https://doi.org/10.1016/j.jradnu.2014.09.001

Stahlberg F. & Wirestam R. (2008). Magnetresonanstomografi. Aspelin, P. &
Pettersson, H. Radiologi (Forsta upplagan). Studentlitteratur.

Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU]. (2017). SBU:s handbok -
utvdrdering av metoder 1 hdlso- och sjukvdrden och insatser i socialtjdansten. (3.
Rev. uppl.). Stockholm: statens beredning for medicinsk utvardering. Tillganglig
2022-04-13. https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf

Svensk forening for rontgensjukskéterskor och Vardférbundet. (2008). Ornberg G. &
Eklund A-K (red). Yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor. Tillganglig 2022-02-26.
https://www.vardforbundet.se/siteassets/rad-och-stod/regelverket-i-
varden/yrkesetiskkod-for-rontgensjukskoterskor.pdf

Svensk forening for rontgensjukskoterskor. (2012). Ornberg G. & Andersson B. (red).
Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska. 1: a utgava,
Stockholm: TMG. Tillgdnglig 2022-03-07
https://statici.squarespace.com/static/5e273baod40a2118838e3a5e/t/5ef46500afco

8b727¢3¢cbob0/1593074951572/komptetensbeskrivning 2012 02 20.pdf

Thorpe, S., Salkovskis, P., & Dittner, A. (2008). Claustrophobia in MRI: the role of
cognitions. Magnetic Resonance Imaging, 26(8), 1081-1088. doi:
10.1016/j.mri.2008.01.022

Tischler, V., Calton, T., Williams, M., & Cheetham, A. (2008). Patient anxiety in
magnetic resonance imaging centres: is further intervention needed?. Radiography,
14(3), 265-266. doi: 10.1016/j.radi.2007.09.007

* Tornqvist, E., Mansson, A., Larsson, E., & Hallstrom, I. (2006). It's like being in
another world — patients' lived experience of magnetic resonance imaging. Journal of
Clinical Nursing, 15(8), 954-961. doi: 10.1111/j.1365-2702.2006.01499.X

Wiklund, L. (2000). Lidandet som kamp och drama. Abo Akademis forlag.

28



Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandstrom, B. (2016). Evidensbaserad
omvardnad: en bro mellan forskning och klinisk verksamhet (fjarde upplagan).
Studentlitteratur.

World Medical Association. (2020). Declaration of Helsinki - ethical principles for
medical research involving human subjects. Tillganglig 2022-04-07.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/

Yucel, A., Gecici, O., Emul, M., Oyar, O., Gulsoy, U. K., Dayanir, Y. O., Acar, M.,
Degirmenci, B., & Haktanir, A. (2005). Effect of informed consent for intravascular
contrast material on the level of anxiety: how much information should be given?
Acta Radiologica, 46(7), 701—707. https://doi.org/10.1080/02841850500215816

Ostlundh, L. (2017). Informationssokning. Friberg, F. (red). Dags for uppsats:
vdgledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Tredje upplagan).
Studentlitteratur. 59—82.

29



Bilaga 1

Tabell 1. Oversikt ver urvalsprocessen

Databas Sokord Avgrinsnin Antal Urval1 Urval2 Urval3 Urval4
Datum g traffar * *% * %% *kkk
CINAHL | patient participation Published 17 5 1
2022- AND AB (Magnetic Date:
02-21 Resonance Imaging or | 20050101—
MRI Scan or Scan, 20201231;
MRI) AND qualitative | English
study Language
CINAHL | (Magnetic Resonance Published 22 3 1
2022- Imaging or MRI Scan Date:
02-21 or Scan, MRI) AND 20120101—
patient experience 20221231
AND nursing
CINAHL | MRI or magnetic Published 16 2 1
2022- resonance imaging Date:
02-21 AND patient 20120101—
experience AND 20211231
nursing care
PubMed | MRI or magnetic Published 35 4 1
2022- resonance imaging Date:
02-21 AND patient 20120101—
experience AND 20211231;
qualitative research Free full
text
CINAHL | Magnetic Resonance Published 7 4 1
2022- Imaging AND Date:
03-09 experience AND 20020101~
anxiety AND nursing 20221231
CINAHL | Magnetic Resonance Published 87 17 1
2022- Imaging AND patient Date:
03-15 experience AND 20020101~
anxiety 20221231
PubMed | Magnetic Resonance Published 45 5 1
2022- Imaging AND patient Date:
03-15 and experience and 20020101-
qualitative 20221231;
Free full
text;
Humans;
English




CINAHL | (Magnetic Resonance Published
2022- Imaging or mrior mri | Date:
03-16 scan) AND experience 20020101~
AND anxiety 20221231;
English
Language

* relevanta titlar

**relevanta abstract

*#**relevanta artiklar

*##xkvalitet

127

21




Bedomningsmall for studier med kvalitativ metod

Modifierad utifran Olsson och Sorensen (2011)

Bilaga 2

Abstrakt (syfte, metod, Saknas 1/3 2/3 Samtliga

resultat=3p)

Introduktion Saknas Knapphindi | Medel Vilskriven
g

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt

Metod val adekvat till fragan Ej angivet Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet | Ej angivet Knapphindi | Medel Utforlig
mojligt) g

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, Ej Lag Medel God
representativitet) acceptabel

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% >5%
Bortfall med betydelse for Analys Nej

resultatet saknas/ Ja

Kwvalitet pa analysmetod Saknad Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivet

Fragestillningen besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning Saknas Otydlig Medel Tydlig
(redovisning, tabeller etc)

Tolkning av resultatet (citat, Ej Lag Medel God
kod, teori etc) acceptabel

forskning

Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egen kritik och Saknas Lag God

felkillor

Anknytning till tidigare Saknas Lag Medel God

|

Overensstimmer med resultatet | Slutsats Lag Medel God

(resultatets huvudpunkter saknas

belyses)

Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total poang (max 45p) P= P= P= P=
Summa =

Grad 1:80%

Grad 11:70%

Grad III: 60%




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

2013
Carlsson, S. &
Carlsson, E.

Sweden

Journal of
Clinical Nursing

The situation
and the
uncertainty
about the coming
result scared me
but interaction
with the
radiographers
helped me
through’: a
qualitative study
on patients’
experiences of
magnetic
resonance
imaging
examinations.

Aims and
objectives: To
describe
patients'
expectations
before and
experiences
during a head-
first magnetic
resonance
imaging scan.

For att beskriva
patienternas
forvantningar
och erfarenheter
av att komma in
med huvudet
forst i skannern
vid en magnetisk
resonanstomogr
afiundersokning

och 5 kvinnor i
dldern 18 ar och
aldre, forstar samt
talar svenska

flytande, polikliniska
patienter, deltagare

med inga tidigare
erfarenheter av en

MRT-undersokning.

10 deltagare, 5 man

En kvalitativ,
fenomenologi
sk metod.
Semi-
strukturerad
intervju var
genomford
och
dataanalys
med
systematiska
textkondense
ringen.

De tio deltagarnas erfarenheter
sammanfattades i kategorin:
"Omstandigheterna och
osdkerheten kring det
kommande resultatet skraimde
mig, men interaktionen med
personal hjilpte mig igenom".
Underkategorierna ar
"Forberedelser for skanning",
"Bemaistra hot mot sjdlvkontroll"
och "Personliga prestationer
genom att slutfora skanningen".

Bilaga 3

Hog

Etisk
godkind av
regions
etiska
kommitté.




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

2014 The Experience The aim of the study was to 12 patienter, att En kvalitativ Studien visade att alla ~ Hog
Strand, T. of Patients explore the experience of a deltagarna talar studie. deltagare upplevde en
Toérnqvist, E.,  With magnetic resonance imaging och forstar Semistrukturerad viss grad av otrygghet,  Patienter
Rask, M., & Neoplasm (MRI) svenska, ar minst = djupintervju. men pa olika sitt kunde fick ett
Roxberg, A. Metastasis in examination by patients with 18 ar, har cancer otryggheten hos skriftligt
the Spine neoplasm metastasis in the med antingen patienterna minskas samtycke av
Sweden During a spine. MRI is the most accurate ~ misstiankt eller och darmed upplevas etisk
Magnetic method to diagnose diagnostiserad en hogre grad av kommitté.
Journal of Resonance and evaluate suspected neoplasmmetastas trygghet. Kéanslorna av
Radiology Imaging metastatic disease in the spine.  iryggraden och otrygghet eller trygghet
Nursing Examination. har en samordnad kunde paverkas av
Syftet med studien var att MRT- radiografen,
utforska upplevelsen hos undersokning av patienterna sjdlva och
patienter med ryggraden MRT-utrustning.
neoplasmmetastaser i ryggraden Denna studie visar att
vid magnetisk de flesta patienter
resonanstomografiundersokning vanligtvis upplevde oro
(MRT) och dngest. Om
patienterna var

motiverade kunde de
klara av att genomga
undersokningen trots
att de tidigare nimnda
negativa kanslorna.



Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

2006

Erna Torngqvist,
Asa Méansson,
Elna-Marie
Larsson & Inger
Hallstrom

Sweden

Issues in Clinical
Nursing

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

Aim: The aim of
this study was to
illuminate
patients’ lived
experience during
magnetic
resonance
imaging.

Syftet var att
belysa patienters
levande
upplevelser under
MRT.

19 deltagare, ar
Over 18 ar, att
deltagarna talar
och forstar
svenska,
polikliniska
patienter och att
de har en
samordnad MRT-
undersokning dar
huvudet ska
positioneras inne
1 tunneln.

Kvalitativ studie,
intervjuer med
hermeneutisk,
fenomenologisk
analysmetod

Resultatet pavisade att under
MR-skanning identifierades
utifran deltagarnas
upplevelse en kénsla av att
vara i en annan varld. Det
forekom tre
upplevelsestrukturer som
identifierades, beskrivna som
underteman som ar
relaterade till upplevelser av
att vara i en annan varld.
Dessa var hot mot
sjalvkontroll, anstrangning i
att hantera situationen och
behov av stod.

Hog

Etisk
godkand
av etisk
kommitté i
Lund
universitet.




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

2013
Eva Funk,
Per
Thunberg
& Agneta
Anderzen-
Carlsson

Sweden
Journal of

Advanced
Nursing

Patients'
experiences in
magnetic
resonance

imaging (MRI)

and their
experiences of
breath holding
techniques.

Aims: To describe
patients'
experiences of
magnetic
resonance
examination of the
liver and their
experiences of two
breath-hold
techniques.

Syftet var att
beskriva patienters
upplevelser av
MRT lever
undersokning och
hall-andan
proceduren

28 patienter, ar minst
18 ar, polikliniska
patienter, kan forsta
och tala svenska samt
inte gravida.

En kvalitativ studie,
semistrukturerad
intervju, dataanalys
med kvalitativ
innehallsanalys

Patienterna hade en gemensam
kinsla dar de fick kdnna sig
instdngda och osdkra under
MRT-undersokningen. Det
beskrivs dven den tranga
tunneln som var en killa till
angest dar det strackte sig fran
obehag kinsla till panik.

Hog

Etisk
godkind av
etikprovnin
gs-
myndighet
eni
Uppsala.




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

known colorectal
or lung cancer.

Syftet var att
beskriva
upplevelsen av en
helkropps MRT-
skanning jamfort
med standard
skanningar bland
patienter med
antingen
misstankt eller
kiand
kolorektalcancer
eller lungcancer

skannings tolerans och
grupperades i (1) de inriktade till
att hjalpa med psykiska och
kanslor utmaning, samt (2) de
som fokuserade pa motivation
att utfora skanningarna, till
exempel med fokus pa
halsofordelar. Den studien
visade att goda kommunikation
kan minska angest och oka
copings strategier.

Ar Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet och
Forfattare etisk
Land granskning
Tidskrift
2017 Patient experience | Objective: To 51 patienter, 31 Kvalitativ Resultatet pavisade att en Hog
and perceived describe the man och 20 studie, helkropps MRT-skanning hade
Evans, R., Taylor, | acceptability of experience and kvinnor med intervjuer | en storre utmaning hos patienter | Etisk
S., Janes, S., whole-body acceptability of aldersintervall med an standardskanningar och dven | godkiand av
Halligan, S., magnetic whole-body 40-89 ar samt har | tematisk om alla utom fyra patienter Camden och
Morton, A., & resonance magnetic olika sociala analys avklarade MRT-undersokningar. | Islington
Navani, N. et al. imaging for resonance imaging | omstandigheter De viktiga utmaningarna var National
staging colorectal | (WB-MRI) staging instangd plats, oljud och Research
England and lung cancer compared with skanningstid; reducerad Ethics
compared with standard scans patienters tolerans var relaterat | Service
BM.J Open current staging among patients med klaustrofobi, lungsymtom (NRES)
scans: a with highly och befintliga samsjukligheter. Committee.
qualitative study. | suspected or Coping strategier underlittade




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

2021
Bellhouse, S.,
Brown, S., Dubec,
M., Taylor, S.,
Hales, R., &

England

Radiography

Whiteside, L. et al.

Introducing
magnetic resonance
imaging into the
lung cancer
radiotherapy
workflow — An
assessment of
patient experience.

This study explored
patient

experience of MR
treatment planning
scans in addition to a
CT scan.

Syftet var att

undersoka patienters
upplevelse av en MR-
undersokning utéver
en CT-undersokning.

29 patienter, 66%
kvinnor i aldern 54
-89 ér, har
smécellig
lungcancer och att
de tidigare
genomgick en
stralbehandling.

En mixad metod
med bade
validerad
frageformular
och semi-
strukturerade
intervju.

Kvalitativa resultat fran semi-
strukturerade intervju visade att
de tvd MRI-skanningarna inte
orsakade ytterligare oro. Men
patienterna hade mindre
erfarenheter av MRT-
undersokningar jamfort med CT
vilket ledde till att skapa storre
angest fore MRT. Det fanns flera
problem for patienterna vid MRT;
oljud, klaustrofobi och smarta i
armar/axlar fran positioneringen.
Patienterna ansag att kortare
skanningstid skulle bli bittre. .

Hog

Etisk
godkind av
NorthWest-
Greater
Manchester
Central
Research
Ethics
Committee.




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

tre stadierna: a)
bokning (fore), b)
utforande av MRT-
skanning (under), c)
mottagande av resultat
(efter).

Ar Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet
Forfattare och
Land etisk
Tidskrift granskning
2020 The 'Lived This study focuses 18 patienter Kvalitativ studie, Studiens resultat indelades i tre Medel
Armitage, A., & Experience' of on the “lived med en semi-strukturerad | delar: fore, under och efter MRT-
Harland, N. Pain | patients having | experience” of the genomsnittsilde | intervju via undersokning. I ”bokning” fasen Etisk
and a Cervical or patient journey. r 66,55 % telefonen. uppstod tre underteman: lattnad godkind av
Lumbar MRI The objectives were to | kvinnor. Totalt /tacksam, osdkerhet/oro och NRES
England scan. explore the themes 15 MRT- bekriftelse/trost. I "utférande av kommitté
emerging undersokningar MRT-skanning” fasen fanns det tre West
Rehabilitation - from the three stages of | avlindrygg och omraden att utforska med Midlands-
the Journal of this journey: 3 av halsrygg underteman for varje: Information Birmingham
Physiotherapy a) ordering, b) having som (dalig och vilinformerad); fysisk (15/WM/o015
Pain Association the scan, c) receiving inkluderades. (neutral och negativ); och emotionell | 3) och
the results. (&ngest). I "mottagande av resultat” South Tees
fasen fanns det tvd omraden med Hospitals
Denna studie fokuserar underteman: viantan pa resultaten National
pé patientens "levda (&ngest) och forstaelse for resultaten | Health
upplevelse". Syftet var (medicinsk ledning eller Service
att utforska de teman sjalvhantering). Den generella Foundation
som uppstod fran de upplevelsen hade ett positivt tema. Trusts.




Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitetsgranskning

teknik for att samla
data om patientens
upplevelse och
attityder under
MRT- kolonografi
(MRC) och
koloskopi (CC).

emot MRC-rapporter an IBD-
patienter. Patienter under CC
(sarskilt IBD-patienter)
rapporterade mer fysiskt
obehag relaterat till
luftinjektion och koloskopi,
men var mer néjda med
feedbacken de fick.

Ar Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet
Forfattare och etisk
Land granskning
Tidskrift
2012 Patient experiences | The aim of this 18 patienter (11 min | Kvalitativ studie. Tematisk analys indeladesitre | Hog
Hafeez, R. Wagner, | of MR colonography | study was to apply och 8 kvinnor med Semi-strukturerade | termer: (i) fysiska erfarenheter,
C. Smith, S., Boulos, | and colonoscopy: A | qualitative medianéalder 40,5 intervjuer och (ii) informationsforsorjning och | Etisk
P., Halligan, S., qualitative study. techniques to r), 10 hade en kind | teman utformades (iii) overgripande preferens. godkand
Bloom, S., & Taylor, assimilate koloninflammatorisk | med hjilp av Patienterna hade olika &sikter av bade
S. A. data on patient tarmsjukdom (IBD) | tematisk analys. om den fysiska upplevelsen av | lokal etisk
experience and och 8 var under MRC, men noterade specifikt kommitté
England attitudes during MR | utredning for att vatteninjektion, och ett
colonography misstankt andningshallning och skriftligt
British Journal of (MRC) and kolonneoplasi (icke- ororlighet var problematiska. samtycke
Radiology colonoscopy (CC). IBD). Skannerljud kunde stora av
forstaelsen av instruktioner, deltagare.
Syftet med denna sérskilt hos icke-IBD-patienter.
studie var att Icke-IBD-patienter var mer
tillimpa kvalitativa oroade Over forseningar i att ta







