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Abstrakt

Introduktion: Information till patienten dr ett av rontgensjukskoterskans
kunskapsomréde. Information dr av stor betydelse i de flesta vardsituationer, men
framfor allt infor undersdkningar som kan innebédra oro och &ngest. Ménga patienter
upplever dngest i samband med Magnetic Resonance Imaging (MRI) undersdkning.
Syfte: Syftet med studie var att beskriva informations betydelse for patienter med
angest i samband med MRI. Metod: Studien har genomforts som en litteraturstudie.
Nio vetenskapliga artiklar har ingétt och kritiskt granskats. Analysen har genomforts
med integrerad analys. Resultat: Artiklarna belyste olika typer av information som
patienter far i samband med MRI undersdkning och belyser dessutom vilken betydelse
informationen har for patienter med &ngest. Den integrerade analysen resulterade i tre
kategorier: Skriftlig information, information via videofilm och muntlig information i
samband med motet med rontgensjukskoterska, vilket kan minska angest. Slutsats: De
tre kategorierna av information ar av stor betydelse d& de kan minska angest hos
patienter som genomgér MRI undersdkning.
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Introduktion

Problemomrade

Information till patienten &r ett av rontgensjukskoterskans kunskapsomraden (Andersson,
Fridlund, Elgan, & Axelsson, 2008). Andersson et al. (2008) beskriver i sin studie att
information innebdr att patienten far mdjlighet att vara delaktig i sin egen undersokning och
forsta hur undersokningen gér till och ddrmed béttre klara av att genomga den. Information &r
av stor betydelse i de flesta vardsituationer, men framfor allt infér undersdkningar som kan
innebéra oro och dngest (Tornqvist, Mansson, Larsson & Hallstrom, 2006). Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:810) betonar vikten av patientinformation for att 6ka patientens
tillfredsstéllelse med varden. I en studie av Munn et al. (2015) framkommer det daremot att
inte alla patienter anger att de har fatt information i samband med Magnetic Resonance
Imaging (MRI) undersokningar. Tornqvist et al. (2006) papekar att trots att en MRI-
undersokning dr smirtfri och icke-invasiv upplever manga patienter dngest i samband med
undersokningen. Detta skulle kunna bero pé réddslan for det okénda, att vistas i den

hogteknologiska miljon eller att {4 ett negativt besked om undersdkningens resultat (ibid).

En del patienter kan uppleva angest i samband med MRI-undersdkningar och brist pa eller
avsaknad av information kan vara en anledning. Enligt Toérnqvist et al. (2006) kan ytterligare
anledning till 4ngest vara den tranga tunnel som patienten far ligga 1, 1ang undersdkningstid,
bultande ljud fran magnetkameran, varmen fran den radiofrekventa pulsen inne i tunnel, den
okénda miljon och av att vara ensam i undersokningsrummet. Utifran ett personcentrerat
vardperspektiv kan det darfor vara svart for en patient med &ngest att medverka och vara
delaktig i undersdkningen. Angest kan for vissa patienter bli s& besvirligt att de inte klarar av
att ligga stilla pa undersokningsbordet. Detta kan leda till att bilderna blir suddiga, sa kallade
artefakter i bilden, och blir dirmed diagnostiskt oanvindbara (T6rnqvist et al. 2006). En del
patienter véljer att avbryta undersokningen, vilket innebér att undersokningen maste ombokas

och det i sin tur kan leda till lang véntetid.

En anledning till att rontgensjukskdterskan ibland brister i att ge information kan vara att

rontgensjukskoterska inte alltid ser informations betydelse och har tid att bekréfta att



patienten har fatt och forstatt den givna informationen. Det dr darfor bade intressant och
viktigt att undersoka informations betydelse till patienter som har dngest i samband med MRI-

undersokning.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande studie utgar ifran bade patient- och personalperspektiv. Vid en
rontgenundersokning behdver patienten kidnna sig trygg i den hogteknologiska miljon som
kan vara helt okénd for patienten och dirmed verka skrdimmande (Tornqvist et al. 2006).
Genom att ge stdd till patienten och se henne/honom som ett subjekt, ge tillrdckligt med
information och tid for att sékerstélla att hon/han har forstatt vad som kommer att hdnda
under undersokningen. Detta kan ge patienten en kinsla av att vara viktig och att det finns

ndgon dir som bry sig om henne/honom.

Rontgensjukskoterskan ansvarar for att erbjuda patienten en god vard genom att sitta
patienten i fokus (SFS 2017:810). Hon/ han ska tillimpa en personcentrerad vard och
tillgodose patientens specifika omvéardnadsbehov. Det inkluderar den givna informationen till
patienten som &r en viktig del och kan vara avgdrande for undersokningen. I den yrkesetiska
koden for rontgenskoterskan (Svensk forening for rontgensjukskoterskor [SFR], 2008)
papekas det att i samband med undersokningen ar det rontgensjukskoterskans ansvar att

informera och ge stdd till patienten och lindra obehag och smirta.

Miljon inom diagnostisk radiologisk verksamhet préiglas av hog teknologi och avancerad
medicinsk teknisk utrustning och en forskningstradition som ar positivistisk eller
naturvetenskaplig. Rontgensjukskoterskan arbetar utifran en helhetssyn pa manniskan och en
virdegrund som vilar pd en humanistisk ménniskosyn (SFR, 2012). Kunskaper om tekniken
ar ocksa viktigt for rontgensjukskoterskan for att patienten ska fa en séker undersokning och

diagnos. Rontgensjukskoterskan striavar efter att i sitt arbete i balans mellan omvardnad och



medicinsk teknik (Andersson, Christensson, Jakobsson, Fridlund & Brostrom 2012). For god

omvardnad krivs nérvaro av bada perspektiven.

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Magnetic Resonance Imaging (MRI) eller den svenska bendmningen Magnetisk
resonanstomografi (MRT) dr en bildgivande teknik som dr baserad pd sammanstéllning av
magnetfilt och radiovagor for att fa bilder pa olika delar och organ i kroppen (Berglund &
Jonsson, 2007). Metoden anvinds for att kartldgga olika sjukdomar som &r svara att upptiacka
med andra rontgenmetoder. Eftersom MRI inte bygger pa rontgenstrilning har den inga kénda
negativa hélsoeffekter varken pé kort eller langt sikt, ddremot upplever vissa patienter yrsel,
svagt illamaende eller svagt muskel retning i samband med undersékningen

(Stralsakerhetsmyndigheten, [SSM], 2017).

Enligt Berglund och Jonsson (2007) har MRI i de senaste &ren utvecklats snabbt och blivit
alltmer viktig inom bild och funktionsdiagnostik. Magnetkameran har en tunnel dir patienten
ska befinna sig under undersokning. Vid MRI- undersokning placeras patienten pa
undersokningsbordet pa ett lige som dr anpassad for den aktuella undersokningen.
Undersokningen tar ungefar mellan 30-45 minuter att genomf6ra och det kriver att patienten
ska ligga still under hela undersékningen. Tydliga bilder kan fas om patienten &r avslappnad
och som det papekats tidigare om patienten ligger stilla under undersokningen, vilket kan vara
svart ibland 1 ett trdngt och instdngt utrymme med hogt ljud fran apparaturen. Patienten forses
med horlurar for att lyssna pa musik under undersdkningen och for att personalen ska kunna
kommunicera med patienten vid behov. Det finns ocksé en knapp att trycka pa ifall patienten
vill pakalla personalens uppmirksamhet. Trots dessa mdjligheter kan personer med

klaustrofobi inte klara av att genomga en MRI undersdkning (ibid).

Information

Information beskrivs av minga forfattare och i olika dokument. I den yrkesetiska koden for

Rontgensjukskoterskor, utarbetad av Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor (SFR) och

Vardforbundet (2008) beskrivs att det dr rontgensjukskdterskans ansvar att ge information i



samband med undersokningar och behandlingar. I kompetensbeskrivningen for
rontgensjukskoterskor, som ér en rekommendation, beskrivs att informationen ska vara

adekvat och ges med omdome, kunskap och noggrannhet (SFR, 2012).

Information till patienten &r en viktig del framfor allt i det korta motet mellan
rontgensjukskdterskan och patienten. I Rookes avhandling (1997) definieras information som
nagot som ska ges kontinuerligt till alla patienter om rutiner, undersdokningar och
behandlingar. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:810) och Patientlagen (SFS
2014:821) ska patienten ges individuell anpassad information om sitt hélsotillstind och om de

metoder for undersékning, vard och behandling som finns.

Det finns olika former av informationsmaterial och olika sétt att ge patienten information.
Hjelm-Karlsson (1988) har forskat om effekterna av information och gjort jamforelsen mellan
muntlig, skriftlig och information via video och ljud kassett. Hjelm-Karlsson (1988) beskriver
vikten av att ha en struktur pé informationen som ges. I sin studie belyses hur
rontgensjukskoterskor kan strukturera sin information utifran tre olika typer till patienten da
det giller en medicinsk undersokning. Dessa typer dr sensorisk information, tidsrelaterat och
procedurrelaterad information. Den sensoriska informationen innebér vad patienten kommer
att kdnna, hora, smaka, lukta och se. Den tidsrelaterad information innebér nér olika moment
ska ske och hur ldng tid de kommer att ta. Den procedurmaéssig information innebér

undersokningens olika moment, kroppslige, vad som kommer att ske.

Ibland nar inte informationen fram till patienten av olika anledningar. Baserad pa en studie av
Engstrom (1986), kan information till patienter misslyckas pé grund av att
informationsmaterialet dr for svart att forsta eftersom patienten ar rddd, orolig och darmed
inte hor vad som sdgs. Att patienten har for lite medicinska kunskaper eller patienten har
missuppfattningar om sitt hilsotillstind som hindrar hans/hennes formaga att ta emot given

information.

Att ge samma information till alla patienter som ska genomgé en MRI-unders6kning har
beskrivits i en studie av Tazegul, Etcioglu, Yildiz, Yildiz och Tuney, (2015). Forfattarna har
sammanstéllt en lista av standardiserad information som patienter brukar fi i samband med
MRI-undersdkning. Studien belyser att i de fall som informationen kombineras med god

kommunikation kan angesten som uppkommer i samband med MRI, minska. Den



standardiserade informationen innehaller enligt Tazegul et al. (2015) foljande:
e Att MRI dr en icke-joniserande diagnostisk modalitet; rontgenstralning anvénds inte.
e Att patienten ska inte har ndagon metall dgodelar pa sig.
e Att patienten kommer att ligga stilla pé en brits in i en tunnel liknande maskin under

en langre tid.

e Attundersokningen har inga negativa hilsoeffekter och ar smartfri.
e Att patienten kommer att hora knackar ljud och att det inte &r nagot att oroa sig for.
e Att personal kommer att vara i ett annat rum dar hon/han kan se och kommunicera

med dig.

Angest

Manga patienter som kommer till en rontgenavdelning tar med sig positiva upplevelser nér de
lamnar avdelningen. Samtidigt finns det patienter som upplever olika kidnslor som &r
relaterade till den undersokningen som de ska gora sdsom angest, ridsla och klaustrofobi
(Munn & Jordan, 2011). Kénslor av dngest dr ganska vanligt forekommande hos patienter

som véntar pa diagnos (Catania et al, 2011).

I National Institute of Mental Health (2017) beskrivs att angest kan ta sig uttryck fysiskt savil
som psykiskt. De psykiska symtomen kan vara exempelvis rddsla, fruktan och oro och de
fysiska symtomen muntorrhet, svettningar, yrsel, 6kad hjértfrekvens, trétthet och snabb
andning. Vissa av de foregadende symtomen kan vara vanliga vid stress men ibland &r det for

vissa personer olidligt och obehagligt att utséttas for.

I litteraturen delas angest in i tva olika typer och méts med tva olika skalor, trait (egenskap)
och state (stdllning) dngest. Trait angest dr den typen av angest som uppstér till foljd av
overgripande reaktion i livets situationer som provocerar fram en viss nivé av angest dirmed
en reaktion av den allménna nivén eller tendens till angest hos en person. Medan state dngest
avser den nivéan av angest hos en person efter en stimulans eller sérskilt situation (Endler &

Kocovski, 2001).

Angest kan miitas pa olika sitt. Ett sitt ir genom att anvéinda en Visuell Analog skala (VAS).

VAS ér en 100 mm lang skala som vid 0 mm indikerar ingen angest och vid 100 mm maximal



angest (Munn et al, 2015). Ett annat sitt 4r med hjilp av ett State Trait Anxiety Inventory
(STAI) frageformulér. Formuléret &r ett instrument som kvantifierar angest hos vuxen och
bestér av tva delar. State Anxiety Scale (STAI-S) som é&r den ena delen och utvirderar hur
patienten kénner sig vid ett visst gonblick med hjélp av objekt som méter subjektiva kinslor
av fortryck, spidnning, nervositet, oro och aktivering/upphetsning av autonoma nervsystemet.
Den andra delen ar Trait Anxiety Scale (STAI-T) och utvérderar relativt stabila aspekter av
angest bendgenhet, inklusive allménna tillstdnd for lugn, sjilvfortroende och sidkerhet. STAI
innehaller totalt 40 fragor, varav 20 for den ena delen och 20 for den andra. STAI-S bedomer
intensiteten hos nuvarande kinslor "just nu" och besvaras med hjilp av en 1-4 skala: 1) inte
alls, 2) nagot, 3) en hel del, och 4) véldigt mycket. Svar pa STAI-T utvérderar frekvensen av
kanslor "i allménhet": 1) ndstan aldrig, 2) ibland, 3) ofta och 4) nistan alltid. For varje deltest
ger podng mellan 20-80. Hogst podng (80) indikerar maximal &ngest med en skdrningspunkt

pa 39-40 for att detektera kliniskt signifikanta symtom (Julian, 2011).

Angest i samband med MRI

MRI undersdkningar kan for ménga patienter innebira oro, riddsla och angest. I en studie av
Katz, Wilson och Frazer (1994) belyses att &ngest hos patienter som genomgér MRI ar en
mangsidig foreteelse som inkluderar olika kénslor liksom rédsla for instdngda platser
(klaustrofobi), rddsla frén det okénda, smérta och inte minst oro om vad resultatet av
undersokning kommer att visa. Ungefér 37 % av patienter som genomgétt en MRI

undersokning uppgav att de upplevt mellan mattlig till hog niva av angest.

Under en MRI undersdkning kan patienter drabbas av olika nivaer av angest, mild angest som
det gér att hantera med enkla atgérder till en mer allvarlig panikattack som kraver storre
atgirder sdsom medicinering. Reaktioner pa svar angest kinnetecknas av exempelvis snabbt
illamaende, hjartklappning, brostsmirtor, svimning, dyspné, kvivning, svettning, skakningar
och rédsla att forlora kontrollen eller till och med dodsangest (Shellock & Shellock, 2017).
Utifrén att det finns patienter som ska genomga MRI undersdkningar som upplever oro och
radsla eller angest infor undersokningen ér det av betydelse att informationen ges tillrackligt

att patienten kénner tillfredstéllelse. Patienter som genomgér en MRI undersokning kan



uppleva att de befinna sig i en kista, 1 en annan virld pé grund av den ovana och tranga MRI

tunneln, vilket orsakar dngest hos patienterna (Tornqvist et al., 2006).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva informations betydelse for patienter med

angest i samband med Magnetic Resonance Imaging (MRI).

Specifika fragestéllningar

Vilken betydelse har information for angest utifran patient- och personalperspektiv?

Metod

Studien har genomf06rts som en litteraturstudie. Litteraturstudier innebér att systematiskt och
kritiskt granska vetenskaplig litteratur for att svara pa ett syfte inom ett visst omrade
(Kristensson, 2014). Enligt Kristensson (2014) kan ett examensarbete pa kandidatniva
vanligtvis kategoriseras som en icke-systematisk dversikt men kan trots det ge vardefull

kunskap.

Urval

Urval av artiklar till denna litteraturstudie gjordes genom sokning i databaserna PubMed, som
ar medicinskt vetenskapligt inriktad och CINAHL som é&r vardvetenskapligt inriktad
(Kristensson, 2014), samt en tidskrift relevant for omradet radiografi. Olika MeSH termer
(Medical Subject Headings) har valts och dessa har anvints enskilt och i kombinationer med

den booleska operatorn AND for att begrinsa antalet tréaffar.



MeSH termerna var: anxiety, MRI och radiography, vid sokning har ocksa fritextord anvénts
med orden information och radiographer. Kristensson (2014) menar att det inte &r alltid att
alla de begrepp som ingar i undersokningsfragan finns indexerade och da fritextsokningar
behover anvindas, som innebér en fri sokning som inte dr bunden till index ord.

Genomgéang av referenslistor 1 de utvalda vetenskapliga artiklarna har utforts och utifran
syftet har forfattarna valt ut tva artiklar som tycktes var relevanta for studien. Detta kallas for
snowballing som innebir att man med hjilp av referenslistor hittar ny litteratur (Statens
beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2014). Dessa artiklar markerats med en asterisk
(*) 1 referenslistan och bade artiklarna valdes ut fran Strand, Tornqvist, Rask och Roxbergs,

(2017) artikeln.

Inklusionskriterier for studien hade varit vetenskapliga artiklar dir urvalet var vuxna personer
(18 ar och ildre), artiklar genomforda i hela vérlden och skrivna pa engelska.
Exklusionskriterier var review artiklar, artiklar som var dldre dn 10 ar samt artiklar dar

populationen/urvalet var personer med psykiska storningar och funktionsnedséttning.

Datainsamling

Datainsamling har genomforts i ovan angivna databaser och dessutom genom fri sokning.
Insamling av data har utgatt ifrdn vetenskapliga artiklar. Tre urval av artiklar gjordes. I urval
ett (1) lastes titlarna pa samtliga traffar av de vetenskapliga artiklarna for att bedomas om
artiklarna var relevanta for studiens syfte, antal artiklar i detta steg var 29. I urval tva (2) var
antal valda artiklar 14, i detta urval l4stes artiklarnas abstrakt. I urval tre (3) listes de
vetenskapliga artiklarna i fulltext och sju (7) artiklar valdes (Tabell 1). I den fria s6kningen
valdes tva (2) artiklar fran referenslistan utifran artiklarna i urval 3. Totalt ingick nio (9)

vetenskapliga artiklar i denna litteraturstudie.

De valda artiklarnas kvalitet har granskats kritiskt enligt SBU granskningsmallar (SBU,
2014). Artiklarna graderades i tre olika nivder: hog kvalitet, medel kvalitet och lag kvalitet,
genom att ett positivt svar fick ett podng och ett negativt svar noll poidng. Nér alla artiklar
hade fardiggranskats resulterade det i att artiklar med hog och medel kvalitet kunde inga i

studiens resultat. Forfattarna bestdmde att vid bedomning av artiklarnas kvalitet anvinda en



kvalitativ och en kvantitativ bedomningsmall eftersom de valda artiklarna var bade

kvantitativa och kvalitativa. Totalt ingick sex kvalitativa studier. Kvalitativa artiklar med

podng mellan 1-7 bedomdes som laga vad giller kvaliteten, 8-14 som medel och 15- 21 som

hoga. Totalt ingick tva kvantitativa studier. Kvantitativa artiklar med podng mellan 1- 12

beddmdes ha 14g kvalitet, 13-25 som medel och 26- 38 som hog. Ingen av artiklarna hamnade

pa lag kvalitet. En av de utvalda artiklarna anvénde en metod som heter mixed method och

denna bedémdes utifran bade den kvalitativa och kvantitativa mallen, dvs. att de tva delarna

av artikeln bedomdes var och en for sig sjidlv. Den kvalitativa delen beddmdes ha hog kvalitet

medan den kvantitativa delen medel kvalitet.

Tabell 1. S6kschema, PubMed, CINAHL LUBsearch, Radiography.

Databaser

Sokord

Antal traffar

Urval 1

Urval 2 Urval 3

PubMed

#1 Information AND MRI 38870

#2 Anxiety AND MRI 3592

#3 #1 AND anxiety 349

#4 #3 AND radiography 70 11 4 2
#5 #3 AND radiographer 3 2 1

CINAHL

LUBsearch

#1 Information AND MRI 86608

#2 Anxiety AND MRI 7507

#3 #1 AND anxiety 746

#4 #3 AND radiography 16 5 3 3
#5 #3 AND radiographer 14 2 1
Radiography

(Journal)

#1 Information AND MRI 204

#2 Anxiety AND MRI 55 9 5 2
#3 #1 AND anxiety 38

#4 #3 AND radiography 38

#5 #3 AND radiographer 28
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Data analys

Analys av data har genomforts med integrerad analys. Enligt Kristensson (2014) innebar
integrerad analys att sammanstilla resultatet i en litteraturstudie. Friberg (2006) beskriver
analysen i olika steg. Forst ldste forfattarna samtliga nio artiklar som ingick i studien i
fulltext. For att underlétta analysarbetet och fa en Gversikt av de kritiskt granskade artiklarna
utarbetades en matris for att lagga in olika delar. Dessa delar var artiklarnas titel, forfattarnas
namn, tidskrift, artal, syfte, metod, resultat och diskussion. Matrisen underléttade
analysarbetet genom att innehéllet sammanstélldes i dess olika delar och strukturerade de
komponenter i dess resultat och diskussion som tycktes viktiga for denna studie. Sedan
jamfordes resultaten for att hitta likheter eller skillnader i de olika vetenskapliga artiklarna.
Direfter identifierades olika kategorier for att sammanfatta resultatet i de olika artiklarna.
Slutligen sammanstéilldes de olika resultaten under respektive kategori. Tre huvudkategorier

ligger till grund for resultatredovisningen.

Forskningsetiska avvagningar

De etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen utvecklades av World Medical
Association &r 1964, som Beauchamp och Childress (2001) har sammanfattat i fyra centrala
principer:

e Autonomiprincipen innebér att deltagarnas sjidlvbestimmande ska respekteras vid
forskningen vilket inkluderar olika delar som en deltagare har ritt till som att man ska
medverka i studien frivilligt och nir som helst avbryta och ldmna studien utan att behdva
ange orsaken till det. Deltagarna har ocksa ritt till att veta exempelvis vad studiens syfte,
uppldgg och metoder dr och vad som forvédntas av dem. Deltagandet ska vara frivilligt
vilket innebar att deltagarna ska ldmna sitt samtycke av att delta i studien efter att dem har
fatt tillrdckligt med information angdende deras medverkande.

e Nyttoprincipen innebér att forskning ska vara motiverad och fordelar med den ska
overvéga risker for skador och obehag.

e Inte skada-principen innebdr att skadan vid en studie ska vara s& minimalt som mgjligt

genom att olika villkor fo6ljs, sddana kan vara sidker miljo och metoder samt tillimpningar
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av olika lagar for att undvika bade fysiska skador eller andra typer av skador som kan
berdra deltagarnas integritet eller anonymitet. Det handlar ocksa om att personen som
genomfor studien dr kompetens och har fatt tillstdnd att genomfora studien samt att
studien har genomgétt en etisk granskning innan starten.

e Riittviseprincipen innebdr att deltagarnas medverkan i studien ska vara pé lika villkor och

att alla ska bli réttvist behandlade.

Hansyn har tagits till att studierna som anvénts i resultat har blivit etiskt granskade och att
deltagarna i studierna fatt information om samtycke, vilken innebir att de har ritt att 1imna

studien ndr som helst.

Resultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva informationens betydelse for patienter med
angest i samband med MRI. Sammanlagt ingick nio vetenskapliga artiklar i foreliggande
studie. Artiklarna belyste olika typer av information som patienter far i samband med MRI
undersokning och belyser dessutom vilken betydelse informationen har for patienter med
angest. Den integrerade analysen resulterade i tre kategorier: Skriftlig information,
information via videofilm och muntlig information i samband med moétet med

rontgensjukskoterska.

Skriftlig information

Tre studier beskriver skriftligt information som har betydelse for patienter med dngest i
samband med MRI undersokning (Thorpe, Salkovskis & Dittner, 2008; Bolejko, Sarvik,
Hagell & Brinck 2008; Hafeez et al. 2012).

Thorpe et al. (2008) och Bolejko et al. (2008) visar i sina studier att ett skriftligt detaljerad
informationshéfte infor MRI undersdkning har en betydande roll for patienter med angest.
Bolejko et al. (2008) har visat i sin studie att en skriftlig information infér en MRI

undersdkning som beskriver undersdkningsprocedur, patientens delaktighet, sensoriska
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upplevelser och sékerheten pa avdelningen, forbereder patienter mentalt. De kom dven fram
till att det bearbetade informationshéftet ledde till att patienterna kinde sig lugna och trygga
under undersokningen och kénde sig motiverade och beredda att ligga stilla under
undersokningen. I Bolejko et al. (2008) studie ansag patienterna att kunskapen om vad som
skulle hdanda under undersokningen underlattade for kommunikation mellan dem sjélva och
rontgensjukskoterskan samt ledde till att de kéinde sig ha kontroll dver situationen.
Informationen i héftet hjdlpte patienterna att kdnna igen omgivningen och rutinerna och veta

vad som forvintades av dem.

Studien av Bolejko et al. (2008) visade dven att patienter som erholl den skriftliga
informationen hade minskad angestnivan. De uppskattade den sensoriska information, sdsom
det hoga knackande ljudet, vilket de annars skulle ha misstdnkt vara orsakad av problem med
utrustningen. Patienterna uppgav att de kénde sig lugna nir de léste att det fanns ett ljus inuti
tunneln. Haftet gav en tydlig information om vad som skulle hinda, och forklarade att dar
faktiskt inte finns ndgot problem med att g igenom en MRI undersokning och dr motsatsen
till det som vissa patienter hort fran andra som tidigare har genomgétt en MRI undersdkning.

Detta minskade patientens angest och underléttade samarbetet under undersdkningen.

Thorpe et al. (2008) undersokte i sin studie vilka strategier patienter med dngest kan anvinda
sig av for att kunna klara av en MRI undersokning. Thorpe et al. (2008) kom fram till att
strategierna sadsom att blunda, ta djupa andetag, forsoka slappna av, forsoka visualisera och
tanka pa andra saker, forsoka halla kontroll och forsoka koncentrera sig pa forfarandet har
visat att den bidragit till en 6kning av patientens kinsla av att kunna utéva kontroll dver sig
sjalv 1 situationen och mojliggjorde for patienter att tolerera att vara i tunneln under en lingre
tid. Thorpe et al. (2008) menar att alla patienter upplever angest under MRI undersokning,
fast pa olika nivder: 14g, medium eller hog. Angest orsakades av ridsla for att bli instingd,
ridsla for kvévning, radsla for att forlora kontroll, ridsla for att komma till skada och rédsla
for att gora nagot som kommer att forstora utrustningen. Thorpe et al. (2008) menar att en
skriftlig information om dessa strategier som skickas till patienten infér undersdkningen

skulle darfor minska patientens angest och ddrmed hjélpa dem att avklara undersdkningen.

Hafeez et al. (2012) har jamfort i sin studie patienters synpunkter angdende tva olika
undersoknings modaliteter, kolon undersokning med MRI sé kallad MRC och koloskopi.

Patienterna som deltagit i studien skulle frén borjan genomga en koloskopi underskning men
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de hade fatt i kallelsen som skickats hem till dem en frdga om att delta i en studie. Patienterna
hade informerats att studien innebar att de skulle goéra en MRC undersokning 2 timmar fora
deras koloskopi undersokningen. De har fatt hemskickat brev med skriftligt
standardinformation om béda undersékningar. Angest uttryckts bland patienter som varit
oroliga for resultaten som skulle ta ldngre tid att fA med MRC undersdkning jamfort med
koloskopi som ger ett omedelbart svar innan patienten lamnar sjukhuset. Radslan for att tappa
kontroll vid MRC undersokningen skapar ocksé en dngestkénsla hos vissa patienter som varit
oroliga att de inte skulle kunna hilla vattnet som fyllde tarmen under undersdkningen.

Enligt Hafeez et al. (2012) ansag & andra sidan dessa patienter att de féoredrar MRC som
undersokningsmetod eftersom den &r sikrare, mindre obehaglig, ger mer information och &r
riskfri frdn perforationer som kan uppsta vid koloskopi undersokning. Hafeez et al. (2012)
beskrev ocksa att patienterna kunde ha fatt kunskap om de olika undersokningars modaliteter
frén olika kéllor férutom de informationerna de fick med kallelsen. Informationen kunde ha

paverkat deras asikter om varfor de foredrog den ena metoden én den andra.

Information via videofilm

Tva studier beskriver betydelse av information via videofilm for patienter med dngest i
samband med MRI undersokning (Tugwell, Goulden & Mullins, 2017; Powell, Ahmad,
Gilbert, Brian & Johnston, 2015).

Tugwell et al. (2017) och Powell et al. (2015) har i sina studier kommit fram till att
information genom en video infor en MRI unders6kning minskar patientens angest, 6kar

patientens sjilvfortroende och okar patientens tillfredsstéllelse.

I Powell et al. (2015) studie ingick 40 deltagare i en interventionsgrupp och 41 i en
kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick en DVD och ett skriftligt hédfte infor MRI
undersokning medan kontrollgruppen fick enbart skriftlig information. DVD inneholl
information om forberedelser inféor MRI undersokning och avslappningsévningar och den
skriftliga information inneholl den procedurmaéssiga, tidsrelaterade och sensoriska
informationen. For att méta dngestnivan anvindes State Trait Anxiety Inventory (STAI)
instrumentet. Det visade sig att interventionsgruppen hade signifikant ligre angestniva

jamfort med kontrollgruppen. Trettiosex (90 %) deltagare i interventionsgruppen
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rapporterades att videon gjorde dem bittre informerade, 80 % av deltagarna tyckte att DVDn
okade deras sjalvfortroende for att genomga undersokningen, ingen tyckte att videon gjorde
dem mer angeldgna och 70% rapporterade att videon minskade deras dngest. I samma studie
(Powell et al., 2015) visade det sig dessutom att alla deltagare som fick titta pa videon
(interventionsgruppen) slutférde undersokningen, sex med rorelseartefakter. Fyra deltagare i

kontrollgruppen slutférde inte undersdkningen och 19 hade rorelseartefakter.

I Tugwell et al. (2017) studie gjordes en jamforelse mellan en kontroll- och en
interventionsgrupp. I studien deltog tva patientgrupper, dir den forsta gruppen,
kontrollgruppen, enbart fick standardinformation om grundldggande tekniska detaljer,
sakerhetsfragor och i allménhet vad man kan forvénta sig under undersdkningen, medan den
andra gruppen, interventionsgruppen, fick forutom standardinformationshiftet ocksa en video
som visar hur en magnetkamera ser ut, fungerar, exempel pa ljud som genereras och vad som
krévs av patienten under undersdkningen. Resultatet visade att deltagare i
interventionsgruppen hade signifikant lagre dngestnivd under MRI undersdkningen én
deltagare i kontrollgruppen. Tugwell et al. (2017) pévisade i sin studie att videon dkade

patientens tillfredsstéllelse och gav den en kénsla av kontroll under undersokningen.

Dessutom konstaterade Tugwell et al. (2017) till skillnad frdn Powell et al. (2015) att
information via videon inte hade ndgon péaverkan pa rorelseartefakter. Det fanns ingen

statistisk signifikant skillnad i rorelseartefakter mellan kontroll- och interventionsgruppen.

Muntlig information i samband med motet med rontgensjukskoterskan

Fyra studier beskriver betydelse av muntlig information i samband med mé&tet med
rontgensjukskdterska for patienter med angest i samband med MRI undersokning (Strand,
Tornqvist, Rask & Roxberg, 2017; Munn, Jordan, Pearson, Murphy & Pilkington, 2014;
Carlsson & Carlsson, 2013; Munn et al., 2016).

I en intervjustudie genomford av Strand et al. (2017) dér deltagarna som intervjuades var
rontgensjukskdterskor som beskrev att patienter som genomgatt en MRI-undersdkning

behovde fa en omfattande information angaende de olika procedurerna under undersdkningen.
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Motet av patientens informationsbehov beskrivs olika och individuell. Trots det hade
skillnader funnits i hur dessa behov hade hanterats. De rontgensjukskoterskor som ansetts gav
vard utifran personcentrerad vard hade forst lyssnat pa patienten och utifran det bestdmt
vilken information som anses relevant att ge till patienten. De rontgensjukskoterskor som f6l;jt
standardrutiner hade forst gett standardinformation till patienten sedan anpassat informationen
beroende pé patientens behov. I samma studie noteras det att utokning av informationen gors
kontinuerligt under unders6kning och &r anpassad till varje patients situation dock kan

patienter som kdnner dngest inte begripa informationen om de ges vid fel tillfille.

I en annan kvalitativ studie av Munn et al. (2014) betonas det att det onskas mer tid med
patienter som genomgar MRI undersokning for att kunna ge information, forklara
undersoknings proceduren och forbereda patienter som kénner angest eller har klaustrofobi
men att det inte alltid varit mojligt pa grund av tidsbrist. Enligt Munn et al. (2014) patréffas
patienter som kénner dngest och klaustrofobi ofta vid MRI undersdkningar och att i nagra fall
vill dessa patienter dolja sin dngslan nér de ar oroliga i sjdlva verket. Men att det uppticks
manga ginger att patienten kdnner oro och angest i samband med konversationen som skett
med rontgensjukskoterskan. Studien har ocksé visat att kommunikationen med dngsliga
patienter har en avgorande roll for de som ténker att inte slutfora eller genomgé
undersokningen och att det géller att hitta ratt strategier for att kunna 6vertyga dem. Sédana
strategier kan vara att forklara for dem hur viktigt det ar for att 1dkarna ska fa ritt information
for att kunna sitta diagnos, eller att be patienten testa de forsta stunderna av undersékning och
se hur det gér. Det anses ocksa viktigt att bekrifta patienten under undersokningen eftersom

det ger de en kénsla av att vara i kontroll.

I en kvalitativ studie som handlat om MRI av Carlsson och Carlsson (2013) konstateras att
vissa patienter har visat symptom pé angest infor undersékningen och att orsaken &r bade
véntan pd och funderingar 6ver undersokningsresultatet men dven tidigare upplevelser av
klaustrofobi i andra sammanhang. Dessa upplevelser har minskat och patienterna har klarat av
att hantera situationen och blivit mer sékra genom den interaktion som skett mellan
rontgensjukskdterskan och patienten dels i forberedningsrummet, dels i undersokningsrummet
och dels kommunikation via intercom. Patienterna har uttryckt att den muntliga information
som gavs av rontgensjukskoterskan varit viktigare for dem én de skriftliga informationerna.
Den lilla korta stunden med rontgensjukskoterskan i forberedningsrummet hade uppskattats

av patienterna som ansag att det gett dem en trygghetskénsla som skapat en bra relation

16



mellan dem och rontgensjukskoterskan. Enligt Carlsson och Carlsson (2013) har det i sin tur
gjort att 4ven rontgensjukskoterskan léart kéinna patienten och justerat de givna
informationerna infor undersdkningen och anpassat de individuellt for varje patient. Det ledde
till att patienterna fatt en kinsla av kontroll dver situationen. En av patienternas uttryck &r
“The situation and the uncertainty about the coming result scared me but interaction with the

radiographers helped me through” (s. 3228).

Muntlig information under en MRI undersokning forbattrar patientens tillfredsstillelse och
minskar patientens dngest (Munn et al., 2016). I studien av Munn et al. (2016) métes
angestnivan hos patienter med en VAS skala fran 0-10 dér 10 var hogsta nivan av angest.
Mitningen resulterade i att patienterna som hade en interaktion samt tit upprepade muntlig
information med rontgensjukskdterskan under undersdkningen rapporterade en signifikant

skillnad att de blev mer tillfreds jaimfort med de som inte hade fatt samma typ av information.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien valdes som metod for detta arbete eftersom metoden ansags mest lamplig for
att besvara syftet. Syftet var att beskriva informations betydelse for patient med &ngest i
samband med MRI undersokning. Studien har utgétt fran bada patient- och
personalperspektiv. Inklusions- och exklusionskriterierna bestimdes innan den systematiska
sokningen av artiklarna paborjades. Bland inklusionskriterier var att deltagarna i artiklarna
skulle endast vara vuxna fran 18 ar och dldre. Personer yngre én 18 ar exkluderades eftersom
forfattarna anser att angest hos barn inte 4r samma typ av angest hos en vuxen och dirmed
inte skulle ge samma resultat. Under sdkningens ging upptickte forfattarna att ndgra lampliga
artiklar som skulle svara pa uppsatsens syfte uppfyllde inte de 6nskade kriterier for artiklarnas

publikationsdatum, vilket var lite av besvikelse eftersom bra data kan ha missats bland dessa
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artiklar. Men samtidigt var det en styrka att inte inkludera artiklar som var éldre an tio ar

eftersom det resulterar i aktuellt forskningsmaterial som finns.

God vetenskaplig kvalitet i kvalitativa och kvantitativa studier skiljer sig at. I kvalitativa
studier rekommenderar Lincoln och Guba (1984) f6ljande begrepp for att stirka
trovardigheten (trustworthiness/credibility), palitlighet (dependability), bekréftelsebarhet
confirmability) och dverforbarhet (transferability). I kvantitativa studier anvdnds begreppen
validitet och reliabilitet. Forfattarna kommer inte att ga in i detalj pa de olika begreppen utan

valt nagra.

En styrka var att forfattarna gjorde sokningarna gemensamt i olika databaser och med olika
sokord samt diskuterade hur arbetet skulle strukturerats. Att det var tva forfattare skrev,
analyserade och tolkade materialet tillsammans stérker resultatet och tillforlitlighet hos
lasaren (Kristensson, 2014). En tredje person har varit involverad och foljt arbetet och hela
analysprocessen, vilket har varit en styrka som kan bekrifta studiens trovirdighet. Forfattarna
har strivat efter att beskriva metoden pa ett strukturerat sétt och med hjilp av varandras
styrkor och svagheter stodja den andra for att gemensamt skriva en uppsats, vilket ockséd okar
uppsatsens trovirdighet (Lincoln & Guba, 1984). Uppsatsen skulle dessutom uppné mélen i
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100). Forfattarna var ibland oeniga om begreppen pé
kategorierna men nadde till slut konsensus, alltsé att forfattarna var samstimmiga, vilket var

viktigt for att kunna fullfolja arbetet med uppsatsen.

Forfattarna valde att inkludera artiklar fran hela vérlden eftersom resultatet kan vara
overforbara och det anses ge bredare uppfattning i &mnet fran hela vérlden. Det slutade med
att artiklarna som valdes enbart var fran Sverige, Australien, Storbritannien och USA, vilket
anses inte paverkar resultatet. Bland exklusionskriterier var personer med psykiska storningar
och funktionsnedséttning. Detta exkluderades eftersom denna patientgrupp kan ha en hogre

angestniva, som inte har med MRI- undersdkningen att gora.

Styrkan med denna litteraturstudie var ocksd att forfattarna kunde f2 tillrdckligt med data
genom valda artiklar for att kunna svara pa studiens syfte. Daremot kan det vara att forfattarna
inte fatt allt data vid en litteraturstudie eftersom de valda artiklarna kanske inte lyfter upp allt

om angest och det som hdnder inom rontgenverksamheten vid MRI undersékningar. Darfor
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skulle andra metoder som intervju eller enkitstudier ytterligare kunna anvéndas for att svara

pa studiens syfte och utifrdn andra vinklar.

Sex kvalitativa och tvé kvantitativa artiklar har anvints i denna litteraturstudie och en artikel
med blandad metod (mixed method). Artiklarna granskades med SBU granskningsmall och
hade endast graderats med hog och medel kvalitet. Granskningsmallen kunde anvéndas i sin
helhet till kvalitativa studier medan en modifierad granskningsmall anvéndes till tre studier.
Ingen artikel graderades med 14g kvalitet. Artiklar som graderats med lag kvalitet skulle &nda
inte inkluderas i uppsatsen eftersom det kan péverka pélitlighet i litteraturstudiens resultat

(Kristensson, 2014).

Det var viktigt att bdda forfattarna som arbetade med denna litteraturstudie deltog i
granskningsprocessen och att bdde granskade samtliga studier var for sig och sedan jamf{or
och diskuterar resultatet innan studierna slutligen inkluderades i resultatet (Kristensson,
2014). Efter kvalitetsgranskningen borjade forfattarna analysera data. Forfattarna l4ste
artiklarna igen var for sig ménga ginger for att sedan diskutera tillsammans och se om
uppfattning av artiklarna var likadana. Det har varit till en fordel eftersom var och en av
forfattarna fatt sin tid att forsta de valda artiklarna och gav sin uppfattning om dem, pé s vis
berikades studiens resultat. Déarefter diskuterades vilka kategorier som skulle presenteras i

resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens resultat visade att angest hos patienter kan minskas med olika former av
information, antingen skriftlig eller muntlig men ocksa visuellt via en video samt i motet med

en rontgensjukskoterska.

Som namnts tidigare i denna studie, visar Hjelm-Karlsson (1988) i sin forskning om effekter
av information att det finns tre informationstyper som ar viktiga i samband med medicinska
undersokningar och som rontgensjukskoterskan kan anvédnda pa ett strukturerat sétt. Dessa
typer av information &r sensorisk information, tidsrelaterat och procedurrelaterad information
(Hjelm-Karlsson 1988). Forfattarna till denna litteraturstudie anser darmed att alla typer av

information &r viktiga for patienten. Men pa vilket sitt denna information ska overldmnas till

19



patienten och pé vilket sétt som foredras av patienterna sjilva dr ndgot som manga
rontgenavdelningar som utféor MRI undersokningar striavar efter att svara pa och forbéttra for

att ha ndjda patienter med mindre dngest och en lyckad undersdkningsprocedur.

Resultatet visade att kontexten och designen av de skriftliga informationer som skickas till
patienten ska omfatta procedurméssiga informationer, sensoriska informationer och ledande
information som beskriver vad som forvéntas av patienten under undersdkningen. Det gor det
lattare fOr patienten att forsta dessa informationer, vara delaktig under undersdkningen och
inte minst kéinna minskad &ngest (Bolejko et al. 2008). Darfor anser forfattarna i denna studie
att fordndringar i rutinerna inom vissa rontgenverksamheter angaende skriftliga informationer
bor ske och att se till att den som skriver dessa informationer maste ha kunskap om hur
informationen ges och ta hénsyn till patientens olika behov. En nyligen genomford studie av
Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) bekréftar detta resultat av att tydliga och vil presenterad
information som moter patientens olika individuella behov reducerar missuppfattningar och

problemen som kan uppstar i samband med MRI undersdkningen.

Trots att foregdende studier (Bolejko et al. 2008; Tugwell-Allsup & Prichard 2017) har visat
vikten av utforliga och vél presenterade skriftliga informationer for patienten och dess
paverkan pé patientens angest sd konstateras det av Tugwell et al. (2017) och Hafeez et al.
(2012) att enbart skriftlig information inte tillfredsstéller patientens informationsbehov och
minska angest niva utan patienten behdver ha tillgéng till fler kdllor som kan ge mer
information. Dessa killor var i den ena studien en videofilm som presenterade olika
undersoknings procedurer medan i den andra studien av Hafees et al. (2012) dir bara en
skriftlig information hade skickats hade patienterna sokt efter mer information fran
exempelvis internet. Ett annat exempel var att patienten kunde vinda sig till vinner och
familjemedlemmar for att hitta svar pa sina fragor angdende MRI undersdkningen (Chesson,
Mckenzie & Mathers, 2001). Pé sa vis forsokte de minska sin oro och fa en forklaring till de

aterstdende fragorna som de undrade over.

Det hade ocksa betydelse nir informationen skickades till patienten. Mottagandet av
informationen vid en viss tidpunkt kunde orsaka forvirring och inte minst oro som kunde né
angest niva. Kon och utbildningsniva var ytterligare véisentliga faktorer som avgjorde vilka
patienter som bryr sig om att ldsa den hemskickade informationen eller uppfatta den pa rétt

satt. Kvinnor har visat ha mer kunskap om MRI undersokning. Darfor vill de flesta patienter

20



gérna ha forklaring “face to face”, av vénner eller familjemedlemmar och inte minst nir de
traffar rontgensjukskoterskan i samband med undersokningen (Chesson et al. 2001). Det
forklarar forfattarna i denna studie genom tolkning av att patienterna soker alltid en kélla for
att uppleva en kénsla av littnad och omedvetet vill de undvika angestkinslor som kan uppstar

vid en MRI undersokning.

Aven en standardiserad lista av information kombinerat med god kommunikation paverkar
patienten och minskar dess &ngest niva i samband med MRI undersdkning (Tazegul et al.
2015). Standardlistan som inkluderar information om modaliteten, om metallen som patienten
bor avldgsna infor undersdkningen, om utseendet pA MRI, tunneln och undersdknings ldngden
samt att ligga stilla under undersdkningen, om att undersokningen ar smértfri och inte har
negativa hdlsoeffekter, om ljudet som kommer fran magnetkameran och sist om att
personalen kommer att befinna sig i ett annat rum men kan dnda kommunicera med patienten
(Tazegul et al. 2015). Forfattarna anser att dessa informationer dr ganska omfattande och
kanske svarar pa det mesta angdende en MRI undersokning och med god och tydlig
kommunikation kan patienterna far det de vill ha svar pa. Fortsdttningsvis diskuterades det av
Carlsson och Carlsson (2013) som medgav att den goda kommunikationen som uppstatt
mellan patienten och rontgensjukskoterskan som formedlade informationen under hela motet
med patienten bade infor, under och efter undersékningen minskade dngestnivan hos
patienten. Det dr en annan aspekt som studiens forfattare betraktar som en bekréftelse av
vikten av en strukturerad information som formedlas i motet med patienten for att hon/han ska

kidnna mindre angest.

Information via video och film kunde av en del patienter upplevas minska oro och angest i
samband med MRI undersékning. Information via video kunde forutom att minska patientens
angest, Oka patientens sjalvfortroende och tillfredsstéllelse (Tugwell et al., 2017; Powell et al.
2015). Aven Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) visar i sin studie att for de deltagare i
studien som fick information via video infor MRI undersokning var det uppenbart att
informationen hjdlpte patienterna vad giller vad de kunde forvénta sig under undersékningen,

minskade patientens dngest och dkade deras tillfredsstéllelse.

Det ar viktigt att informationen dr individuell, begriplig och anpassad for varje patient (SFS
2017:810; SFS 2014:821) och att rontgensjukskdterskan ser till att den givna informationen ar

forstadd. Att patienten forstitt informationen kan en rontgensjukskdterska ta reda pad genom
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att stélla fragor och fi feedback fran patienten (Andersson et al., 2008). Det kan darfor vara
svart att anpassa information via video utan att mota och ha en direkt kommunikation med
patienten. I de fall nir enbart skriftlig information ges kan det vara svért for
rontgensjukskdterska att anpassa den individuellt och svart for patienten att stélla fragor
(Tugwell et al, 2017). Dérfor kan muntlig information betraktas vara det bista sittet att

informera patienten di information kan léttast anpassas efter varje individuell patient.

Aven Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) visar i sin studie att deltagarna i studien foredrar
antingen information via video eller muntlig information eftersom vissa bara ldser datum och
tid for undersdkningen och inte brukar ldsa informationen som beskriver sjélva
undersokningen. Vissa deltagare medgav att de inte forstitt den skriftliga informationen och
att informationshiftet saknade bilder dérfor var video att féredra. Andra hade ménga fragor
efter att de hade ldst den skriftliga informationen. I Carlsson och Carlsson (2013) studie har
deltagarna ocksa uttryckt att den muntliga informationen som gavs av rontgensjukskoterskan
varit viktigare for dem &n den skriftliga informationen. Men for att kunna ge muntlig
information kan det krdva mer tid, vilket ibland kan vara bristande i rontgenverksamheten
(Munn et al. 2014). Eftersom rontgensjukskoterskan inte alltid har tillrdckligt tid att prata med

patienten kan hon/han darfor inte alltid forstd och identifiera om en patient har angest.

Slutsats och kliniska implikationer

Information dr av stor betydelse for patienten med angest i samband med MRI undersékning.
Informationen kan minska angest och vara i olika former: skriftlig eller muntlig men ocksa
visuellt via en video. Rontgensjukskdterskan ska ha utbildning och kompetens om bade
omvardnad och teknik och genom att ge information och striva efter att minska &ngest hos

patienten, kan det hjélpa patienten att genomga en MRI undersokning fardigt.

Rontgensjukskoterskan ska darfor ha kunskap om att angest kan minskas med hjilp av
information. Kunskapen ricker kanske inte men den underléttar i moétet med patienter som har
angest och det &r otroligt viktigt att rontgensjukskoterskan kan bemdta och hantera svara

situationer dir patienten upplever dngest och oro infor en undersdkning.
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Resultatet av denna litteraturstudie kan 6ka denna kunskap. Om é&ngest minskar kan antalet
avbrutna undersokningar minska, dessutom kan bildkvalitet forbéttras. Anvdandningen av
medicinering for att lugna ner patienten kan ocksé reduceras om information anvands for att

minska angest.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till denna kandidatuppsats har varit delaktiga och samarbetat aktivt under hela

uppsatsens arbetsprocess.
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