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Syftet med scoping reviewn var att beskriva vad man vet om patientsikerhet och
patientcentrering vid MRI-unders6kningar och erbjuda sammanstilld kunskap for
mangprofessionella team inom MRI-verksamhet. Sammanlagt n=57 killor, n=17 som
behandlar patientcentrering och n=40 som behandlar patientsdkerhet frén fem olika databaser
(Academic Search Complete, CINAHL, Medline, Medic, Scopus) och gra litteratur frdn
ansvariga  organisationer  (Valvira) inkluderades 1 litteratursammanstéillningen.
Datainsamlingen utfordes 1 november-december 2020 med sdkorden; magnetundersékning,
magnetkamera, MRI, MR, patientsikerhet, patientskydd, misstag, fel, incident, hindelse,
reaktion, multiprofessionell, patientcentrerad vard, patientens upplevelse, patientens asikt,
patientens kénsla och patientens syn. Inklusionskriterier for forskningsmaterialet var
kostnadsfritt tillgdngliga vetenskapligt grundade fulltexter publicerade mellan aren 2015 -
2020 pa finska, svenska och engelska. En deduktiv kvalitativ innehallsanalys utfordes.
Litteraturen demonstrerar att patientsikerhet dr multiprofessionell planering av MRI-
diagnostik 1 samrdd med patienten, vilplanerad MRI-miljo och att anpassa etablerade
evidensbaserade sdkerhetsrutiner till patientens behov, restriktioner och resurser infor MRI-
undersokningen. Patientcentrering dr att utgad fran medicinsk planering av diagnostik,
lyhordhet for patientens preferenser, att anpassa kommunikationen till patientens behov och
att anpassa etablerade evidensbaserade sikerhets- och virdrutiner till patientens situation, att
lindra &ngest och oro med véardtekniska hjdlpmedel och genom kommunikativa och
delaktiggorande interventioner. Litteraturen om patientcentrering och patientsidkerhet har
samma malsattning och fokuserar delvist pd samma teman.

Forskning som integrerar patientsékerhet och patient-centrering vid MRI skulle ge ny insikt 1
verksamheten och mojligheter att utveckla multiprofessionell sékerhetskultur och radiografisk
vard. Verksamhetens mal &r att utgéd fran patientens behov, effektivera verksamheten utan att

dventyra patientsidkerheten i ett malmedvetet arbete for goda hilsoresultat.

Sokord/ index ord: patientsékerhet, patientcentrering, MRI, radiografisk vard,

litteraturdversikt, scoping review
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The aim of the scoping review was to describe what is known about patient security and patient
centered care in MRI-investigations. Altogether n=57 sources, n=17 about patient centered
care and n=40 about patient security from five databases (Academic Search Compete,
CINAHL, Medline, Medic, Scopus) and grey literature from responsible organizations
(Valvira) was included in the review. The review was conducted in November and December
2020 with the search words; MR, MRI, magnetic resonance imaging, MRI scan, events,
incidents, patient safety, patient security, patient protection, mistakes, errors, failure, failures,
reactions, patient experience, patient perception, patient opinions, patient attitudes, patient
views, patient feelings, patient discomfort, patient centered care, multi-professional,
multidisciplinary, interdisciplinary, interprofessional. Criteria for inclusion was open access
peer reviewed full texts published 2015-2020 in Finnish, English and Swedish. A deductive
qualitative content analysis was conducted.

Patient security is multi-professional planning of MRI-diagnostics with the patient, well
planned MRI-environment and adjusting accomplished evidence-based security routines to the
patient’s needs, restrictions and resources. Patient centered care is individualized medical
planning of diagnostics, sensitivity to the patient’s preferences, adjusting communication and
accomplished evidence-based security and care routines to the patient’s needs. To alleviate
anxiety with technical aids, communicative and inclusive interventions. The literature about
patient security and patient centered care has same goals and focus partly on same topics.
Research that integrates patient security and patient centered care would give new insight to
MRI-management and possibilities to develop multi-professional security cultures and
radiographic care. The purpose is to improve patient centered care and efficient operations

without compromising patient security in determined work for good health results.

Keywords: patient security, patient centered care, MRI, radiographic care, literature

overview, scoping review




FORORD

Jag har arbetat lange som rontgenskotare och ar fortfarande intresserad av att utvecklas yrkesmaéssigt.
Trots korta besok pa rontgen bidrar undersokningarna som utfors till patientens helhetsvard. Det ar
viktigt att radiografin fungerar som en smidig ldnk i patientens vardkedja och att besoket pa rontgen
bidrar till ett verkligt mote mellan patienter och personal. Vérdvetenskapen som utgar fran
manniskans vérdighet och som driver dialogen och verkstillandet av evidensbaserad vard ér essentiell

for att det professionella virdandet skall kunna utvecklas ocksé pa rontgen.

Intresset for att undersoka patientsakerhet och patientcentrering vid MRI-undersdkningar bottnar i en
specialiseringsutbildning 1 MRI, som jag gick vid Karolinska Institutet & 2019. En
magisteravhandling i ”coronatider” resulterade i att vi tillsammans med min handledare beslot att jag
skulle gora en scoping review om temat. Att undersdka vad man vet om patientcentrering och
patientsidkerhet vid MRI-undersokningar, genom att analysera aktuell forskning om dmnet och skapa
en Oversikt som informationskélla for det multiprofessionella teamet som arbetar med MRI-

undersokningar.

Ett stort tack till min handledare Heli Vaartio-Rajalin, som tdlmodigt svarade pa mina fragor och gav

forslag till hur jag kan komma vidare i arbetet.

Karleby 19.4.2021
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1 Inledning

Den allt mera tekniska hélso- och sjukvérden och en stor efterfraigan pa MRI-diagnostik skapar nya
fragestdllningar inom patientsdkerheten. Patientsdkerheten vid MRI (Magnetic Resonance Imaging)
ar ett stindigt tema inom den radiografiska varden. Efter olyckan pa en 6-arig pojke, som dog av
skallskador i New York, da en syrgasflaska drogs in i magnetfaltet, publicerade American College of
Radiology ar 2002 de forsta sékerhetsriktlinjerna. Kontinuerligt arbete behdvs for att organisationerna
forstar vikten av sidkerhet, utbildar hela organisationen inom patientsékerhet vid MRI-undersokningar
och utvecklar heltdckande sdkerhetsrutiner. (Massat, 2020) MRI-undersokningarnas potential inom
mjukdelsdiagnostik 6kar diagnostisk exakthet och patientsékerhet, eftersom patienten far snabbare
skrdddarsydd vard. (Leithner et al., 2019; Heller & Moy, 2019; Mann et al., 2019; Mango et al., 2019;
Link & Patel, 2019; Fritz et al., 2019) Patientsidkerheten inom MRI-undersdkningar bor evalueras
och uppfoljas kontinuerligt. Arbetsrutiner bor granskas och hjélpmedel som mojliggor

patientsdkerheten inom MRI bor uppfoljas och utvecklas. (Westrbrook & Talbot, 2019)

Social- och  hilsovardsministeriet (2017) podngterar 1 sin strategi  Potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategia 2017 - 2021 att patientsikerheten bor standardiseras genom
gemensamma anstrdngningar och aktivera &ven hédlso- och sjukvardens kunder i agendan.
Patientsdkerheten befrdmjas genom att sidkerstilla tillrickliga resurser, genom att utveckla
gemensamma tillvdgagingssitt och rutiner, genom fungerande uppfoljning av verksamheten och

genom att sdkerstélla personalens behorighet och kunnighet.

Vikten av fordjupad kunskap inom patientsidkerheten vid MRI-undersdkningar var ett &terkommande
tema under min specialiseringsutbildning i MRI vid Karolinska institutet aret 2019. Patientcentrerad
vard och patientsidkerhet ar essentiella delar i kvalitativ radiografisk vard. Avsikten med avhandlingen
ar att forse det multiprofessionella teamet som arbetar med MRI med fordjupad kunskap om
patientsdkerhet och patientcentrerad vard vid MRI-undersdkningar, genom en litteraturoversikt om

aktuell forskning.

2 Bakgrund

Patienter 1 alla dldrar och med olika bakgrundssjukdomar och resurser att genomga MRI-
undersokningar drar nytta av MRI-diagnostik (Lohrke, 2016). MRI-undersdkningar &r en viktig del
av medicinsk diagnostik idag pa grund av mdjligheten till anatomiska och fysiologiskt funktionella
tvd- och tredimensionella bildserier med god mjukdelskontrast. MRI utsdtter inte patienten for

joniserande strilning, vilket ar viktigt speciellt 1 pediatrisk diagnostik. Nackdelen dr fortfarande
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langvariga undersokningstider och dyr apparatur. (Soimakallio et al., 2005) De diagnostiska
mojligheterna dr omfattande. Anomalier, rupturer, infektioner, degenerativa sjukdomar och
metaboliska storningar kan undersdkas inom neurologi, hjirt- och kérlsjukdomar, inom det
muskuloskeletala- och lymfatiska systemet, mag-tarmkanalen, gynekologi, urologi, brost och till och
med undersokningar inom hud- och lungsjukdomar &r under utveckling. Den typiska patienten inom
MRI har ortopediska besvir, cancerfragestillning, neurologiska symtom eller buksymtom. Aven

traumapatienten i tillrackligt stabilt tillstind undersoks. (Lohrke, 2016)

Den tekniska och kliniska forskningen inom MRI &r omfattande. MRI kan kombineras med Positron
Emission Tomografi (PET/MRI), som &r en isotopteknik. Den kliniska forskningen om PET/MRI
befinner sig 1 en mycket dynamisk period. Simultan fysiologisk och anatomisk bildtagning har visat
lovande resultat inom onkologi, neurologi och kardiologi. Hybridtekniken mojliggdr exaktare
diagnos, skriaddarsydda behandlingar och reducerar behovet av invasiv kirurgi. (Quick, 2014; Bronski
et al., 2018) Behovet av forkortade MRI-unders6kningar &r stort, eftersom de reducerar kostnaderna
inom hélsovirden. Snabbare undersdkningar gynnar patienter med restriktiva resurser infér MRI, da
behovet av sedation och andra invasiva undersokningar och ingrepp kan undvikas. Inom
brostdiagnostiken och ortopedin undersdks forkortade MRI-undersokningar for screening-bruk.
(Leithner et al., 2019; Heller & Moy, 2019; Mann et al., 2019; Mango et al., 2019; Link & Patel,
2019; Fritz et al., 2019) Forkortade MRI-undersdkningar och hybridtekniker utsétter patienten for
foranderliga gradientmagnetfilt och allt komplexare undersokningsutrustning. (Westrbrook &

Talbot, 2019)

Patienter med implantat behdver MRI-diagnostik 1 allt storre utstrackning. Det pagér bade klinisk och
teknisk forskning om MRI kompatibla neurologiska stimulatorer och pacemakers (Serano et al.,
2015), shuntar (Moghtander et al., 2017) och pediatriska tillvaxtstimulatorer (Thompson et al., 2020).
Implantat-vinliga pulssekvenser (Eryaman et al., 2019) och mottagarspolar (Kazemivalipour et al.,
2017, Golestanirad et al., 2019) utvecklas, for att kunna forutse uppvarmningen och induceringen av
elektricitet 1 implantatet och omgivande védvnad. Forskningen &ar konstant pa jakt efter nya
pulssekvenser, som producerar forfinad och ny sorts kontrast om vdvnadens anatomi och fysiologi
(Westbrook & Talbot, 2019; Soimakallio et al., 2005). Lingvarig exponering av starka magnetfalt
behover vidareforskning. Det pagar ocksd forskning om mdjligheten till dosimetri av magnetfilt,
vilket forbattrar sikerheten for bade patienterna och det multiprofessionella vardteamet. (Hartwig,

2015; Hartwig et al., 2019)

Bariano et al. (2019) rapporterar om ett experiment didr en kvinna med bilaterala kndproteser

genomgick en MRI-undersokning av hjdrnan, med nyinstallerad MRI-utrustning for kliniskt bruk



med faltstyrkan 7 Tesla, utan bieffekter pd patientens hélsotillstdnd eller bildkvaliteten. Implantatens
karaktdr bor sdkerstdllas innan undersokningen, patientens tillstind bor uppfoljas i1 realtid och

implantatet bor alltid befinna sig utanfor magnetfaltet dar bildinsamlingen sker.

MRI-diagnostiken utvecklas snabbt med nya pulssekvenser, allt snabbare gradientmagnetfilt och allt
hogre magnetfalt 1 kliniskt bruk. Implantat och alltmer komplicerad likemedelsvard tvingar den
radiografiska véarden att evaluera patientsdkerheten mera djupgaende. (Westbrook & Talbot, 2019)
Kvalitativ radiografisk vérd kan inte sékerstillas utan fordjupad kunskap om patientsikerhet och

patientcentrerad vard.

2.1 MRI-teknik i korthet

MRI mgjliggér tva och tre dimensionell avbildning av mjukvdvnad. MRI baserar sig pa att
viteatomerna 1 méanniskokroppen reagerar pd yttre magnetfdlt och radiovigor. Magnetfiltet
produceras genom att stark elektricitet leds genom kopptrad. Koppartrdden lindas runt en isolerande
spole och kyls ned med helium till absolut nollpunkt (-273,15 grader). Nér patienten fors in i
magnettunneln svinger sig viteatomerna i kroppen enligt huvudmagnetfiltet. Under bildtagningen
stors huvudmagnetfiltet av radiovagor (RF-pulser) och tre svagare vinkelrdt mot varandra riktade
gradientmagnetfilt. Gradientmagnetfdlten bidrar till att magnetfiltets styrka och intensitet kan
varieras och séledes till pixellokalisation i bilden. Nar stérningen avbryts relaxerar viteatomerna till
huvudmagnetfiltets riktning och avger svaga radiofrekvens signaler det vill sdga elektriska FID-
signaler som upptas av mottagarspolar och fors in i en dator, som med hjilp av en standardiserad
algoritm (Fournier) rdknar ut lokalisationen och intensiteten av signalen. Olika slags vivnad har olika
slags relaxationstid, vilket bidrar till kontrasten 1 bilden. De vanligaste sekvenserna 1 kliniskt bruk ar
T1 och T2-viktade bilder, spin echo (SE), fast spin echo (FSE), turbo spin echo (TSE), gradient echo
(GE), echo planar imaging (EPI) och diffussionssekvenser. (Westbrook & Talbot, 2019; Soimakallio
et al., 2005)

MRI enheten delas upp 1 4 olika sdkerhetszoner. MRI utrustningen behover isoleras 1 en sé kallad
Faraday-bur frdn omgivningen. Dels pa grund av det aktiva magnetféltet som drar till sig magnetiska
metaller, och dels pa grund av att MRI utrustningens magnetfélt d&r mycket sensitiv for inkommande
energi sasom radiovdgor och skalv fran t ex trafiken, vilket inverkar pd bildkvaliteteten. Zon ett ar
tillgangligt for allménheten, zon tva ar last, trafiken av personal och inkommande patienter
kontrolleras och patienterna forbereds for undersékningen i dessa utrymmen. Inom zon tre finns
manoverutrymmet for MRI utrustningen, dédr endast utbildad personal vistas. Zon fyra dr sjdlva
undersdkningsrummet dit den forberedda patienten ledsagas av utbildad personal. MRI-utrymmen é&r

lasta och trafiken till enheten kontrolleras av utbildad personal. MRI-enheten dr utrustad med
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varningsskyltar om magnetfiltets faror. Det multiprofessionella teamet som deltar i komplicerade
MRI-undersokningar utbildas kontinuerligt. Det multiprofessionella teamet bestar till exempel av
kardiologer som sdkerstiller patientsdkerheten vid MRI-unders6kningar av patienter med pacemaker

eller ett anestesiteam som deltar nér patienten behdver sedation. (Westbrook & Talbot, 2019)

MRI-utrustningen avkyls med flytande helium, som vid lackage kan fororsaka frostskador och snabb
syrebrist. MRI utrymmen é&r rustade med syremaétare och avkylningssystemet kontrolleras bade av
personalen och av automatik i apparaturen kontinuerligt. Vid vérsta nddsituation toms
heliumcontainern via ett ror ut ur byggnaden, sa att helium forsvinner i form av gas och magnetfiltet

upphor. (Westbrook & Talbot, 2019)

2.2 Patientsikerhet och MRI-verksamhet

Hélso- och sjukvardslagen 1. kap 8.§ forutsdtter att alla organisationer som bedriver
hédlsovardsverksamheten baserar sin verksamhet pa evidens, god vardpraxis och goda rutiner.
Organisationen planldgger och uppfoljer verksamheten for att befrimja patientsikerheten.
Verksamheten skall ha hog kvalitet, vara sidker och den ska bedrivas pa ett behorigt sitt. (Hélso- och
sjukvardslagen 2010/1326) Lagen om patientens stdllning och réttigheter 1. kap 3.§ sdkerstéller
patientens réttigheter till kvalitativ vdrd. (Lagen om patientens stillning och rittigheter 1992/785)
Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden 1. Kap 1.§ forutsatter att hdlso- och
sjukvardspersonalen har behorig utbildning och fardigheter for att kunna sikerstilla kvaliteten och
patientsdkerheten 1 verksamheten. (Lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden

1994/559)

Med andra ord uppnés patientsékerheten genom effektiv och helhetsinriktat samarbete som aktiverar
alla 1 organisationen. Samarbetet forutser och forhindrar incidenter i varden. (Kim et al., 2015;
Stichler, 2016) Aven hilso- och sjukvardens kunder bor aktiveras inom arbetet. Det behdvs ocksé
noggrann planering av utrymmen och apparatur som mojliggdr patientsikerhet. (Stichler, 2016)
Hélsoframjande interventioner far sin effekt och kraft genom klargorande planldggning, klara rutiner

och noggrann uppfoljning, som stricker sig 6ver hela organisationens verksamhet. (Clark, 2012)

MRI-diagnostik utsétter patienten for varierande magnetfilt och radiofrekvenspulser vilket skapar
sikerhetsrisker. Patienten utsitts ocksa for emotionell stress, buller, neurologisk stimulation, for
elektricitet som kan uppstd i magnetfaltet och for kroppstemperaturens forhdjning. Metallobjekt 1
kroppen och i omgivningen dr en stor sdkerhetsrisk, eftersom de uppvéarms och dras till magnetfaltet.
Helium som avkyler apparaturen bor stindigt Overvakas. Lackage fororsakar syrebrist i

undersokningsrummet. Patienten utsdtts ocksa for ldkemedel och Gadolinium-baserade



kontrastmedel som administreras vid undersékningar. (Westrbrook & Talbot, 2019; American

College of Radiology. Committee on MR Safety, 2020)

Gadolinium &r ett ferromagnetiskt grundimne anviands som kontrastmedel vid MRI undersdkningar.
Gadolinium kan vara allergiframkallande och den inverkar pd njurarnas funktion. Innan patienten
kommer till en MRI-undersokning som kridver kontrastmedel undersoks allergier, andra
grundsjukdomar och njurarnas funktion med laboratorium provet P-Krea (Plasma-Kreatinin).
Gadolinium administreras i mycket smd mingder och allergiska reaktioner dr ytterst sdllsynta.

(Westbrook & Talbot, 2019)

Patientsékerheten inom MRI-diagnostik innefattar adekvat omgivning for MRI-verksamhet,
kontinuerlig kontroll av omgivningen och tekniken, individuell planering av undersdkningen,
sdkerhetsrutiner som baserar sig pa forskning av MRI sdkerhet, samt effektiv kommunikation,
utbildning och instruktion av patienter och hela multiprofessionella teamet. (Westrbrook & Talbot,

2019; American College of Radiology. Committee on MR Safety, 2020)

European Society of Radiology (ESR) och European Federation of Radiographer Societies (EFRS)
(2019) har listat patientsdkerhetsproblem som kriaver fokus. Patientsikerheten vid MRI-
undersokningar innefattar berdttigande av undersokningen med hjélp av adekvata remisser,
optimering av undersokningstid och bildkvalitet, samt uppfoljning av avvikande héndelser.
Allergiska och metaboliska reaktioner pa kontrast- och likemedels administrering vid MRI-
undersokningar bor uppfoljas systematiskt. Det krdvs skrdaddarsydda undersokningar och
forhandsinformation om patienten, samt kunnande av intravends administrering av ldkemedel.
Patientkommunikationen bor basera sig pa patientens medvetna samtycke till undersdkningen eller
ingreppet. Infektionsprevention kréver aseptisk fokus 1 alla arbetsmoment. Patientsékerheten vid MRI
innebdr realiseringen av fungerande sdkerhetsscreening for patienter och remitterande enheter,
angdende kartlaggning av mentala och fysiologiska restriktioner infér undersdkningen.
Patientsékerhet inom MRI-diagnostik innebdr ocksd tekniskt, medicinskt och omvardnadskunnig
personal samt adekvat omgivning for verksamheten. ESR och EFRS (2019) poéngterar att effektiv
kommunikation med remitterande enheter och kontinuerlig gemensam utbildning och uppf6ljning av
avvikande hindelser, inre- och yttre auditering samt kartliggning av riskhantering kravs for att
forbattra patientsikerheten inom radiologin och radiografin. Patientsidkerheten inom MRI krdver
kartldggning av aktuell forskning inom omradet for att kunna etablera patientsdkerhetsrutiner inom

den kliniska verksamheten.

En nationell forskning fran Danmark angaende patientsédkerhet inom MRI-diagnostiken fran &r 2019

visar att avvikande hiandelser inte alltid rapporteras. Blankholm och Hansson (2020) jamforde den
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nationella databasen for rapportering av avvikande hédndelser vid MRI-undersdkningar med en
nationell enkétforfragning bland 208 respondenter som arbetar med MRI. Databasen inneholl 393
rapporter fran dren 2015 - 2017, medan 33% av MRI-personalen som deltog i enkétforfragningen
uppgav att de varit med om en avvikande hindelse under det sista ret som rapporterats och 25% av
personalen hade varit med om avvikande hindelser som inte rapporterats. Den vanligaste orsaken i
databasen var ofullstindigt ifyllda sdkerhetsfrdgeformuldr innan undersokningen. Utredningen av
implantatens karaktdr tar mycket tid och resurser. Den storsta skillnaden mellan databasen och
forfragningen var rapportering av brannskador. Endast tre brannskador rapporterades i databasen
medan 12 incidenter framkom i enkdtundersdkningen. Forskarna uppger att orsaken till skillnaderna
i resultatet frdn frageformuldren och databasen beror pa tidsbrist, men ocksd for rddsla av
yrkesmissiga sanktioner, trots att lirdomen frdn avvikande hindelser hjélper utvecklingen av
patientsdkerheten vid MRI-diagnostik och framfor sékerhetstemats vikt till organisationen och
ledningen. Over 60 % av respondenterna uppgav att personal som oregelbundet assisterar vid MRI-
undersokningar, till exempel anestesi dr en utmaning for sdkerheten och nistan 60% rapporterade att
de inte har en MRI-utbildad radiolog pa plats. Blankholm och Hansson (2020) podngterar robust
planering av utrymmer for MRI-verksamhet, minst tvd rontgenskdtare och en specialiserad
rontgenlékare som Overvakar sikerheten, samt kontinuerlig utbildning om patientsdkerhet vid MRI-

undersokningar for hela organisationen.

En nationell forskning i Sverige fran &r 2000 bland 529 respondenter som arbetar med MRI
podngterar att det existerar en falsk kénsla av sdkerhet trots att man upplever att
incidentrapporteringsportalen dr fungerande. En stor del (69%) av personalen &r inte medveten om

incidenter som intrédffat pd den egna arbetsplatsen. (Hansson et al., 2020)

Lawrence et al. (2015) rapporterar om en incident dir en 47-arig man skadade synen i en rutin MRI-
undersdkning av huvudet och halsryggen. Mannen forstod inte att metallflisan 1 6gat 4r en potentiell
sakerhetsrisk. Incidenten illustrerar den muntliga och skriftliga intervjuns begransningar som

sdkerhetsrutin innan MRI-undersdkningar.

2.3 MRI-verksamhet, patientcentrerad vard och patientsikerhet

Avsikten med avhandlingen ar att undersoka patientsékerhet och patientcentrerad vard inom MRI, att
reflektera Gver patientsdkerhet och patientcentrerad vérd som essentiella delar inom kvalitativ
radiografisk vard med hjélp av aktuell forskning inom omradet. En mera omfattande syn pa

patientsdkerhet behovs.

Den snabba tekniska utvecklingen inom radiologi och radiografi skapar utmaningar och kraver
organisering inom verksamheten, bdde inom patientsékerheten och kvaliteten av varden. Niemi
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(2006) och Sorppanen (2006) definierar rontgenskdtarens kliniska verksamhet och ansvar pé foljande
sétt. Kdrnan inom den radiografiska varden dr férmagan att kombinera patientsdkerhet, diagnostisk
kvalitetsoptimering, behdrskande av diagnostiska verktyg, patientcentrerad vérd och service samt
multiprofessionellt samarbete med andra verksamhetsomraden inom varden for att befrdmja
patientsdkerheten, patientcentreringen och kvaliteten av varden. Rontgenskdtarens teoretiska och
praktiska sakkunnighet innefattar mangsidig kunskap om bildoptimering, tekniska skyddsatgarder,
anatomi och fysiologi, vardetiska utgangspunkter, kliniska vardrutiner, undersékningsrutiner, arbete
for diagnostisk kvalitet i samarbete med apparaturtillverkare och teorikunskap om bemdtandet av
méinniskor. Rontgenskdtarens forméga att “se” patientens behov och resurser ér essentiell for fruktbar
kommunikation vilket mojliggdér optimal diagnostik. Rontgenskotarens arbete styrs av
patientcentrering och respekterande focus pé kunden. Dér individen aktiveras till kommunikation och
jamstéllt beslutsfattande under hela processen. Det mest priglande inom rontgenskotarens arbete ar
att rontgenskotaren ansvar for patientens och andra involverade aktorers sidkerhet samt for de
optimerande beslut som stravar till diagnostisk kvalitet och patientsékerhet under hela processen.
Interprofessionellt samarbete skapas, utvecklas och uppstar i1 det praktiska arbetet, i kontexten nar
olika professioner sammanfors med maélet att forverkliga patient-centrerad vard (Millburn & Coyler,

2008).

Rontgenskotaren balanserar stdndigt mellan sdkerheten, kvalitetssdkring och patientcentrerad vard
(Munn et al., 2014). Kompetensomraden som rontgenskotare, dven en nyborjare, bor behirska vid
MRI-undersdkningar dr patientsdkerhet, bemdtandet av patienten, undersokningsmetoder och
multiprofessionellt samarbete med teamet och remitterande enheter. (Vdisdnen & Metséld, 2016) Den
finldndska radiografiska vrden kombinerar patientcentrerade utgangspunkter med den radiografiska
diagnostikens omgivning, sdkerhetsforfaranden och mal. For att kunna forverkliga patientcentrerad
och sidker radiografisk diagnostik krdvs mangsidig information om patientens resurser och
hélsotillstdnd. Patienthandledning och instruktion &r typiskt inom den radiografiska varden, med
vilken man strévar till att sékerstélla patientens kénsla av kontroll och sjidlvbestimmande, samt
diagnostikens kvalitet. Den fortgdende kommunikationen dr viktig for att skapa en trygg upplevelse.
Den radiogafiska varden bestar av att kombinera sékerhetsrutiner med vardrutiner som stévar till
patientcentrerad kommunikation under hela processen. Mélet 4r human och trygg radiografisk
diagnostik som befrdmjar patientens hidlsa och vélbefinnande. (Walta, 2012) Patientcentrerad
holistisk vard inom radiografin podngterar kommunikationens betydelse. Den patientcentrerade
varden bestdr av interaktion vid undersokningen, kontroll 6ver omgivningen och framfor allt
grundldggande forstaelse av vardandet. Vardandets grundforutséttningar ar forstaelse av patientens

behov till vérdighet, integritet, vilbefinnande och omsorg samt kommunikation som inviterar
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patienten till stddande diskussion. Andamalsenligt sprak vid information, tid for frigor och diskussion
samt vardigt fysiskt bemoétande tillsammans med professionell sdkerhets-, undersoknings- och

vardkompetens vid undersdkningen hojer kvaliteten av varden. (Hyde & Hardy, 2020)

Personalen planerar undersokningen vid tidsbokning av unders6kningen och kontrollerar sékerheten
for patienten genom att utreda féorekomsten av mojliga implantat och deras karaktér. Speciellt stenter
och klipp 1 kroppens blodkérl, neurologiska stimulatorer, ldkemedelspumpar, pacemakers,
ortopediska skruvar och proteser, samt metalldelar i kroppen efter tidigare trauman kan fororsaka fara
for uppvérmning och rorelse i kroppen med fatala foljder. Restriktioner i patientens resurser att
genomgd undersokningen sédsom klaustrofobi och andra mentala restriktioner utreds. Somatiska
sjukdomstillstdnd som gor patienten sensitiv for 6kad kroppstemperatur utreds, likasé sjukdomar som
forhindrar patienten att ligga stilla vid undersdkningen. Behovet av sedation utreds i samrad med
vardande enhet. (Sorppanen, 2006; Moeller & Reif, 2010; Westbrook & Talbot, 2019; Suomen
rontgenhoitajaliitto, 2020; Hyde & Hardy, 2020)

Patienten forbereds genom muntlig och skriftlig intervju. Metall dgodelar avlagsnas och dvriga 16sa
dgodelar lases in i forvar. Ingenting som kan stora magnetfaltet eller dras in i magnetfaltet far tas in i
undersokningsrummet. Patienten informeras om undersdkningsprocessen, sdkerhetsprocedurer,
undersokningstiden och om magnetfiltets karaktir och dess inverkan pa patienten. Knackande oljud,
viarmekdénsla, nervstimulering 1 extremiteterna och 6gonen, samt yrsel bor rapporteras till personalen
vid véxande obehag. Patienten administreras niar undersokningsprotokollet s kraver 1dkemedel och
kontrastmedel intravendst, intramuskulért eller rektalt. Patienten fir horselskydd och en alarmknapp,
vilken kan anvéndas vid behov och vid kénsla av obehag. Patienten uppmuntras att halla kontakt med
personalen, men att ororlighet under sekvenserna (bildinsamlingen) dr en forutséttning for att
undersokning kan genomforas. Patienten informeras om mojligheter till att lyssna pa radio eller annan
underhdllning och till mdjligheter att anvénda sig av en spegel, som mojliggdr 6gonkontakt med
personalen i mandverrummet. (Sorppanen, 2006; Moeller & Reif, 2010; Westbrook & Talbot, 2019;
Suomen rontgenhoitajaliitto, 2020; Hyde & Hardy, 2020)

Det dr viktigt att motivera patienten till samarbete. Det radiografiska vdrdandet stravar till att
upprétthdlla hilsa, forebygga ohilsa och lindra lidande samt att bidra till att bota sjukdomstillstdnd.
Rontgenskdtaren bemdter patienten som en unik ménniska och relationen baserar sig pa dmsesidigt
fortroende. (Munn et al., 2014; Suomen rontgenhoitajaliitto, 2020) Effektiv kommunikation behovs,
genom att lyssna forklara och svara pé patientens frdgor och bekymmer professionellt och vénligt.
Och genom att skapa ett lugnt och stddande mote, dir alla bekymmer &r tillatna. (Kelly et al.,2017;
Hyde & Hardy, 2020)



Rontgenskotare arbetar ofta parvis for att kunna sékerstélla sdkerheten for alla involverade.
Undersokningen genomfors genom stindig fokus pa kvalitet, sédkerhet och patientens behov och
vilbefinnande. (Munn et al., 2014) Rontgenskotaren stoder, hjédlper, respekterar, guidar och
samarbetar effektivt med patienten och Ovrig personal samt anhdriga som &r ndodviandiga vid

undersokningen. (Sorppanen, 2006; Suomen rontgenhoitajaliitto, 2020)

Patienten placeras i undersokningsstillning och optimal bekvamlighet sidkerstills. MRI kablar och
kolvar fér inte vidrora huden, eftersom det finns en risk for att RF-pulsarna i magnetfaltet fororsakar
uppvéarmning och skapar elektrisk energi. Likasd bor patienten placeras i ett 1dge dir extremiteterna
inte bildar naturliga loopar som leder elektricitet. Patientens vikt, alder, sjukdomstillstind och
undersokningsomrade bor tas 1 beaktande vid planeringen av undersdkningen. MRI-utrustningen
raknar ut maximal tilldten virme (SAR) i kroppen och viljer exponeringstid och exponeringsfrekvens
enligt restriktionerna. Alla bildserier dr inte alltid mojliga att utfora pd grund av varierande
restriktioner hos patienten. Snabba variationer i gradientmagnetfélten, som skapas vid bildinsamling,
kan fororsaka nervstimulering och i teorin skador pé hjértat, eftersom snabbt &ndrande magnetfilt
kan fungera som en pacemaker. Inprogrammerad reglering for hur snabbt forénderliga
gradientmagnetfilten far vara ar nddvéandigt. Gradienterna fororsakar ocksa oljud och horselskydd ar

obligatoriska. (Westbrook & Talbot, 2019; Hyde & Hardy, 2020)

Efter undersokningen sidkerstills att patienten 4r medveten om nésta process i vardkedjan. Patienterna
behover ofta instruktioner och guidning i att navigera inom vardkedjan. (Hyde & Hardy, 2020)
Kinslan av kontinuitet dr viktig, ndr patienten kénner sig unikt omhéndertagen och far ett stod som
kénns vérdigt och respektfullt dr patienten motiverad att ta ansvar for sin egen vérd. (Kelly et al.,

2017)

Den patientcentrerade varden inom MRI-undersokningar bestar av grundliga forberedelser, effektiv
kommunikation, individuellt planerade vardatgéarder och av skapandet av kontinuitet i varden. (Hyde
& Hardy, 2020) Rontgenskotaren &r patientens stodpelare och talesman, som inviterar till
konfidentiell kommunikation, respekterar patientens utgédngpunkter och vérden, genom taktfullt

samarbete under hela processen. (Nyholm et al., 2018; Kelly et al., 2017)



3 Teoretiska utgiangspunkter

Kvalitativ vard vid MRI-enheter kan inte sdkerstéllas utan patientsdkerhet och patientcentrering vid

MRI-undersékningar.

Person-centrerad vard &r ett holistiskt sdtt att erbjuda vard. Varden strivar till helhetsinriktad respekt
for individens fysiska, psykiska, andliga och sociala behov. Véirden forhandlas genom inviterande
kommunikation, vilket ger den véardade alternativ. Vardrelationen uppmuntrar och motiverar till
sjdlvbestimmande och ansvar for det egna vélbefinnandet. (Morgan & Yoder, 2011) Person-centrerad

vard innefattar begreppet patientcentrerad vard. (Ekman et al., 2011)

Person-centrerad medicin, som stravar till skriddarsydda behandlingar, tillsammans med person-
centrerad vard, som strévar till att patienten blir en aktiv ansvarstagare i sin egen vard, forhojer
kvaliteten av varden. (Ekman et al., 2011) Forskning visar att patientens upplevelser av kvaliteten
forbittras, likasa erhalls béttre resultat av varden. (Morgan & Yoder, 2011; Ekman et al., 2011). Den
person-centrerade vardrelationen inleds genom att invitera till kommunikation om patientens
upplevda resurser och restriktioner infor varden. (Ekman et al., 2011) Aven Kkortare
ingreppsorienterade moten mellan virdare och den vardade, sdsom MRI-undersokningar, innefattar
vardande element. Vardaren inviterar till vardrelationen med ett 16fte om vérd i fortroende och
samhorighet. Optimala moten skapar ett rum dér reflektion dver det minskliga far ta plats.
(Holopainen et al., 2015) Den person-centrerade vardrelationer uppritthdlls genom delat
beslutsfattande dér patienten erbjuds information, alternativ och mdjligheter till reflektion over
alternativen om hur gemensamt forhandlade malséttningar for varden uppnés. Det viktiga &r att
erhdlla patientens insatta och medvetna samtycke till vdrden, som sporrar till kontinuitet.
Dokumentering sdkerstéller kontinuitet av person-centrerad vird. (Ekman et al., 2011) Héllbar vard
styrs av etiska principer som ménniskans unika virdighet, gemensamt ansvar, respekt och ett 16fte
om kontinuitet. Rontgenskotaren bor framsta som patientens pélitliga advokat, som ansvarar for
patientens rittigheter genom taktfull och effektiv kommunikation och inviterar till konfidentiell

omsesidig kommunikation, genom att respektera patientens virden. (Nyholm et al., 2018)

Patientsikerheten inom MRI-diagnostik innefattar adekvat omgivning for MRI-verksamhet,
kontinuerlig kontroll av omgivningen och tekniken, individuell planering av unders6kningen,
sakerhetsrutiner som baserar sig pd forskning av patientsikerhet vid MRI-undersokningar, samt
effektiv kommunikation och utbildning av patienter, anhdriga och hela multiprofessionella teamet.

(Westrbrook & Talbot, 2019; American College of Radiology. Committee on MR Safety, 2020)

Patientsédkerheten 4r en kontinuerlig process dér hela organisationen tillsammans med

ansvarspersoner frimjar en 6ppen sdkerhetskultur. Organisationen utbildar och inviterar personal,
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patienter och anhdriga i1 patientsdkerhetsprocessen. Organisationen erbjuder tillvigagangsitt och
rapporterar aktivt incidenter. Fungerande rapportering dér man lir sig av misstag star som grund for
ny kunskap och utveckling av verksamheten. Patientsékerhet och patient-centrerad vard &r essentiella
delar i stravan efter kvalitativ vard. Kvalitativ vard ar sékert, patientcentrerat, malmedvetet, effektivt
och fungerande for alla delaktiga och for med sid goda hélsoresultat. (Institutet for hélsa och vélfard,

2011; Kommunférbundet, 2019)

4 Syfte och fragestillningar

Litteratursammanstillningen &r en scoping review om aktuell forskning inom patientsékerhet och

patientcentrering vid MRI-undersdkningar och har som avsikt att svara pa forskningsfragan:

Vad vet man om patientsékerhet och patientcentrering vid MRI-undersokningar, som &r viktigt ur det

multiprofessionella teamets synvinkel?

Syftet med pro gradu-avhandlingen &r att skapa en Oversikt som informationskélla for det
multiprofessionella teamet som arbetar med MRI-undersokningar. En 6versikt om patientcentrering
och patientsikerhet vid MRI-undersdkningar, som grundar sig pa aktuell vetenskaplig forskning,
rapporter och litteratursammanstillningar, samt vetenskapligt grundade sakerhetsforeskrifter.

Patientsékerhet och patientcentrerad vérd dr starkt integrerade och bor granskas samtidigt.
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5 Beskrivning av forskningsprocessen

5.1 Design och kontext

Scoping reviewer anvénds inom hilsovetenskaperna for att sammanfatta existerande kunskap om ett
visst tema, samt kartldgga och motivera forskningsteman inom hélsovirden och véardvetenskapen.
Det dr fenomen inom varden som behover systematisk datainsamling av varierande litteratur, d&ven
litteratur som inte uppfyller kdnnetecknen for regelritt forskning kan tas med for att beskriva
fenomenet, skapa instruktioner for god praxis och definiera behov for vidareforskning, samt kartldgga
och sammanfatta existerande kunskap om temat. Robust teoretisk bakgrund och transparent analys
av materialet krdvs for att kunna klargéra komplexa fenomen inom hélsovarden, nir valid
forskningsmaterial saknas. I en scoping review krivs klara kriterier for inklusion och exklusion av
forskningsmaterial, for att mojliggora svar pa forskningsfragan och for att lisaren kan evaluera

forskningen validitet. (Davis et al., 2009; Peters et al., 2015)

Datainsamlingsprocessen bor planeras noggrant i enlighet med forskningsfrdgan. I diskussionen
evalueras forskningsresultatets validitet och betydelse for forskningsomridet. Scoping reviewns
resultat jimfors med tidigare kunskap om patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI-

undersdkningar. (Polit & Beck, 2017)

I den hir scoping reviewn anvidnds manualen frdn Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015).
Processen innefattar identifiering och analysering av forskningsmaterial genom ldsning av abstrakt.
Relevanta fulltexter evalueras och sorteras i enlighet med forskningsfrigan. Orsaken for exklusion

och inklusion rapporteras kontinuerligt under processen. (Peters et al., 2015)

5.2 Urval och deltagare

Kriterierna for inklusion och exklusion av forskningsmaterial bestimdes pd basen av scoping
reviewns syfte. Forskningen behandlade patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI-
undersokningar. Forskning som behandlade patientsikerhet undersoktes ocksa fran
patientcentreringens synvinkel. Urvalet gjordes bland vetenskapliga artiklar och rapporter med
tillgénglig fulltext under aren 2015 — 2020 pa engelska, svenska och finska. Det var viktigt att
forskningen uppfyllde vetenskapliga kriterier vid teman patientsdkerhet och patientcentrering vid
MRI-undersokningar, sé att materialet 4r anvéndbart 1 god praxis (Polit & Beck, 2017). Endast den
nyaste forskningen var intressant, eftersom utvecklingen inom MRI-tekniken dr vildigt dynamisk
(Westbrook & Talbot, 2019) och endast den nyaste forskningen kan bidra till férdjupad kunskap om
patientsiikerhet och patientcentrering vid MRI-undersdkningar. Aven forskningsrapporter och

sikerhetsforeskrifter frdn nationella radiografiska myndigheter och organisationer rapporterades, for
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att nd fordjupad kunskap om patientsikerhet och patientcentrering vid MRI-undersékningar i

praktiken.

Efter flera provsokningar och utredande av synonymer till sokorden kombinerades foljande sdkord
for att uppné omfattande och preciserade resultat. De finsksprikiga sokorden var: magneettikuvaus,
magneettitutkimus, potilasturvallisuus, potilassuoja, haittatapahtuma, tapahtuma, virhe, reaktio,
potilaskeskeinen hoito, potilaan kokemus, potilaan mielipide, potilaan nikemys, potilaan tunne,
potilaan  epdmukavuus och  moniammatillinen. De  svensksprakiga sokorden  var:
magnetundersokning, magnetkamera, MRI, MR, patientsdkerhet, patientskydd, misstag, fel, incident,
hindelse, reaktion, multiprofessionell, patientcentrerad vard, patientens upplevelse, patientens asikt,
patientens kdnsla och patientens syn. De engelska sdkorden var foljande: MR, MRI, magnetic
resonance imaging, MRI scan, events, incidents, patient safety, patient security, patient protection,
mistakes, errors, failure, failures, reactions, patient experience, patient perception, patient opinions,
patient attitudes, patient views, patient feelings, patient discomfort, patient centered care, multi-

professional, multi-professional, multidisciplinary, interdisciplinary och interprofessional.

Sokresultatet och urvalsprocessen presenteras med hjélp av tabeller och forklarande text (Peters et
al., 2015). Tabell 1. presenterar inklusions- och exklusionskriterier som anvindes vid urvalsprocessen
och vid sokningen av litteratur inom de hélsovetenskapliga databaserna och bland radiografiska

organisationers och myndigheters hemsidor.

Tabell 1. Kriterier for inklusion och exklusion av forskning inom de hilsovetenskapliga
databaserna samt radiografiska organisationer och myndigheter
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

o Publikationsspraket dr nagot annat dn engelska,
Publikationssprak engelska, svenska eller finska
svenska eller finska

Artikeln &r peer reviewed Artikeln &r inte peer reviewed
Artikeln ér publicerad 2015 - 2020 Artikeln ér publicerad innan ar 2015
Artikelns fulltext ar tillgénglig Artikelns fulltext &r inte tillgénglig

Artikeln behandlar MRI-diagnostik vid behandling av
olika sjukdomar, uppfoljning av kirurgiska ingrepp,
) ) lakemedelsbehandlingar och medicinska hjalpmedel.
Artikeln behandlar patientsikerhet och ) ) )
) ) ) ) Artikeln behandlar patientsdkerhet inom ett annat
patientcentrering vid MRI undersdkningar ) ) )
omrade t ex vacciner, smittosamma sjukdomar,
anestesi

Artikeln ingér i pro gradu-avhandlingens bakgrund
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5.3 Datainsamling och material

Datainsamlingen utférdes under november och december manad ar 2020. Datainsamlingen utférdes
inom centrala hélsovetenskapliga databaser. Litteraturen inom CINAHL, Medline, Scopus, Medic
och Academic Search Complete analyserades genom att kombinera relevanta sokord inom
forskningstemat. I december 2020 utférdes en kompletterande s6kning for att kunna synliggora
patientens, personalens och det mangprofessionella teamets perspektiv mangsidigare. Bilaga 1.
presenterar de anvinda sokorden i1 de hélsovetenskapliga databaserna samt Boolen operatorn som
kombinerar sokorden och forkortningarna om anvédndes for att uppna mangsidigare resultat.
Dessutom analyserades litteratur om patientsikerhet och sekundirt om patientcentrering vid MRI-
undersokningar bland nationella organisationer och myndigheter som &r aktiva inom radiografi.
Strélsékerhetscentralen (STUK), Suomen rontgenhoitajaliitto ry som ger ut tidskriften Kliininen
radiografiatiede, Institutet for hélsa och vélfard (THL), Regionforvaltningsverket (AVI), Tillstdnds-
och tillsynsverket for social- och hélsovarden (Valvira), Sdkerhets- och utvecklingscentret for
lakemedelsomradet (Fimea) och Social- och hélsovirdsministeriet (STM) bedriver och foljer
vetenskaplig forskning och skapar sdkerhetsforeskrifter, som &r viktiga for MRI-verksamheten.
Tabell 2. presenterar sokorden som anvindes inom hemsidorna bland radiografiska organisationer
och myndigheter. Den relevanta litteraturen som svarar pé forskningsfragan importerades i Zotero,
som d&r ett referenshanteringsprogram som underldttar systematisk insamling av litteratur, samt
organisering och citering av relevant litteratur som ingdr i1 den tematiska analysen (Karolinska

Institutet, Universitetsbiblioteket 2020).

Tabell 2. Anvinda sokord inom hemsidor for radiografiska organisationer och
myndigheter

Radiografisk organisation/ Soékord

myndighet

Suomen rontgenhoitaliitto ry Magneettitutkimus, magneettikuvaus, MRI, MR, MRI scan, magnetic
(sorf.fi) resonance imaging, magnetundersokning, magnetkamera

STM (stm.fi) Potilasturvallisuus, potilassuoja, patient safety, patient security, patient

protection, patientsikerhet, patientskydd
THL (thl.fi/fi/)

Haittatapahtuma, adverse event, avvikande héndelse
Valvira (valvira.fi)

Potilaskeskeinen, patient-centered, patientcentrering
Fimea (fimea.fi)
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STUK (stuk.fi)

AVI (avi.fi/etusivu)

De ovanndamnda sokorden producerade en stor mingd av data, ssmmanlagt 2188 forskningar,
rapporter och sékerhetsforeskrifter for god praxis. Kéllorna inom de hilsovetenskapliga databaserna
analyserades forst genom ldsning av abstrakt och dérefter genom borttagning av duplikat. Vid
lasning av abstrakt avldgsnades killor som inte behandlade patientsékerhet eller patientcentrering
vid MRI-undersokningar. De borttagna kéllorna behandlade frimst MRI-diagnostik vid behandling
av olika sjukdomar, uppfo6ljning av kirurgiska ingrepp, lakemedelsbehandlingar och medicinska
hjilpmedel. Kéillorna inom radiografiska organisationer och myndigheter analyserades forst enligt
rubrik. Kvarstdende relevanta fulltexter analyserades ytterligare en gang med kriterier for inklusion
och exklusion, som presenteras i Tabell 1. Figur 1. presenterar urvalsprocessen steg for steg bland
data fran hélsovetenskapliga databaser, samt radiografiska organisationer och myndigheter och
Bilaga 3. presenterar den inkluderade forskningen i litteratursammanstéillningen om patientsékerhet

och patientcentrering vid MRI-undersékningar.
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Figur 1. Beskrivning av urvalsprocessen
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5.4 Analys av data

Materialet analyseras kvalitativt genom deduktiv innehallsanalys, utgaende fran definitionen av
patientsdkerhet och patientcentrering. Patientsdkerhet vid MRI &r en kontinuerlig utvecklingsprocess
som innefattar adekvat omgivning, kontinuerlig uppfoljning, individuell planering av diagnostiken,
etablerade evidensbaserade sdkerhetsrutiner, samt effektiv kommunikation och utbildning av
patienter, anhdriga och hela multiprofessionella teamet. (Institutet for hilsa och vélfard, 2011;
Kommunforbundet, 2019; Westrbrook & Talbot, 2019; American College of Radiology. Committee
on MR Safety, 2020) Patientcentrering dr vard som utgar patientens synvinkel och som ar enlighet
med patientens behov. Patienten &r en aktiv forhandlare och ansvarig aktor i sin egen vard. (Ekman
etal., 2011; Morgan & Yoder, 2011) Litteraturen som handlar enbart om patientsékerhet analyserade
ocksd utgdende fran patientcentrering. Patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI ar starkt

integrerade fenomen och darfor forekommer likadana citat i analysen (se Bilaga 2.).

Innehéllsanalys innebér att kategorisera data och att evaluera forekomsten av data som éar likartad.
Kategoriseringen av data bor klargoras genom definierade kriterier. Aven data som utesluts frin
syntesen bor definieras och orsaken for uteslutandet frdn den tematiska syntesen bor klargoras. Malet

ar att forstdrka reliabiliteten och validiteten av resultatet. (Kastner et al., 2012; Peters et al., 2015)

Forst skrevs sammanfattningar av litteraturen genom att svara pa foljande fragor: Vad, hur och fran
vilket perspektiv har man undersokt patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI? Hur omfattande
ar studierna? Vilken forskningsdesign har man anvédnt och med vilka métare har man undersokt
patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI-unders6kningar? Vilka &r de centrala resultaten?
Sammanfattningarna och de teoretiska definitionerna pa patientsdkerhet och patientcentrering
fungerade som grund for innehéllsanalysen. Textinnehdllet i sammanfattningarna uppdelades i
mindre innehdllsmissigt likadana kategorier det vill séga likadan kunskap och sammanfordes sedan
till bredare teman 1 enlighet med innehéllet och teorierna. Bilaga 2. presenterar kategorier som bildar
teman. Resultatet presenteras genom att gora en tematisk syntes av materialet. Analysen om
patientsdkerhet och patientcentrering framstélldes enligt foljande preliminira teman. Patientsidkerhet
ar adekvat omgivning, kontinuerlig uppfoljning, individuell planering av diagnostik, etablerade
evidensbaserade sikerhetsrutiner och kommunikation med alla involverade. Patientcentrering &r att

forverkliga MRI-diagnostik genom att utga fran patientens synvinkel och behov.

Undersokningens begransningar, trovirdighet, 6verforbarhet till klinisk verksamhet och mdjligheter
att besvara pa forskningsfrdgan diskuteras, likasa betydelsen av undersokningsresultatet (Peters et al.,

2015). Mélet med undersokningen &r att skapa en informationskélla for det mangprofessionella

17



teamet som arbetar med MRI om aktuell litteratur angédende patientsdkerhet och patientcentrering vid

MRI. Malet &r ocksa att definiera omraden som behdver vidare forskning.

6 Etiska fragestiallningar

Forskningsmaterialet bestar av vetenskapliga artiklar, rapporter, litteratursammanstillningar och
vetenskapligt grundade sékerhetsforeskrifter. God forskningsetik praktiseras genom strukturerad
insamling av data och genom att redogora for datainsamlingsprocessen och framstéllningen av
syntesen. Syntesens begransningar och mdjligheter diskuteras. Mélet &r att skapa transparens i

undersdkningen samt validitet och reliabilitet for resultaten. (Hirsijérvi et al., 2010)
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7 Resultat

Datainsamlingen om patientsikerhet och patientcentrering vid MRI-undersdkningar producerade
sammanlagt 57  vetenskapliga  artiklar, rapporter, litteratursammanstéllningar  och
sikerhetsforeskrifter for god praxis inom medicinen och hélsovetenskaperna. Sammanlagt 40 kéllor
behandlade patientsékerhet och 17 kéllor handlade om strdvan till patientcentrering vid MRI-
undersokningar. Den tematiska analysen grundar sig pa kategorier och forklarande subkategorier fran
den analyserade texten, som framstélldes med hjidlp av definitioner om patientsikerhet och
patientcentrering. Bilaga 2. presenterar analysen, inkluderad text/ subkategorier som bildar kategorier
och storre teman om patientsikerhet och patientcentrering. Subkategorierna som bildar kategorier

presenteras i kursiv och kategorierna som bildar teman presenteras med fetstil.

7.1 Tema 1: Patientsikerhet dr multiprofessionell kunskap om risker och
forberedelser vid MRI

Patientsékerhet vid MRI-undersokningar dr formagan att i det multiprofessionella teamet kunna
overvdga nyttan och riskerna individuellt utgdende fran patientens restriktioner och resurser att
genomga undersokningen. Sammanlagt 35 medicinska kéllor och en vérdvetenskaplig artikel

behandlar 4mnet.

Patientens kliniska tillstind kan vara en risk vid MRI-diagnostik. Starkare magnetfilt i kliniskt
bruk kraver fokus pé patientsédkerheten. Patientens hdlsotillstand, restriktioner och resurser for MRI-
undersokningar utreds i samradd med remitterande enheter, patienter och anhoriga. Patienter med
organtransplantationer, implantat, frammande kroppar sdsom metallsplitter, stora tatueringar,
graviditet, overvikt, diabetes, hog dlder och sma barn dr kdnsligare for 6verhettning, som kan
fororsakas av pulssekvenserna. Implantatets eller det frimmande objektets karaktir och lige i
kroppen utreds i forhallande till undersokningsomrddet och anvinda pulssekvenser. (Kim & Kim,

2017)

En stidndig utveckling av en positiv multiprofessionell sikerhetskultur dir man lar sig av misstag
behdvs, samt fungerande rapporteringssystem for incidenter, som bidrar till att forutse risker i
vardagen och agera i tid (Tsai et al., 2015; Pickup et al., 2019; Huurto & Toivo, 2020). Mera
djupgaende utbildning behdvs speciellt bland personal som sporadiskt arbetar med MRI, likasé
anhoriga som foljer med patienten till undersokningen. (Huurto & Toivo, 2020) Intraoperativ MRI-
utrustning kréver insatt multiprofessionellt samarbete, robust sdikerhetsutbildning {or alla
personalgrupper, klara sdkerhetsrutiner och viltrdnade arbetsrutiner dir alla ar insatta i det egna

arbetets betydelse for helheten. (Childs & Bruch, 2015) Killorna i litteratursammanstéllningen
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behandlar &mnet ytterst lite, trots att gemensamma anstrangningar efterlyses. Screening av patientens

restriktioner och resurser infor undersokningen ér ett aterkommande tema.

Patientsikerhet idr att hantera risker. Komplicerade patientfall och avancerade
undersokningsmetoder koncentreras till universitets- och centralsjukhus dar det finns resurser,
utrustning och personal for hantering av patientsdikerhetsincidenter. Patienter med implantat &r en
patientsdkerhetsrisk som krdver observation 1 realtid. (Poh et al., 2017; Kaasalainen et al., 2018)

Séakerhetsprotokoll vid MRI-undersdkningar &r en viktig del av patientsikerheten.

MRI vid graviditet bor overvigas p g a begriansad forskning. Graviditeten dr inget hinder for
MRI-undersdkningar med apparatur i kliniskt bruk med féltstyrkan 1,5 Tesla och 3 Tesla. (Kim &
Kim, 2017; Seuri et al., 2018; Flanagan & Bell, 2020; Lum & Tsiouris, 2020; Huurto & Toivo, 2020)
Mammans kropp ddimpar bullret effektivt. Men p g a mycket begrdinsad forskning och diagnostiska
restriktioner bor foljande forsiktighetsdtgirder tagas. MRI-undersokningar innan graviditetsvecka
18 ger ringa information om fostrets utveckling p g a fostrets ringa storlek och rorlighet.
Kontrastmedel och sedation bor undvikas regelrétt under hela graviditeten (Seuri et al., 2018). Det &r
oklart hur Gadolinium upptas i fostrets hud, lever och hjdrna och kan siledes fororsaka nefrogen
systemisk fibros eller ha andra teratogena effekter pa fostret (Tsai et al., 2015; Kim & Kim, 2017;
Lum & Tsiouris, 2020). Gadolinium administreras endast om det dr ytterst avgérande for
behandlingen under graviditeten. MRI-undersokningar med Gadolinium bor regelrditt skjutas upp till
postgraviditet. (Kim & Kim, 2017; Flanagan & Bell, 2020; Lum & Tsiouris, 2020) Det dr ocksa oklart
hur nya snabba hégljiudda pulssekvenser och starkare magnetfdilt inverkar pd fostret innan

graviditetsvecka 18. (Tsai et al., 2015; Flanagan & Bell, 2020; Lum & Tsiouris, 2020)

Sedation av barn vid MRI ir en patientsiikerhetsrisk. Man &r ofta tvungen att anvdnda sedation,
som immobiliserar barnet och forverkligar andningspauser. MRI-diagnostiken &r viktig 1 pediatri,
men franvaron av jomiserande strdlning borde inte i komplexa patientfall vara den primdra
riskfaktorn som bestimmer diagnostiska metoder. Sedation utsdtter barnet for blodtrycksfall,
andningssvarigheter, krampanfall och allergiska reaktioner. Patientobservation i realtid dr

utmanande i MRI-miljo. (Masaracchia et al., 2017; Mastro et al., 2019)

Patientsdkerhet dr interventioner i samradd med patienter och anhoriga. Det finns intresse for att
reducera anvindningen av sedation bland barn vid MRI-undersokningar. Forskning om
anvdndningen av patient- och familjecentrerade forberedande, mojliggorande och upprdtthallande
interventioner har provats med lovande resultat. Undersokningspopulationerna dr dock sma och mera
forskning behovs. Vdrdpersonalen har en avgérande roll i reduceringen genom promotion av patient-

och familjecentrerade vardinterventioner. (Mastro et al., 2019) I stillet for sedation som &r en
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sdkerhetsrisk (Masaracchia et al., 2017) har man undersokt forberedande, mdjliggérande och
upprétthallande interventioner med lovande resultat. Man har testat tillfdllen att beséka MRI-enheten
innan undersokningen, med tillfalle att prova pd en MRI-undersékning, audiovisuell underhdllning,

lekterapi, informationstillfillen och intervjuer med fordldrarna om barnets behov bland barn 1 alder

3 - 14 ar. (Mastro et al., 2019)

Patienter som behover sedation evalueras av anestesipersonalen, som ocksé overvakar patientens

tillstand under och efter undersdkningen. (Masaracchia et al., 2017; Mastro et al., 2019)

MRI undersokningar for patienter med implantat bor évervégas. Patienter med implantat och
trauman i bakgrunden kriaver noggrann forsiktighet vid MRI-unders6kningar. Manga av implantaten
ar fortfarande forbjudna vid MRI-undersokningar bland annat shuntar, ldkemedelspumpar,
metallsplitter och olika slags stimulatorer, som inte gar att avligsna och som innehaller
ferromagnetiska metaller uppvdarms och ror sig i magnetfiltet. Teknisk forskning pégar for att
astadkomma MRI-villkorliga implantat. De flesta aneurysm-clips producerande efter ar 1995 dr
MRI-villkorliga. (Kim & Kim, 2017) Moderna pacemakers och defibrillatorer blir stabila 6 veckor
efter insdttning (Poh et al., 2017). Metallarbetare, soldater och patienter som varit med om trauman
bor undersokas med sldtrontgen innan MRI-undersékningen vid minsta misstanke om fridmmande
kroppar. Aven MRI-villkorliga implantat kan medfora sikerhetincidenter beroende pa
magnetféltstyrkan, pulssekvensernas karaktdr, undersokningsregionen och implantatets ldge 1
kroppen. (Kim & Kim, 2017) Klinisk forskning pagér bland implanterade horselapparater i innerorat
samt pacemakers och defibrillatorer av olika slag. Nyttan och riskerna med MRI-undersdkningen
kraver samarbete 1 det multiprofessionella teamet och robusta sédkerhetsprotokoll infor
undersokningen. Alternativ diagnostik, som ultraljud, isotop och datortomografi bor alltid evalueras.
Patienter med gravt nedsatt horsel far allt oftare protes i innerdrat som innehéller metalliska magneter.
Riskerna med MRI-undersokningar finns, trots att moderna horselapparater har roterande magneter
och fixeras stabilt i kraniet. Upp till 15 % av patienterna kdnner av biverkningar sasom smdrta,
problem med horselapparatens funktion och i varsta fall att apparaten rér pa sig eller gar sonder och
bor kirurgisk bytas ut. Artefakter 1 bilderna som 1 regel fororsakas av protesen forsvérar diagnostiken.

(Kim et al., 2015; Todt et al., 2018; Srinivasan et al., 2019; Bawaseer et al., 2019)

Pacemakers och defibrillatorer var linge en kontraindikation fér MRI-undersokningar, eftersom
magnetféltet, pulssekvenserna och uppvirmningen av implantatet kunde forhindra implantatets
funktion och skada omgivande véivnad. (Kaasalainen et al., 2015; Kaasalainen et al., 2018; Ojala &
Martelius, 2020) Det pagér omfattande klinisk forskning bland olika slags konventionella och MRI-

villkorliga pacemakers och defibrillatorer vid MRI-undersokningar. Forskning visar att implantaten
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producerade efter &r 2005 ar sdkra vid 1,5 Teslas magnetfilt, om sdkerhetsprotokoll infor
undersokningen foljs. Kvarblivna ledningar efter avidgsnande av pacemakers, defibrillatorer med
lagt batteri, laga magnetfdilt (0,2 Tesla) dr inget hinder t6r MRI-undersokningar. (Wollman et al.,
2015; Manson et al., 2017; Ching et al., 2017; Shah et al., 2017; Okamura et al., 2017; Austin et al.,
2017; Rinaldi et al., 2019; Schukro & Puchner, 2019) Trots omfattande forskning och sikerhetsrutiner
infor MRI, bor alternativa undersokningsmodaliteter, sasom ultraljud och datortomografi, komma i
forsta hand. MRI-undersokningar med patienter som har pacemaker eller defibrillator bor
koncentreras till universitets- och centralsjukhus som har ndrvarande utbildad personal, utrustning
for uppfoljning av patienten och resurser att hantera incidenter. (Poh et al., 2017; Kaasalainen et al.,

2018)

Patienter med pacemaker och defibrillatorer evalueras av kardiologen innan undersokningen.
Kardiologen bedomer implantatets MRI-scdkerhet och programmerar implantatet for siker MRI-
undersokning. Patienten forses med EKG, pulsmdtare och saturationsmdtare. Patienten uppmuntras
rapportera bieffekter och tillstindet kontrolleras med kontinuerliga diskussioner mellan
pulssekvenserna. Kardiologen évervakar patientens tillstand under hela MRI-undersokningen och

dterstdller parametrarna efter undersokningen. (Poh et al., 2017; Kaasalainen et al., 2018)

Gadoliniumadministrering for riskgrupper bor évervigas. Gadolinium éar ett giftigt grunddmne
som bilds med en kelatering och forskning bedrivs for att avsldja okidnda effekter av dmnet. (Murata
et al., 2016; Naito et al., 2017). Omfattande forskning visar att Gadoliniumbaserade kontrastmedel ar
sakra 1 kliniskt bruk. Bieffekter som allergiska reaktioner, illamaende, synstérningar, arytmi och
blodtrycksforindringar med yrsel ar séllsynta. Anafylaktiska reaktioner dr vildigt séllsynta.
Forskning bland olika kontrastmedel och olika riskgrupper visar fa fall av allvarliga reaktioner.
(Hillengass et al., 2015; Endrikat, Donhanish, Balzer & Breuer, 2015; Endrikat, Schwenke & Prince,
2015; Bruder et al., 2015; Geller et al., 2016; Seithe et al., 2016; Prince et al., 2017; Wise-Faberowski
et al., 2018) Som exempel kan ndmnas endast 0,00652% av illamdende och mindre dn 0,004% av
andra biverkningar konstaterade bland 2 269 462 patienter under 10 ar av Gadoxetate i kliniskt bruk.
(Endrikat, Donhanish, Balzer & Breuer, 2015) Allergiska reaktioner dr vanligare bland yngre
kvinnor, orsaken dr oklar, aktivt immunforsvar och varierande hormonproduktion misstinks bidra
till fenomenet. (Endrikat, Schwenke & Prince, 2015) Gadolinium stannar en ldngre tid i njurar med
nedsatt funktion och det finns storre risk for att den skyddande kelateringen 16ses upp speciellt vid
hoga doser och vid kontrastmedel med mindre stabila kelateringar (icke ioniska linedra
kelateringar). Risken for det séllsynta tillstindet Nefrogen systemisk fibros okar vid grovt nedsatt
njurfunktion. Gadolinium administreras enligt lakemedelsforetagets riktlinjer dér patientens

kroppsvikt, njurfunktion, grundsjukdomar och é&lder utreds innan dosering. Njurfunktionen
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kontrolleras med ett blodprov (Plasma-Kreatitin) bland patienter som &ar éver 60 ar och de som
uppvisar risk for nedsatt njurfunktion. (Naito et al., 2017; Murata et al., 2016) Trots omfattande
forskning och om kontrastmedel 1 kliniskt bruk bér anvindningen av Gadolinium &vervégas bland
patienter med grundsjukdomar, eftersom det finns svagheter i forskningen. Uppfoljning av
kontrastmedelreaktioner under en ldgre tid dr mycket begrdnsat, likasa uppskattar forskare
underrapportering av mildare bieffekter. (Endrikat, Schwenke & Prince, 2015; Endrikat, Dohanish,
Balzer & Breuer, 2015; Naito et al., 2017; Prince et al., 2017)

Anvindningen av gadoliniumbaserade kontrastmedel planeras och doseras individuellt.
Patientens allmdntillstand sésom kroppsvikt, dlder, amning (Tsai et al., 2015) och graviditet (Kim &
Kim, 2017; Seuri et al., 2018; Lum & Tsiouris, 2020) samt grundsjukdomar utreds. Komplicerad
njursvikt (Naito et al., 2017), allergier, astma och hjdrtproblematik krdver utredningar och

overvaganden (Tsai et al., 2015; Prince et al., 2017).

7.2 Tema 2: Patientsiakerhet ar vialplanerad MRI-miljo

Temat behandlas 1 tva hilsovetenskapliga och tva medicinska artiklar,

Utrymmen med standardiserade barriarer, varningsskyltar och passagekontroll samt MRI-
siker utrustning ér essentiellt for patientsédkerheten. Patientsdikerheten vid MRI-enheter forlitar sig
i stor utstrdckning pd personalens professionalitet. Méanskliga faktorer sdsom bradska och
missuppfattningar kan ha fatala foljder. (Pickup et al., 2019) Standardiserad utbildning och
planldggning av utrymmen é&r ett villkor for patientsdkerheten. De fysiska utrymmena vid MRI-
enheten behover klara barridrer och passagekontroll mellan screening- och MRI-utrymmen, dér
muntlig och skriftlig screening utfors. Tilltrdde till valid forhandsscreening, remisser och
patientjournaler dr ocksa en viktig faktor vid patientsdkerhet. Standardiserade varningsskyltar pa
golvet, viggen och péd apparaten behovs. (Pickup et al., 2019; Huurto & Toivo, 2020) All flyttbar
vardutrustning bor vara magnetsdkert och vilskyltat. Personalen behover arbetsuniformer utan

fickor. (Pickup et al., 2019)

Forskning visar att metalldetektorer ér en effektiv forbéttring vid screening av patienter. Patienter
med kommunikationsproblem, kognitiva restriktioner och andra ménskliga faktorer som glémska och
forvirring vid en ny situation skapar utmaningar for patientsikerheten. Aven om nuvarande
metalldetektorer inte kan anvindas pd alla patienter, sasom séngpatienter. (Orchard, 2015; Pickup
et al., 2019) Anvdndningen av metalldetektorer dr sdllsynt i Finland. (Huurto & Toivo, 2020)
Weidman et al. (2015) poéngterar att personalen lever med manga audiovisuella alarm och

alarmtrotthet kan ha fatala foljder. Man har testat en metalldetektor som ddimpar ljuset, laser
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ingdangen och tvingar personalen till respons som visar lovande resultat for utvecklingen av

patientsdkerhet vid MRI-undersokningar.

7.3 Tema 3: Patientsikerhet 4r samarbete med patienter och anhoriga

Ingdende diskussioner med patienten behévs om riskerna och fordelarna med MRI-diagnostik,
speciellt vid komplicerade situationer sasom riskabla implantat. Det &r ytterst viktigt att erhalla
patientens insatta och medvetna samtycke till undersékningen. (Kim et al., 2015; Bawazeer et al.,

2019; Srinivasan et al., 2019)

7.4 Tema 4: Patientsiikerhet ir att anpassa etablerade evidensbaserade
sikerhetsrutiner till patientens behov

Starkare magnetfilt, gradientmagnetfélt och snabbare pulssekvenser i kliniskt bruk kriver fokus pé
patientsdkerheten. Risken for neurologiska effekter som Ogondarrningar, synstorningar,
talsvarigheter och oftrivillig rorelse av perifera delar av extremiteterna Okar, vilket forsvarar
diagnostiken och innebdr risker for patientsdkerheten. (Kim & Kim, 2017) Patientsdkerhet &r
formédgan till lyhordhet for patientens behov och att anpassa etablerade evidensbaserade
sdkerhetsrutiner till patientens individuella resurser och restriktioner infor undersékningen, utan att

franga etablerade evidensbaserade sékerhetsrutiner.

Noggrann muntlig och skriftlig screening av ferromagnetiska foremdl dr obligatorisk infor MRI-
undersokningar (Weidman et al., 2015; Huurto & Toivo, 2020). Tidigare kirurgiska ingrepp och
trauman utreds. Ldkemedelspldster, monitorsystem, personliga dgodelar och kldder som kan innehalla
ferromagnetiska metaller forvaras i screeningutrymmen. (Tsai et al., 2015; Weidman et al., 2015;

Kim & Kim, 2017)

Patientsdkerhet dr optimal placering av patienten. Risken for upphettning och vivnadsskador okar,
anvindningen av alla pulssekvenser &r inte alltid mojligt bland riskgrupper. Anatomiska ovala lopar
kan inducera elektricitet 1 kroppen och fororsaka brdnnskador, vivnadsskador och arytmi. Inga
kndppta hdnder. Fotblad och lar far inte vara i kontakt med varandra. Dynor placeras enligt
undersokningsomradet och patientens 6nskan, som stdd for optimal immobilisering, komfort och

patientsidkerhet. (Tsai et al., 2015; Kim & Kim, 2017)

Patienter med horselapparat i innerorat fors langsamt in i magnetfdltet, s att horselapparatens
magnetiska delar ligger mindre dn 90 grader mot MRI-apparatens huvudmagnetfilt. Vilket betyder
att huvudet och protesen fixeras 1 mottagarspolen med ett stabilt bandage och sjilva protesen skyddas

med en splint for att undvika rorelse av huvudet och protesen. Speciellt patienter som behdver
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sedation p g a dngest, sméirta och kognitiva restriktioner behdver noggrann observation i realtid. (Kim

etal., 2015; Todt et al., 2018; Bawazeer et al., 2019; Srinivasan et al., 2019)

Patienten med pacemaker fors langsamt in i magnetfiltet for att undvika upphettning, rorelse av
komponenter och inducering med elektricitet som éndrar pacemakerns inprogrammerade parametrar

och funktion. (Kim & Kim, 2017)

Malignt buller kriaver horselskydd. Risken for malignt buller okar med starkare magnetfdlt i
kliniskt bruk och horselskydd &r obligatoriskt. (Tsai et al., 2015; Kim & Kim, 2017) Patienter med
horselskador och tinnitus kan ta skada vid MRI-undersokningar (Yuksel Aslier et al., 2020). Det
finns teknologi som ddmpar bullret frdn skakningarna som uppstdr i gradientmagnetfilten.
ComforTone andrar pa pulssekvenserna, som i sin tur dndrar pa vaglingden av elektriciteten som
passerar koppartrdden 1 gradientmagnetfilten. Bullret ddmpas effektivt men tekniken skapar
forvrdingningar 1 bilden, vilket forsvarar diagnostik och bor ddrfér anvindas med forsiktighet.

(Yamashiro et al., 2019)

7.5 Tema S: Patientcentrering dr multiprofessionell planering av diagnostik i
samarbete med patienten

Medicinsk individuell planering av diagnostik mojliggor patientcentrerad diagnostik och
skrdddarsydd vérd (Ekman et al., 2011). Forberedande utredningar av patientens restriktioner och
resurser infor MRI-undersokningen, sdsom graviditet, organtransplantationer, tatueringar, évervikt,
dlder, grundsjukdomar sdsom hjart- och kérlsjukdomar och diabetes, implantatens karaktdr och liage
1 kroppen, fraimmande kroppar efter trauman (Kim & Kim, 2017), sdkra gadoliniumbaserade
kontrastmedel samt screening av patientens medicinska tillstdind infor gadoliniumadministrering
(Prince et al., 2017), samt omfattande forskning bland MRI-villkorliga och konventionella implantat,
utarbetade sdkerhetsprotokoll infor MRI-unders6kningar av patienter med implantat och utforlig
screening av alla patienter infor MRI (Poh et al., 2017; Kaasalainen et al., 2015) inverkar pa
medicinsk planldggning av diagnostik. Anestesipersonalen planerar sedationen i samrad med MRI-
enheten fOr patienter som behdver sedatering for diagnostiska MRI-undersokningar (Masaracchia et
al., 2017). De medicinska forberedelserna ar en del 1 forverkligandet av patientcentrerad vérd.
Medicinsk planldggning av diagnostiken dr grunden till patientcentrerad radiografisk vard vid MRI-
undersokningar. Utredningarna och forberedelserna bor erbjuda patienten diagnostiska alternativ och

bidra till forvekligandet av skrdaddarsydd vard.

Patientcentrerad vard ar lyhordhet for patientens preferenser. Hobbs et al. (2015) beklagar att

forskningen inom radiologi fokuserar till storsta delen pa diagnostisk patientsikerhet. Patientens
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upplevelser av undersokningen har stor betydelse for patientens vélbefinnande och bér bidra till valet

av undersokningsmetod.

Forskning angdende patientens preferenser och upplevelser av. MRI-unders6kningar och andra
diagnostiska modaliteter visar varierande resultat. Over lag upplever patienterna radiologiska
undersokningar vél. Biopsidiagnostiserade brostcancerpatienter  foredrog kontrasforstdrkt
mammografi i stillet for kontrastforstarkt MRI (Hobbs et al., 2015), medan bréstcancerpatienter som
kom in for kontroller efter vdrdperioden foredrog brost-MRI (Brandzel et al., 2017). Om
konstrastforstirkt mammografi visar sig vara diagnostiskt likvirdig med kontrastforstdrkt brost MRI
bor patientens preferenser styra valet av undersékningsmetod (Hobbs et al., 2015). Patienter med
matstrupscancer har aterkommande kontroller fore, under och efter vérdperioder. Patienterna
uppskattade MRI-undersokningar 1 stillet for PET/CT (positronemission/ datortomografi). Trots att
MRI-undersokningarna tar langre tid och patienterna &r tvungna att ligga stilla. (Goense et al., 2018)
Proktografi avslojar dysfunktioner i nedre biackenet och &ndtarmen. Patienterna foredrog proktografi
med genomlysningsteknik, 1 stillet for MRI-proktografi. Att producera problem med avforingen 1
liggande stillning vid MRI-undersokningar &r inte alltid mdjligt. Stralsdkerhet dr viktigt, men
proktografi i genomlysning, ddr patienten fdr sitta pd en toalett avskilt underldttar kinslor av dngest
och forldgenhet och bidrar till en preoperativ diagnostisk undersokning. Nyttan och riskerna med
undersdkningen bor dvervdgas ocksé i enlighet med patientens behov. (Prasad et al., 2019) Biopsier
som diagnostiserar och graderar prostatacancer medfor smérta, forlagenhet och stress for patienten.
Patienterna uppskattade MRI-guidad biopsiteknik 1 stéllet for ultraljudsledd TRUS-teknik, trots
langre undersokningstid. Uthdrdligare smdrta, mindre upplevd dngest och mera omfattande tolerans
for undersékningsmetoden var bidragande faktorer till att MRI-guidade biopsier uppskattades.
(Pizzoli et al., 2020) Patientcentrerad véard ar lyhordhet for patientens preferenser. Att utga fran
patientens behov, utan att dventyra diagnostisk sidkerhet. Patientens insiktsfulla och medvetna
samtycke till undersdkningen ér essentiell (Bazaweer et al., 2019) for att optimera vélbefinnande

och bidra till goda vardresultat.

7.6 Tema 6: Patientcentrering iir att anpassa etablerade evidensbaserade sikerhets-
och vardrutiner till patientens behov

Rdéidslan som patienterna upplever infor och under MRI-undersékningar dr varierande och inverkar
pa diagnostiken kvalitet, anvindningen av hdlsovdardens resurser och patientens upplevelser av
hélsovdrden, vilket i sin tur inverkar pd patientens vard (Almutlaq, 2018). Pdfrestande
omstdndigheter 1 patientens tillstind och upplevd borda vid MRI-undersokningar inverkar pd
bildkvaliteten, framst genom rorelse-artefakta (Evans et al., 2020). Forskning visar att

standardforberedelser med informationsbrev och frageformuldr for screening av kontraindikationer
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infor MRI inte alltid tillgodoser patientens behov av stod, kommunikation och information (Tugwell
et al.,, 2018). Forskningen efterlyser utveckling av adekvata preparationer, anviandning av
ljudreduceringsteknik (Hobbs et al., 2015; Goence et al., 2018; Almutlaq, 2018) och sedation
(Almutlaq, 2018), skrdddarsydda bildtagningsprotokoll med kortare undersokningstider (Hobbs et
al., 2015; Goence et al., 2018; Evans et al., 2020) focus pa patientens komfort (Hobbs et al., 2015;
Goence et al., 2018) och patientcentrerad vard under hela undersokningsprocessen, med fordjupad
forstaelse for patientens upplevelser och motivation infor MRI-undersdkningen (Evans et al., 2020).
Patientcentrerade preparationer med inviterande kommunikation och klar information som beaktar
patientens kénslor. (Goense et al., 2018) Och individuellt skrdddarsydd information om
undersokningen som inviterar patienten till diskussion. (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018). Det hir

mojliggor diagnostiska undersdkningar och kvalitativ patientcentrerad vard.

Patientcentrerad vard ér att lindra dngest och oro med viardtekniska hjalpmedel. Nakarada-
Kordic et al. (2020) foreslar virtuella simulationer som forberedande hjdilpmedel inféor MRI. Det ar
sannolikt att virtuella hjalpmedel blir vanligare i framtiden och att forberedande interventioner kan
genomforas i hemmet, redan innan man kommer till undersdkningen. Virtuella simulationer kan
reducera antalet avbrutna MRI-undersokningar, speciellt bland barn och framstar darfor som ett
kostnadsreducerande och effektivt sitt att forbereda patienter for MRI-undersokningar, i stdllet for
besok och tillfille att prova pa en MRI-undersokning vid MRI-enheten innan den diagnostiska
undersokningen. Men virtuella simulationer reducerar inte rddslan for diagnosen och metoden

krdver mera utveckling.

ComforTone dr en ljudreduceringsteknik som ddmpar bullret fran gradientmagnetfilten, men
tekniken inverkar pd bildkvaliteten och bor darfor anvindas med forsiktighet (Yamashiro et al., 2019).
Metalldetektorer som hjdlpmedel vid screening av det multiprofessionella vardteamet i den hektiska
vardagen och patienter med kommunikationssvdrigheter och kognitiva utmaningar bidrar till
patientcentrerad vard (Orchard, 2015; Weidman et al., 2015). Klaustrofobi &r ett dterkommande
fenomen. MRI-tunneln har genom teknikens utveckling blivit vidare och kortare. Det finns ocksa
oppna MRI-system dar patienten undviker tranga utrymmen. En jamforande unders6kning bland olika
MRI-system visar att patienterna Onskar vidare utrymmen i tunneln men att MRI-systemets
uppbyggnad inte i sig reducerar oron och angesten bland alla patienter. (Ahlander et al., 2020)
Tekniska innovationer och faciliteter underléttar verksamheten, men det behovs interventioner och

inviterande coaching for sékerstéllande av kvalitativ radiografisk vard.
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7.7 Tema 7: Patientcentrerad vird ir interventioner som anpassar kommunikationen
till patientens behov

Patientcentrerad vird ér att lindra dngest och oro genom kommunikativa och delaktiggérande
interventioner. Rontgenskotaren har en avgorande roll i att lindra patientens lidande och forbdttra
kvaliteten av varden. Forskning visar att rontgenskétare som saknar kunskap om patientens tillstand
och forlitar sig pd standardiserade metoder dr mindre villiga att anpassa varden enligt patientens
individuella behov. Sdikerhets- och vardrutiner forbdttrar varden, men den kan ocksd forhindra
patientcentrerad vdrd. Patientcentrerad vdrd kan uppnds endast om rontgenskétaren anpassar
sdkerhets- och vardrutiner fran patientens behov och perspektiv tillsammans med patienten.
Rontgenskdtarens forstdelse om det essentiella infor varierande omsténdigheter och formégan till
flexibilitet, som ir i1 enlighet med evidensbaserade sékerhets- och vardrutiner, forbéttrar kvaliteten av
varden vid MRI-undersokningar. (Strand et al., 2018) Kommunikativa och delaktiggdrande

interventioner har testats med lovande resultat.

Tugwell et al. (2018) jamforde rutinforberedelser, med andra ord informationsbrev och
frageformuldr, med ytterligare forberedelser dér patienten tillgodoses med en videodemonstration av
MRI-undersdkningen eller ett felefonsamtal med en rontgenskotare innan undersokningen.
Videodemonstrationen reducerade patienternas upplevelser av dngest mest effektivt.
Videodemonstrationen klargor forloppet och telefonkonversationen med rontgenskotaren inviterar

till delaktiggorande kommunikation infér undersdkningen.

Barn upplever rddsla och dangest vid MRI-undersokningar pa grund av buller, okdnd personal och
miljo (Viaggino et al., 2015) samt starka ljus, smd utrymmen, tvanget att ligga stilla och framfor allt
vanmakt till sjilvbestimmande. Negativa upplevelser i barndomen kan ha lingtgdende effekter pa
framgangsrik MRI-diagnostik dven i vuxendlder. Forberedande, mojliggorande och uppridtthallande
interventioner (Kada et al., 2019) har testats. Anvindningen av oppna MRI-system, tillfille att beséka
MRI-enheten och prova pd en undersékning, audiovisuell underhdllning fére och under
undersokningen, information, lekterapi och diskussioner med fordldrarna om barnets behov
reducerar behovet av sedation bland barn 1 aldern 3 - 14 ar. (Viggiano et al., 2015; Mastro et al.,
2019) Inforandet av patient- och familjecentrerade interventioner dr en fortgdende process med
kontinuerligt samarbete mellan det multiprofessionella vardteamet, patienter och anhériga. Barn
som kdnner kontroll over situationen tar ansvar, upplever personlig tillviixt och till och med gldidje
vid MRI-undersokningen. (Kada et al., 2019) Immobilisering av barnet med hjélp av anestesi &r inte
riskfritt. Exponering av joniserande strdlning bor inte vid komplexa patientfall vara den primdra
faktorn vid 6vervigande av undersékningsmetoder. Andra undersokningsmodaliteter bor overvdgas

for att undvika sedation, som utsétter barn for incidenter. (Masaracchia et al., 2017)
28



Radiografisk vard ér en del av den multiprofessionella patientcentrerade virden. Patienterna upplever
rddsla infor MRI undersokningen, men ocksa stress och angest infor diagnosen. Undersokningar
bland patienternas upplevelser om radiografiska undersokningar och ingrepp visar att det krdvs
utveckling av interventioner och anpassad kommunikation som é&r i enlighet med patientens behov.
(Brandzel et al., 2017; Engels et al., 2019; Gutzeit et al., 2019; Perlis et al., 2020) Psykiskt stod och
fysisk komfort vid radiografiska undersokningar, men ocksé klar kontinuitet i varden har betydelse
for patientens vélbefinnande och helande (Branzel et al., 2017). Radiologins roll som en ldnk 1 den

multiprofessionella varden av patienten diskuteras.

Kommunikation med radiologen oOkar patienternas upplevelser av kvaliteten i varden.
Radiologens ofta tillbakadragna roll vid MRI-diagnostik kan vara ett problem for kénslan av
kontinuitet 1 patientens vard. Att patienten maste vinta pa resultaten okar &ngesten och oron infor
diagnosen. Forskning visar att patienterna uppskattar diskussionstillfillen med radiologen efter

undersokningen och diskussionen okar patientens upplevelse av kvaliteten i virden. (Gutzeit et al.,

2019)

Aterkommande MRI-undersokningar kriver effektiv kommunikation och handledning av
patienten. Manga patientgrupper har dterkommande MRI-kontroller under varden och situationen
kraver effektiv kommunikation och handledning av patienten. (Brandzel et al., 2017; Goence et al.,
2018; Engels et al., 2019) Brostcancerpatienter som genomgétt varden och kommer in for kontroller
ar oroliga for prognosen och kontinuiteten i varden blir viktigare d4n komfort vid undersokningen.
Forskning visar att patienterna behéver mera stod, information och handledning om
undersokningsintervaller, eftersom kunskapen underléttar angest och oro infor diagnosen. (Brandzel
et al., 2017) En forskning bland patienter med MS (multipel skleros) visar att rddslan och oron infor
undersékningen och diagnosen dr storre i borjan av sjukdomen. Vid aterkommande kontroller &r
patienterna inte radda for sjdlva undersdkningen utan diagnosen, som ger information om vérdresultat
och sjukdomsforlopp. Men undersokningen kan ge en falsk kdnsla av kontroll, eftersom patienterna
inte kinde sig kompetenta att diskutera resultatet med vardande ldkare. Patienter behover kunskap
och handledning om MRI-undersdkningar vid MS-diagnos for att lindra dngesten och ovissheten.

(Engels et al., 2019) Patientcentrerade utlatanden kan vara en 16sning till problemet.

Radiologiska patientcentrerade utlaitanden som anpassar kommunikationen till patientens
behov. Digitala patientjournaler som patienten forvaltar och strdvan till delat beslutsfattande om
varden kriver effektiva kommunikationsmedel 1 varden. Patientens insiktsfulla och medvetna
samtycke till planeringen av véirden befrdmjar patientens rdttigheter och ansvar for varden.

Specialister inom medicin, vard och informationsteknologi har tillsammans med patienter utvecklat
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en prototyp for patientcentrerade radiologiska utldtanden vid MRI-undersokningar av prostatan.
Utlatandet skall fungera som hjdlpmedel och supplement for patienten vid sidan om det traditionella
medicinska utlatandet, som riktar sig till vardande ldkare. Det patientcentrerade utldtandet fungerar
som stod for patienten vid diskussioner om vdarden med vardande ldkare. Prototypen kommer att testas
bland patienter. Det ar viktigt att spraket dr klart och entydigt, utan att skapa onédig dngest hos
patienten. (Perlis et al., 2020)

8 Diskussion

Litteratursammanstillningens syfte ar att utreda vad man vet om patientcentrering och patientsékerhet
vid MRI, genom att kartldgga existerande litteratur. Att erbjuda sammanstélld kunskap om aktuell
litteratur for det mangprofessionella teamet som arbetar med MRI, genom en scoping review. Den
inkluderade forskningen &r tdimligen splittrad och fokuserar sig pd delomraden inom patientsékerhet
och patientcentrering vid MRI-undersdkningar. Ingen foreskrift for god praxis for patientcentrering

vid MRI fanns till hands for litteratursammastéllningen

Metoden innebdr frihet att inkludera litteratur sdsom foreskrifter for god praxis och rapporter fran
ansvariga organisationer och har styrkan att beskriva komplexa fenomen inom hélsovirden som
saknar overgripande forskning. Malet dr ocksa att diskutera existerande kunskap och behovet av
vidareforskning inom &mnet, eftersom resultat dr svart att generalisera och utveckling av
rekommendationer for god praxis inte d&r mojligt. (Peters et al., 2015) Vidareforskning behdvs pé flera
olika delomraden och framfor allt uppdaterad sammanstédlld kunskap om patientcentrering och

patientsdkerhet vid MRI, som tjanar den kliniska verksamheten i vardagen.

Forskningen dr medicinskt driven béde inom patientsékerhet och patientcentrerad vérd. Forskningen
har hittills 1 stor utstrackning fokuserat pd diagnostisk patientsidkerhet vid MRI (Hobbs et al., 2015).
Forskningen om diagnostisk sdkerhet exkluderades pa grund av att det tillhor radiologens
kompetensomréde, men risken finns att undersékningsspecifik kunskap om patientsidkerhet vid MRI
saknas och avhandlingens mgjligheter att besvara forskningsfrdgorna begransas. Patientsdkerhet
behandlas i 35 medicinska kéllor och endast tre hélsovetenskapliga artiklar. Patientcentrering

behandlas 1 10 medicinska artiklar och 7 hilsovetenskapliga kéllor. Fenomenet inverkar pa resultatet.

Patientsékerhet vid MRI &r en kontinuerlig utvecklingsprocess som innefattar adekvat omgivning,
professionell personal, fungerande screening, kontinuerlig uppf6ljning, individuell planering av
diagnostiken, optimering av undersokningsmetoder, etablerade evidensbaserade sdkerhetsrutiner,
samt effektiv kommunikation och utbildning av patienter, anhoriga och hela det multiprofessionella

teamet. (Institutet for hilsa och vélfird, 2011; Kommunforbundet, 2019; Westrbrook & Talbot, 2019;
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American College of Radiology. Committee on MR Safety, 2020; European Society of Radiology
[ESR] och European Federation of Radiographer Societies [EFRS], 2019) ESR och EFRS (2019)
markerar ytterligare faktorer som kriaver fokus inom patientsikerheten; berdttigande av
undersokningen med adekvat information om patienten, fungerande uppf6ljning av
patientsdkerhetsincidenter, kartlaggning och planering av riskhantering och att undersékningen bor

basera sig pa patientens medvetna samtycke.

Den medicinska litteraturen om patientsikerhet fokuserar pa dvervidganden av nyttan och riskerna
med diagnostiken, det vill sdga berittigande av undersokningen, individuell planering av
diagnostiken och optimering av undersdkningsmetoder. Gadoliniumbaserade kontrastmedel 4r en
patientsidkerhetsrisk for patienter med olika medicinska tillstind (Hillengass et al., 2015; Endrikat,
Donhanish, Balzer & Breuer, 2015; Endrikat, Schwenke & Prince, 2015; Bruder et al., 2015; Murata
et al., 2016; Geller et al., 2016; Seithe et al., 2016; Prince et al., 2017; Naito et al., 2017; Wise-
Faberowski et al., 2018). Implantat i MRI-milj6 dr en patientsdkerhetsrisk som kridver noggrann
planering av diagnostiken och fungerande sékerhetsrutiner (Kim & Kim, 2017; Poh et al., 2017,
Kaasalainen et al., 2018). Anvindningen av anestesi bland barn bor 6verviagas (Masaracchia et al.,
2017), likasé forutsitter begransad forskning om MRI under graviditeten noggranna overviganden
av MRI-diagnostikens risker under graviditeten (Kim & Kim, 2017; Seuri et al., 2018; Flanagan &
Bell, 2020; Lum & Tsiouris, 2020). Den medicinska litteraturen om patientsdkerhet vid MRI
fokuserar ocksa pa hjalpmedel vid screening (Weidman et al., 2015), vilplanerade utrymmen med
barridrer (Childs & Bruch, 2015) optimal placering av patienten (Kim & Kim, 2017) och
ljudreduceringstekniker (Yamashiro et al., 2019).

Den hilsovetenskapliga litteraturen om patientsdkerhet behandlar MRI-milj6, nyttan av
metalldetektorer 1 screeningbruk och vikten av vilplanerade utrymmen med klara barridrer (Orchard,
2015; Pickup et al., 2019). En artikel diskuterar anestesins bieffekter bland barn och poéngterar att
vérdvetenskapen har en avgorande roll i promotionen av patient- och familjecentrerade interventioner
vid MRI-undersokningar (Mastro et al., 2019). Artikeln 6ppnar enligt min mening diskussionen om
fordelar av simultan forskning inom patientsikerhet och patientcentrering vid MRI. Patient- och
familjecentrerade interventioner Okar patientsdkerheten och patientcentreringen vid MRI-
undersokningar. Anviandningen av patient- och familjecentrerade interventioner bidrar till att anestesi
bland barn som tillhor riskgrupper kan undvikas och samtidigt anpassas kommunikation,
interventioner, sédkerhets- och véardrutiner till patientens behov. Patienten inviteras till vardrelationen
med ett 16fte om vard i fortroende och samrad (Holopainen et al., 2015). Vard som utgér fran

patientens perspektiv dir patienten blir delaktig ansvarstagare i varden (Ekman et al., 2011).
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Det finns en strdvan till multiprofessionell patientsékerhetskultur inom MRI (Childs & Bruch, 2015;
Tsai et al., 2015; Kim & Kim, 2017; Pickup et al., 2019; Huurto & Toivo, 2020), men ingen
overgripande forskning om &dmnet fanns till hands bland killorna som inkluderades 1
litteraturdversikten. Millburn och Coyler (2008) konstaterar att interprofessionellt samarbete inom
radiografin och radiologin skapas, utvecklas och uppstar i det praktiska arbetet, i kontexten nér olika
professioner sammanfors med maélet att forverkliga patientcentrerad vard. Patientens insiktsfulla och
medvetna samtycke till undersokningen ndmns endast 1 nagra kéllor (Kim et al., 2015; Bazaweer et
al., 2019; Srinivasan et al., 2019) och det finns ingen forskning om fenomenet. Litteraturen inom
patientsdkerhet stannar efter att MRI-undersokningen &r gjord, vilket ocksad inverkar pa erhallen
kunskap. Skapandet av kontinuitet inom vérden &r viktigt och sporrar till ansvar (Ekman et al., 2011).
Patientsékerheten inom MRI &dr en kontinuerlig utvecklingsprocess. Det behdvs mera empirisk
forskning om det multiprofessionella teamets verksamhet. Om hur man till exempel samarbetar och
planerar unders6kningarna. Mera forskning behdvs ocksa om hur man inviterar patienter och anhoriga
1 patientsdkerhetsarbetet med till exempel fungerande rapporteringssystem. Det behdvs ocksé
langtidsuppfoljning av patienter for att kunna kartlagga bade fysiska och psykiska bieffekter som
patienten bar med sig. For att kunna utveckla verksamheten och lira sig av misstag (Tsai et al., 2015;
Pickup et al., 2019; Huurto & Toivo, 2020) bor man forska i den vardagliga verksamheten, ocksa
genom empirisk forskning. Deltagande observationer och intervjuer kan bidra till 6kad kunskap. Alla
incidenter rapporteras inte, vilket doljer faktorer som inverkar pé patientséikerheten (Blankholm &

Hansson, 2020; Hansson et al., 2020).

Litteraturen om patientcentrering dr likasd medicinskt driven. Den medicinska litteraturen som
fokuserar pa patientens behov koncentrerar sig pa patienten preferenser infor olika
undersokningsmetoder (Hobbs et al., 2015; Brandzel et al., 2017; Goense et al., 2018; Pizzoli et al.,
2020) och reflekterar 6ver behovet av metoder att anpassa kommunikationen till patientens behov vid
MRI (Brandzel et al., 2017; Engels et al., 2018; Gutzeit et al., 2019; Perlis et al., 2020).
Kommunikation med radiologen 6kar patientens upplevelse av kvaliteten 1 varden (Gutzeit et al.,
2019) och pilotprojektet som utvecklar patientcentrerade radiologiska utlatanden vintas forbéttra
patientens mojligheter att diskutera varden (Perlis et al., 2020). Den hélsovetenskapliga litteraturer
fokuserar huvudsakligen pa att skapa metoder som lindrar dngest och oro bland patienter vid MRI-
undersokningen (Tugwell-Allsup & Pritchard, 2018; Tugwell et al., 2018; Kada et al., 2018; Ahlander
et al.,, 2020; Nakarada-Kordic et al., 2020). Interventionerna visar lovande resultat men
undersokningspopulationerna dr sma och vidare utredningar behdvs. Patientcentrering &r att utgd fran
patientens behov i stindig dialog med patienten, som dr en aktiv ansvarstagare i varden (Ekman et

al., 2011; Morgan & Yoder, 2011). Patientcentrerad vird kan uppnds endast genom flexibilitet och
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genom att utgd frin patientens perspektiv i samrdd med patienten (Strand et al., 2018). Den splittrade
litteraturen belyser endast delar av fenomenet patientcentrering. Det dr utmanande att diskutera
resultatet mangsidigt och litteraturen ger inte underlag for 6vergripande rekommendationer infor god

praxis.

Aven korta ingreppsorienterade moten inom varden har virdande element nir vardaren inviterar till
en vardrelation i fortroende och samhorighet och skapar rum for dmsesidig reflektion (Holopainen et
al., 2015). Rontgenskotaren bor framsta patientens stodpelare och talesman, som inviterar till
konfidentiell kommunikation, respekterar patientens utgdngpunkter och vérden, genom taktfullt
samarbete under hela processen (Nyholm et al., 2018; Kelly et al., 2017). Teman som kréver vidare
utredningar ar bland annat hur implementering av interventioner som lindrar &ngest och oro bidrar
till 6kad patientsikerhet och patientcentrering vid MRI-undersdkningar. Mycket forskning aterstar
ocksd om hur varden upplevs av bade patienter och hela det multiprofessionella teamet vid MRI-
undersokningar. Empirisk forskning med djupintervjuer speciellt om patientens upplevelser av
varden behovs for att kunna utveckla interventioner, sikerhets- och vardsrutiner samt moten som
bidrar till patientens vilbefinnande, resulterar i kvalitativ vard och goda hélsoresultat. Fokus pa
patientens preferenser, komfort vid undersdkningar och interventioner som lindrar &ngest och oro
infor undersokningar &r endast delar 1 vdrdandet. Forskningen inom patientsikerhet och
patientcentrering stannar oftast ndr unders6kningen dr gjord. Det behdvs mera omfattande
uppfoljning for att kunna utreda fysiska och psykiska bieffekter av MRI-diagnostik. Fungerande och
maéngsidiga mojligheter till rapportering om svagheter i vardprocessen, bieffekter och incidenter.

Hallbar vard tjénar individen, hédlsovarden och hela samhéllet pa l&ng sikt (Nyholm et al., 2018).

Den storsta upptickten ar att patientcentrering och patientsidkerhet inte granskas samtidigt. Endast ett
pilotprojekt under utveckling och utanfor klinisk praxis integrerar begreppen patientsikerhet och
patientcentrering genom strdvan till att anpassa kommunikationen till patientens behov och 6ka
patientsdkerhet med hjélp av patientcentrerade utldtanden (Perlis et al., 2020). Patientcentrering och
patientsdkerhet &r starkt integrerade och essentiella delar 1 strdvan till kvalitativ vard (Institutet for
hilsa och vilfdrd, 2011; Kommunforbundet, 2019). Patientsdkerhet och patient-centrerad vard ar
multiprofessionell planering av MRI-diagnostik i samrdd med patienten. Medicinsk planering av
diagnostik dr en forutséttning for patientcentrerad diagnostik och vard vid MRI (Ekman et al., 2011).
Att utfora undersokningar regelritt och sdkert 1 enlighet med aktuella foreskrifter for god praxis som
grundar sig pd etablerad evidensbaserad forskning. Patientsékerhet och patient-centrerad vard éar att
invitera till kommunikation om patientens restriktioner och resurser infor undersdkningen, dverviga
diagnostiska alternativ, risker och fordelar, lyhordhet for patientens preferenser och att erhdlla

patientens insiktsfulla och medvetna samtycke till undersokningen. Patientcentrering dr att utga fran
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patientens behov i kontinuerlig dialog med patienten, som &r en aktiv ansvarstagare i varden (Ekman
et al.,, 2011). Att invitera till vard 1 fortroende och samhorighet (Holopainen et al., 2015).
Patientsdkerhet och patientcentrerad vérd innebér att anpassa kommunikationen till patientens behov
och att anpassa etablerade evidensbaserade sdkerhets- och vérdrutiner till patientens situation.
Patientsékerhet och patientcentrering kriaver ocksé vélplanerade utrymmen, vardtekniska hjalpmedel,
vardatgirder och interventioner som lindrar &ngest och oro under hela undersokningsprocessen. Det
ar kommunikativa och delaktiggérande interventioner som sikerstéller patientsékerhet och patientens
vélbefinnande vid MRI. Sérskild noggrannhet, planering och sikerhetsprotokoll kravs vid MRI-

undersokningar av riskgrupper med sérskilda medicinska tillstand.

Ett Okat samarbete inom medicinsk, teknisk och hilsovetenskaplig forskning som belyser
patientsdkerhet och patientcentrering frdn patientens, vardpersonalens och hela organisationens

synvinkel skulle bidra till en mera 6vergripande kunskap om verksamhet vid MRI-undersokningar.

9 Metodologiska overviganden

Scoping reviewn styrka dr att kartligga existerande kunskap om patientsékerhet och patientcentrering
vid MRI (Peters et al., 2015), men inklusionskriterierna for litteratursammanstéllningen inverkade pé
resultatet, likasa existerande kunskap som var begrinsat. Den inkluderade litteraturen var mycket
varierande. Litteratursammanstéllningar, foreskrifter for god praxis, kliniska studier, rapporter fran
databaser och pilotprojekt utanfor klinisk verksamhet behandlades 1 litteratursammanstéllningen.
Forskningspopulationerna i de empiriska studierna var mycket varierande. Speciellt vid empiriska
studier om patientcentrering var forskningspopulationerna sm& och det var darfor svart att
generalisera resultaten. Den inkluderade litteraturen begransades till litteratur som ar skriven pa
engelska och finska inom medicin och hélsovetenskaper under &ren 2015 — 2020. Litteraturen
behandlade manga teman inom patientcentrering och patientsékerhet vid MRI 1 olika lander och olika
organisationer vars verksamhet inte alltid gar att jdmfora. En del av litteraturen hade som mélsdttning
att endast utpeka teman som kréaver forskning och interventioner. Majoriteten av forskningen inom
patientsdkerhet vid MRI behandlade diagnostisk patientsikerhet (Hobbs et al., 2015) som tillhor
radiologens kompetensomrade och exkluderas fran litteratursammanstillningen. Risken finns att
kunskap om undersokningsspecifik patientsékerhet saknas i litteratursammanstallningen. Varierande
forskningsdesign, forskningspopulationer, analysmetoder och inklusionskriterier inom scoping

reviewn for behandlad litteratur inverkar pa kvaliteten av kunskapen.
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10 Slutsatser

Den inkluderade litteraturen i scoping reviewn demonstrerar att patientsdkerhet inom MRI ar
multiprofessionell planering av MRI-diagnostik i samrad med patienten, vilplanerad MRI-milj6 och
att anpassa etablerade evidensbaserade sdkerhetsrutiner till patientens behov, restriktioner och
resurser infor MRI-undersokningen. Patientcentrering &r att utgd frdn medicinsk planering av
diagnostik, lyhordhet for patientens preferenser infor diagnostiska alternativ, att anpassa
kommunikationen till patientens behov och att anpassa etablerade evidensbaserade sdkerhets- och
vardrutiner till patientens situation, samt att lindra angest och oro med vardtekniska hjdlpmedel och
genom kommunikativa och delaktiggdrande interventioner. Litteraturen om patientcentrering och

patientsdkerhet har samma malséttning och fokuserar delvist pa samma teman.

Forskning som integrerar patientsdkerhet och patientcentrering vid MRI skulle ge ny insikt i
verksamheten och mojligheter att utveckla multiprofessionell sékerhetskultur och radiografisk vard.
Verksamhetens mal dr att utgd fran patientens behov, effektivera verksamheten utan att dventyra
patientsidkerheten 1 ett malmedvetet arbete for goda hilsoresultat (Niemi, 2006; Sorppanen, 2006;
Institutet for hilsa och valfard, 2011; Walta, 2012; Kommunforbundet, 2019).
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Bilaga 1. Anvinda hélsovetenskapliga databaser och sokord

Databas

Sokord

SCOPUS

CINAHL

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient safe* OR patient secur®* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
event® OR incident®* AND patient safe* OR patient secur® OR
patient protec*

mistakes OR errors OR failure OR failures OR failures OR
incidents OR events OR rections AND mri OR magnetic
resonance imaging OR mri scan OR mr AND patient safe* OR
patient secur® OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient experience OR patient perception OR patient opinions
OR patient attitudes OR patient views OR patient feelings OR
patient discomfort

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care AND patient safety

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcentered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcenter*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR interdisciplinary OR interprofessional

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient safe* OR patient secur®* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
event® OR incident®* AND patient safe* OR patient secur®* OR
patient protec*®

mistakes OR errors OR failure OR failures OR failures OR
incidents OR events OR rections AND mri OR magnetic
resonance imaging OR mri scan OR mr AND patient safe* OR
patient secur®* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient experience OR patient perception OR patient opinions
OR patient attitudes OR patient views OR patient feelings OR
patient discomfort

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care AND patient safety
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Academic Search
Complete

Medline

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcentered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient center™®

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcenter*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR interdisciplinary OR interprofessional

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient safe* OR patient secur® OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
event® OR incident® AND patient safe* OR patient secur* OR
patient protec*®

mistakes OR errors OR failure OR failures OR failures OR
incidents OR events OR rections AND mri OR magnetic
resonance imaging OR mri scan OR mr AND patient safe* OR
patient secur* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient experience OR patient perception OR patient opinions
OR patient attitudes OR patient views OR patient feelings OR
patient discomfort

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care AND patient safety

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcentered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient center™®

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcenter*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR interdisciplinary OR interprofessional

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient safe® OR patient secur®* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
event® OR incident®* AND patient safe* OR patient secur* OR
patient protec*®
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Medic

mistakes OR errors OR failure OR failures OR failures OR
incidents OR events OR rections AND mri OR magnetic
resonance imaging OR mri scan OR mr AND patient safe* OR
patient secur®* OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient experience OR patient perception OR patient opinions
OR patient attitudes OR patient views OR patient feelings OR
patient discomfort

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care AND patient safety

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcentered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient center™®

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcenter*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR interdisciplinary OR interprofessional

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient safe* OR patient secur® OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
event®* OR incident® AND patient safe* OR patient secur* OR
patient protec*

mistakes OR errors OR failure OR failures OR failures OR
incidents OR events OR rections AND mri OR magnetic
resonance imaging OR mri scan OR mr AND patient safe* OR
patient secur® OR patient protec*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient experience OR patient perception OR patient opinions
OR patient attitudes OR patient views OR patient feelings OR
patient discomfort

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care AND patient safety

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient centered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcentered care

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patient center™
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mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
patientcenter*

mri OR magnetic resonance imaging OR mri scan OR mr AND
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR interdisciplinary OR interprofessional

magneettikuva®* OR magneettikutki* AND potilasturva®* OR
potilassuoj*

haittatapahtum™ OR virhe* OR reaktio* AND magneettikuva*
OR magneettitutki* AND potilasturva* OR potilassuoj*

magneettikuva®* OR magneettitutki* AND tapahtu® AND
potilasturva®* OR potilassuoj*

magneettikuva* OR magneettitutki* AND potilaan kokemus OR
potilaan mielipide OR potilaan nikemys OR potilaan tunne OR
potilaan epdmukavuus

magneettitutk* OR magneettikuva* AND potilaskeskeinen
hoito* AND potilasturva*

magneettikuva* OR magneettitutk®* AND moniammatillinen

magnetundersokn®* OR magnetkamera* OR MRI OR MR AND
patientsidker* OR patientskydd*

misstag™® OR fel* OR incident® OR hindelse* OR reaktio* AND

magnetundersokn®* OR magnetkamera®* OR MRI OR MR AND
patientsdker* OR patientskydd*

magnetundersokn* OR magnetkamera* OR MRI OR MR AND
incident® OR héndelse* AND patientsdaker* OR patientskydd*

magnetundersokn* OR magnetkamera* OR MRI OR MR AND
patientens upplevelse OR patientens &sikt OR patientens kénsla
OR patientens syn OR patientens obehag

magnetundersokn* or magnetkamera®* MRI OR MR AND
patientcentrerad vard AND patientséker™

magnetundersokn* or magnetkamera* MRI OR MR AND
multiprofessionell
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Bilaga 2. Presentation av subkategorier och kategorier som bildar ett tema i

innehallsanalysen

Vad vet man om patientsikerhet vid MRI undersokningar?

Subkategorier/koder med kursiv Kategorier Teman

The number of MR-related adverse events has Patientens kliniska 7.1 Tema 1:

increased steadily since its introduction to clinical tillstand kan vara en risk Patientsiikerhet ar

use. Probably due to the increase in the number of vid MRI-diagnostik multiprofessionell

MR examinations and stronger electromagnetic fields. kunskap om risker och
For specific health conditions, tissue temperature may forberedelser vid MRI

increase, such as reduced thermoregulatory capacity
involving obesity, diabetes, old age, patients that are
unable to communicate heat, have extensive tattoos,
or have implanted organs and devices. The same type
of implant MR safety may differ according to the
implant components and anatomic location. (Kim &
Kim, 2017)

Although regulations and standards help form the
backbone of MR imaging safety policies, the
development of a culture of safety ultimately relies on
the ability of radiologists, technologists, and
administrators to tailor their policies to suit their
individual facility and the needs of their patients.
(Tsaietal., 2015)

This explanatory study suggests the need of national
co-ordination and standardization of MRI safety
management strategies, based on safety science and
HFE evidence and approaches to improve system
design and reduce risk of patients, staff and others.
(Pickup et al., 2019)

Henkilovahinkoja ja ldheltd piti- tapauksia ei ole
myoskddn ilmoitettu Lddkelaitokselle, vaikka niin
tulisi tehdd. Potilaiden ja heiddin saattajiensa
haastattelua ei voida aina pitdd riittdvin
luotettavana. Suurin osa magneettiin karanneista
pikkuesineistd on perdisin ulkopuoliselta
henkilokunnalta. Sen takia on kiinnitettdvd riittdvdd
huomioita vierailevan henkilokunnan opastukseen ja
valvontaan. Potilaille on tehty magneettitutkimus
tietdmdttd, ettd heilld on implantti, kertoo tiedonkulun
puutteista potilaiden ldhettivien yksikoiden ja
magneettikuvantamisyksikoiden vdlilld. (Huurto &
Toivo, 2020)

Achieving the benefits of intraoperative MRI can
occur with multidisciplinary interdepartmental
approach to the design and layout of the hybrid
environment and through implementation of education
and safety protocols. (Childs & Bruch, 2015)

Kuvaukset on toistaiseksi syytd rajoittaa
yliopistollisiin ja keskussairaaloihin, jotta riittdvi
tahdistinkardiologinen osaaminen voidaan varmistaa.
On kuitenkin varmistettava, ettd kuvausindikaatio
tayttyy eikd vaadittua diagnostista informaatiota
saada muulla menetelmdlld. (Kaasalainen et al.,
2018)

Knowledge of the hazard of imaging non-MRI
compatible devices is required as well as how to
correctly identify and manage the imaging of patients

Stindig utveckling av en
positiv multiprofessionell
sikerhetskultur behovs

Patientsiikerhet dr att
hantera risker
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with MR conditional CIEDs. Back-up therapy should
be available during MRI-examinations. (Poh et al.,
2017)

Tahdistinkardiologin on sdddettdvd jokainen
syddmentahdistin ennen ja jilkeen
magneettikuvauksen ja riittdvi tahdistinpotilaan
valvonta kuvauksen aikana on varmistettava.
(Kaasalainen et al., 2018)

Pulse oximetry and ECG are standard devices that
are integrated into the MRI room. Back-up therapy
should be available, some of which may have to be
placed outside the MRI room. (Poh et al., 2017)

Tehosteaineetonta magneettikuvausta voidaan kdyttdd
didin tutkimuksen kaikissa raskauden vaiheissa ja
didin vartalo vaimentaa hyvin melua. Erotuskyvyn ja
sikion koon ja jatkuva liikkeen vuoksi tutkimusta ei
kannata tehdd ennen raskausviikkoa 18. (Seuri et al.,
2018)

There is no known adverse effect of MR imaging
exposure on pregnant woman and the human fetus.
One recent study shows that gadolinium-enhanced
MRI at any time during the pregnancy was reported to
be associated with rheumatologic, inflammatory, or
infiltrative skin conditions, MR contrast agents should
be used only if it is considered critical. (Kim & Kim,
2017)

There have been no documented adverse events on the
human fetus. Contrast-enhanced MRI in pregnant
woman is only performed when considered critical for
the diagnosis and should be delayed until post-
partum. Thera are also concerns regarding tissue
heating and fetal hearing. (Flanagan & Bell, 2020)
No studies have demonstrated the teratogenic effects
of MRI suggested by earlier animal models Thera are
no human studies that have examined the degree of
gadolinium deposition associated with in utero
exposure. Few studies have addressed the safety of 3
T in pregnancy. MRI during pregnancy should be
made on individual basis. (Lum & Tsiouris, 2020)
GBCAs safety in humans has not been proven,
possible teratogenic effects and acoustic damage, are
real. (Tsai et al., 2015)

Magneettitutkimuksia tehdddn raskaana oleville.
(Huurto & Toivo, 2020)

MRI vid graviditet bor
overvigas p g a begriinsad
forskning

MRI is not without risk in children. What is often
overlooked is the need for controlled ventilation and
breath-holding to minimize motion artifacts.
Additionally, these young patients are frequently
unable to remain cooperative for the length of an
exam. Anesthetic complications are more difficult to
detect because direct patient observation is
compromised by physical separation. Breath-holding
for MRI can cause hypoxemia, worsen a preexisting
shunt, and significantly impact hemodynamic stability.
(Masaracchia et al., 2017)

Increasingly complex pediatric patient populations
and improvements in technology warrant reevaluation
of the risk associated with anesthesia for diagnostic
imaging. (Masaracchia et al., 2017) Physiological
and biological side effects of anesthesia in children is
substantial. (Mastro et al., 2019)

Sedation av barn vid MRI
ar en patientsikerhetsrisk
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There has been sporadic interest for more than the
past 20 years to reduce the use of sedation in children
during MRI. Nursing plays an important role in
designing, implementing, and evaluating interventions
that reflect a patient- and family-centered approach to
individualized MRI preparations. The evidence is still
developing, a multipronged yet structured
methodology to create an individualized patient-
centered plan to prepare a child for MRI appears to
be successful. (Mastro et al., 2019)

The safety risks and side effects of anesthetic agents
used in children requiring an MRI include ED,
respiratory depression, oxygenation, nausea,
vomiting, agitation and cardiovascular bradycardia.
There is an emerging interest to explore and test
effective strategies to support children. Moch
(practice) MRI, AV-systems, play-based therapy,
interviews with parents and children. Patient- and
family-centered care approach decreases the need for
sedation. (Mastro et al., 2019)

Cardiac indications, most thoracic and abdominal
pelvic MRI require a breath-holding. Observation is
complicated by physical separation. Concerns in a
sedated patient is unrecognized respiratory
depression. Limiting exposure to ionizing radiation
should not always be of most importance.
(Masaracchia et al., 2017)

There are situations when the risk of not performing a
procedure, surgery, or radiological test outweighs the
risk of anesthesia for children. Physiological and
biological side effects of anesthesia in children are
substantial and nursing plays an important role in
designing, implementing and evaluating interventions
that reflect patient- and family-centered approach.
(Mastro et al., 2019)

Patienter som behover
sedation evalueras av
anestesipersonalen

The magnet’s electromagnetic field has the potential
to interact with implantable active devices Recently
produced aneurysm clips since 1995 have little or no
ferromagnetic material and they are concerned MR
conditional. Cardiac and vascular stents are stable
and become securely embedded 6 weeks after
implantation. The same type of implant MR safety may
differ according to the implant components and
anatomic location. Patients with possible unintended
ballistic implant, metallic foreign bodies and patients
with history of metalworking or trauma may need
radiographic examination in advance. (Kim & Kim,
2017) Patients with cardiac devices must wait 6 weeks
after implantation. (Poh et al., 2017)

Unintended metallic foreign objects can be located
inside the human body, such as ballistic implants and
intra-ocular metallic foreign objects. (Kim & Kim,
2017)

If the medical history is incomplete, recent CT or
radiography studies can be reviewed, or screening
radiographs can be obtained to ensure implant
location and character. physical examination of the
patient to look for surgical scars (Tsai et al., 2015)

Even with protective head bandage, 1.5 T MRI in
patients with Cis (Cohelar implants) led to a variety

MRI undersokningar for
patienter med implantat,
bor overvigas
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of adverse events. Artifacts induced by the Cls
internal magnet comprised the diagnosis. (Kim et al.,
2015)

MRI scan-related artifacts, dislodging magnets and
pain are often the most frequent complications.
Patients undergoing 1,5 T MRIs with devices
including a diametrically bipolar magnet or a rigid
implant screw fixation, experienced no pain. (Todt et
al, 2018)

The complication rate is around 15-20 %.
Complications still occur despite nearly all studies
adhering to manufacturer protocol. A significant
proportion of patient experience pain. Implant
manufacturers are increasingly developing devices
that are firmly secured or have freely rotating
magnets. There are still risks and Cls continue to
have problematic artefacts. (Srinivasan et al., 2019)
There are cases of serious complications from MRI
where magnet had rotated under the skin, implant
magnet had been demagnetized and the examination
was stopped due to experienced considerable pain.
(Bazaweer et al., 2019)

Syddmentahdistinpotilaan magneettikuvaus —
turvallinen toimintamalli. (Kaasalainen et al., 2015)
Tahdistinta pidettiin pitkddn ehdottomana
magneettikuvauksen vasta-aiheena (Kaasalainen et
al., 2018) mutta magneettikuvaus on tirked
menetelmd synnynndisten syddnvikojen
Jjatkoseurannassa, syddmen tilavuuden ja toiminnan
mittaamisessa. (Ojala & Martelius, 2020)

MRI studies at 1,5 Tesla under a strict protocol of
device interrogation, programming, monitoring, and
follow-up was safe across a broad range of patients
and device models and types and MRI sites. (Mason et
al, 2017)

CRT-D systems with quadripolar LV leads
undergoing 1,5 T MRI confirmed that scanning was
safe. (Rinaldi et al., 2019)

Pacing impedances are not affected in a clinically
relevant way by MR. (Wollman et al., 2015)

Patients with pacemakers and ICDs with nearly
departed battery can safely undergo MRI when
patients are not pacemaker dependent. (Okamura et
al, 2017)

MRI scanning with 1.5 T scanner is safe in patients
with the Accent MRI conditional pacing system.
(Chiang et al., 2017)

1.5 T MRI scanning in patients with MRI conditional
or non-conditional cardiac devices was performed
with low clinical risk. (Shah et al., 2017)

Diagnostic MRI has been safely performed in patients
with retained CIED fragments. (Austin et al., 2017)
Low-field MRI examinations (0.2 T) were efficient and
safe regarding clinical and technical complications.
(Schukro & Puchner, 2019)

Knowledge of the hazard of imaging non-MRI
compatible devices is required as well as how to
correctly identify and manage the imaging of patients
with MR conditional CIEDs. Back-up therapy should

Patienter med pacemaker
eller defibrillator
evalueras av kardiologen
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be available during MRI-examinations. (Poh et al.,
2017)

Kuvaukset on toistaiseksi syytd rajoittaa
viiopistollisiin ja keskussairaaloihin, jotta riittdvdi
tahdistinkardiologinen osaaminen voidaan varmistaa.
On kuitenkin varmistettava, ettd kuvausindikaatio
tayttyy eikd vaadittua diagnostista informaatiota
saada muulla menetelmdlld. (Kaasalainen et al.,
2018)

Tahdistinkardiologin on sdddettdvd jokainen
syddmentahdistin ennen ja jilkeen
magneettikuvauksen riippumatta siitd onko kyseessd
magneettiyhteensopiva vai -sopimaton
tahdistinlaitteisto. Riittdvd valvonta kuvauksen aikana
on varmistettava. (Kaasalainen et al., 2018)

A cardiologist or pacemaker technician should be
present for the device to be switched into MR
compartible-mode. (Poh et al., 2017)

Pulse oximetry and ECG are standard devices that
are integrated into the MRI room. Back-up therapy
should be available, some of which may have to be
placed outside the MRI room. (Poh et al., 2017)

Gadolinium (Gd)-based contrast media have been
found to be nephrotoxic. The nephrotoxity of Gd may
be dependent on types of chelates. Molecularly Gd
chelates may be cyclic or linear in structure. The
recommended dose for Gd-contrast agent for non-
vascular MRI in healthy patients is 0,1 mmol/kg.
(Naito et al., 2017)

Until the recognition and association of nephrogenic
systemic fibrosis (NSF) and gadolinium-based
contrast agents (GBCA) in 2006, these agents were
considered extremely safe and without major adverse
effects. Implications for possible unrecognized toxicity
is discussed. (Murata et al., 2016) Postmarketing
surveillance database encompassed more than 2,2
million patients. Nausea was the most frequent ADR
with reporting rate of 0,00652%, all other symptoms
were below 0,004%. (Endrikat Dohanish, Balzer &
Breuer, 2015)

37 788 doses of Gadolinium produced forty-five
adverse reactions, most of them classified as mild (43
of 45). (Bruder et al., 2015)

A total of 52 patients were administered with
gadoxetate. No SAE or AE were related to gadoxetate
disodium injection. (Geller et al., 2016)

A study of 95 children undergoing cardiac
gadolinium-enhanced MRI revealed a low
complication rate (3%). (Wise-Feberowski et al.,
2018)

Adverse drug reactions occurred in 5 of 1537 patients
(0,3%) and were classified as serious in one case
(takycardia). (Seithe et al., 2016)

23708 patients undergoing routine gadobutrol-
enhanced MRI the overall incidence of adverse drug
reactions (ADRs) was 0,7%. (Prince et al., 2017)
Contrast-enhanced magnetic imaging showed no
significant prognostic impact on overall survival in
patients with symptomatic myeloma, where renal
impairment is a frequent complication. (Hillengass et
al.., 2015)

Gadoliniumadministrering
for riskgrupper bor
overvigas
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Serious ADRs occurred infrequently in clinical trials
and PMS populations (too low for statistical
comparison). A greater proportion of ADRs were
reported in female versus male adults aged <65 years,
while in elderly patients the incidence of ADRs was
similar. Female gender is a known risk factor due to
altered hormone and enzyme activities. Further
research of the phenomenon may be required.
(Endrikat, Schwenke & Prince, 2015)

Small amounts of Gd were safe in patients with
normal or mildly diminished renal failure.
Gadopentate, did not affect renal function and
gadodiamide, affected renal function transiently.
Focus should be therefore paid to renal function when
using nonionic linear GD chelates in patients with
normal or mildly diminished renal failure. (Naito et
al, 2017)

Limitations of the GARDIAN study project include the
potential for underreporting of AEs. Standards of
monitoring and recognition of AEs varied largely
between centers. (Prince et al., 2017)

Spontaneous reporting of ADRs following gadobutrol
administration may have resulted in under-reporting
of mild or moderate ADRs. (Endrikat, Schwenke &
Prince, 2015)

Follow-ups of these reports is often difficult
(Endrikat, Dohanish, Balzer & Breuer, 2015)
Patients at the highest risk of reactions for GDCAs
are those with a history of reactions. Careful
screening is required to identify these risk patients. In
addition to a known history of renal insufficiency,
other risk factors outlined by the ACR include history
of diabetes or hypertension requiring therapy, age
older than 60 years and prior renal surgery or
malignancies. (Tsai et al., 2015)

Small amounts of Gd were safe in patients with
normal of mildly diminished renal failure. (Naito et
al, 2017)

ACR consider MR imaging to be relatively risk-free
during pregnancy, the risk-benefit ratio should be
considered. In one recent study, Gadolinium MRI at
any time during the pregnancy was reported to be
associated with increased risk of rheumatologic,
inflammatory, or infiltrative skin conditions and for
stillbirth or neonatal death. (Kim & Kim, 2017)
Gadoliniumtehostusta ei sikiédiagnostiikassa kéytetd.
(Seuri et al., 2018)

Gadolinium deposition in the pediatric patient, and
perhaps by extension the fetal patient, is of special
concern. (Lum & Tsiouris, 2020)

Safety of Gadobutrol in at-risk populations with
previous CM reactions, allergy, asthma, renal
impairment or cardiac disease and for pediatric
patients was comparable with the total population.
(Prince et al., 2017)

Anvindningen av
gadoliniumbaserade
kontrastmedel planeras
och doseras individuellt

Authorised practitioners are heavily relied upon to
maintain staff; patient and visitor safety. Checking
procedures, warning notices and continual reminders
ensure safety. Physical barriers indicating need for
greater safety precautions e. g. stereotypical safety
indicators recognized by all users is essential. All

Utrymmen med
standardiserade barriirer,
varningsskyltar och
passagekontroll, samt
MRI-siker utrustning

7.2 Tema 2:
Patientsikerhet ir
vilplanerad MRI-miljo
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equipment within the controlled zone, if mobile,
should be MRI-safe. Introduction of a specific MRI
uniform, pocket-free for all MRI staff should be done.
(Pickup et al., 2019)

Magneettikuvausyksikon henkilokunnan on
varmistettava, ettd ei sisddn tulevilla henkildilld ei ole
mukanaan ferromagneettisia esineitd.
Kulunvalvonnalla kontrolloidaan ensisijaisesti
potilaiden ja ulkopuolisten henkiléiden pdcdsyd
magneettiyksikkoon. Magneettikentén sijainti on
merkittidva laiteteippauksin tai muulla nédkyvdlld
tavalla missd 0,5mT raja todella kulkee. (Huurto &
Toivo, 2020)

The FMDS (ferromagnetic detection system) identified
ferromagnetic objects that may otherwise have been
missed. Patients who fail to follow verbal or written
instructions and who may provide communications
challenges benefits from FMSS systems. Staff error
was a factor, this was due to non-compliance of
following the correct screening procedure. (Orchard,
2015)

Equipment entering the MRI-unit should be assessed
and labelled MRI safe. MRI Conditional patient
transfer trolleys mechanism can produce an alarm
which creates a false positive alarm. This does not
make them unsafe. The installation of ferromagnetic
detectors and MRI safe labelling ensures
patientsafety. (Pickup et al., 2019)

Vain yhdessd kuvausyksikossd on metalli-
ilmaisinportti rutiinikdytéossd. (Huurto & Toivo, 2020)
A novel lights of alarmsystem create a hard stop for
technologists from proceeding with an exam in
alerting situations addressing alarm fatigue.
(Weidman et al., 2015)

Metalldetektorer ar en
effektiv forbittring

Patients with Cis must be fully understand not only
the potential complications but also the potential
discomforts during MRL. (Kim et al., 2015) Patients
must be clearly informed about the risks of the MRI.
(Bazaweer et al., 2019)

1t is important that all patients with Cis are
appropriately counselled with regards to these
adverse events. (Srinivasan et al., 2019)

Erhilla patientens
insiktsfulla och medvetna
samtycke

7.3 Tema 3:
Patientsiikerhet ir
samarbete med patienter
och anhoriga
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Magneettikuvauksessa koskevissa standardeissa ja
ohjeissa vaaditaan, ettd alueelle, jossa staattinen
magneettikenttd on vaarallisen voimakas, ei viedd
ferromagneettisia esineitd ja, ettd henkilot, joilla on
syddmentahdistin tai muita implantteja, eivdt pddse
tille alueelle. Magneettikuvausyksikon henkilokunnan
on varmistettava kulunvalvonta. (Huurto & Toivo,
2020)

Timevarying magnetic fields induce electrical
currents in tissues that are sufficient to stimulate
nerve cells and muscle fiber which produce (Kim &
Kim, 2017) peripheral painful neurostimulation. (Tsai
etal., 2015)

Dermal drug delivery patches with metallic backing
have caused skin burns, injuries linked to monitoring
systems including sensors, cables have been reported.
Due to the increase in stronger electromagnetic fields
symptoms including vertigo, nausea and metallic taste
are reported. 7T scanner can affect neurocognitive
performance and result in reduced verbal memory
and visual activity, leading to nystagmus. Heating
tends to be problematic for conductive objects that
have an elongated shape. Inappropriate positioning of
the patient can make conductive loops if the hands are
clasped or the inside of the thighs or calves are in
contact. (Kim & Kim, 2017)

Skin contact against radiofrequency transmit ja
receive coils and cables can result in direct burns.
Sheet covering and nonconducting pads are used to
provide additional separation between the skin and all
the electric elements. (Tsai et al., 2015)

While manufacturers recommend a headband during
the MRI scan of patients with Cls to prevent pain and
dislocation, it has shown to be ineffective in many
cases. (Todt et al., 2018)

The use of head bandage is recommended and the
patient should enter the tunnel head first.
Complications may still occur despite nearly all
studies adhering to manufacturer protocol.
(Srinivasan et al., 2019)

Appropriate sedation and head positioning can
alleviate patient discomfort or pain during MRI. The
patient should be carefully monitored and measures
should be taken to minimize the likelihood of adverse
events. (Kim et al., 2015)

A time interval between device implantation and MRI
of at least six months is essential. The bandage should
be 10 cm wide and should pass around the head at
least two layers. The presence of a experienced
physician is important to prevent iatrogenic
complications. The angle between the B0 MRI
magnetic field and the implant’s internal magnet B1
must remain less than 90 degrees to eliminate the risk
of implant magnet demagnetization. We recommend
the use of a splint to protect the CI. (Bazaweer et al.,
2019)

Rapid motion of a patient with implant perpendicular
to the magnetic field may result in forces on the
implant. Slow movement into and out of the magnet
bore is needed. (Kim & Kim, 2017)

Muntlig och skriftlig
screening

Optimal placering av
patienten

7.4 Tema 4:
Patientsikerhet ir att
anpassa etablerade
evidensbaserade
sikerhetsrutiner till
patientens behov
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Noise originates from gradient coils because they are
subject to rapid changes in current, which in turns
interacts with the main magnetic field through Lorentz
forces. (Tsai et al., 2015) 3T magnet is twice as noisy
as a 1.5T magnet. Ear plugs, headphones and
earmuffs have been used for hearing protection. (Kim
& Kim, 2017) Acoustic noise due to 1.5Tesla temporal
bone magnetic resonance imaging caused hearing
threshold shifts and deterioration in intensity and
disturbance of the tinnitus especially in elderly.
Hearing protection is essentially required for all
patients. (Yuksel Aslier et al., 2020)

ComforTone is a noise reduction technology that
operates by modifying pulse sequences, which
appropriately changes the magnetic field gradient
waveforms. Noise reduction technologies should be
used by considering their possible influence on the
image quality. (Yamashiro et al., 2019)

Malignt buller kriver
horselskydd

Vad vet man om patientcentrering vid MRI-underso

kningar?

For specific health conditions tissue temperature may
increase, such as reduced thermoregulatory capacity
involving obesity, diabetes, old age, patients that are
unable to sense or communicate heat, have extensive
tattoos, or have implanted organs or devices. (Kim &
Kim, 2017)

The GARDIAN study shows that gadobutrol at the
recommended dose is well tolerated across large,
diverse patient populations. (Prince et al., 2017)

The review article discusses MR imaging safety in
patients with implanted CIEDs. Guidelines on safe
use and indications of imaging patients with MRI
conditional CIEDs are described. (Poh et al., 2017)
HUS:n toimintamalli mahdollistaa tahdistinpotilaiden
kattavan (magneettikuvauksen) MK:n, vaikka
syddmentahdistimet ovat erityyppisid. (Kaasalainen et
al, 2015)

Increasingly complex pediatric populations and
improvements in technology warrant reevaluation of
the risk associated with anesthesia for diagnostic
imaging. Each patient should be evaluated on a case-
by case basis. (Masaracchia et al., 2017)

To date, research has focused exclusively on
diagnostic performance. Patient experience is also an
important factor when comparing and deciding on
which of these modalities is preferable. (Hobbs et al.,
2015)

A significantly higher overall preference towards
CESM (contrast enhanced spectral mammography)
was demonstrated, with faster procedure time, greater
comfort and lower noise level AND significantly lower
rates of anxiety. (Hobbs et al., 2015)

Women had better experience with breast MRI than
with mammography, but also emphasized the facility’s
sensitivity to women's needs and their experience
conducting the imaging as being a high priority
regardless of imaging modality. (Brandzel et al.,
2017)

If diagnostic non-inferiority of CESM to CEMRI
(contrast enhanced MRI) is confirmed, patient

Medicinskt individuell
planering av diagnostik
mojliggor
patientcentrerad
diagnostik

Patientcentrerad vard ir
Iyhérdhet for patientens
preferenser

7.5 Tema S:
Patientcentrering ir
multiprofessionell
planering av diagnostik i
samarbete med patienten
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preference in CESM will provide further evidence to
support the adoption of CESM as an alternative.
(Hobbs et al., 2015)

Patients preferred MRI over PET/CT. (Goense et al.,
2018)

Fluoroscopy proctography and MRI are currently
used to investigate defaecation and pelvic floor
dysfunction. The mean scores for all aspects of the
test were slightly higher for fluoroscopy than MR,
scoring higher for comfort and dignity maintained,
the patients who underwent fluoroscopy thought it
was easier to replicate symptoms. Clinicians and
radiologists should take into account risks of
radiation exposure as well as potential surgical
management, but if the patient is unable to replicate
their symptoms in MR fluoroscopy should be
performed. (Prasad et al., 2019)

Ultrasound-guided magnetic resonance imaging
(MRI)-fusion biopsy and in-bore MRI-guided (MRBG)
have improved the diagnostic pathway in patients with
suspected prostate cancer. Participants were
significantly more satisfied with MRGB than TRUS-
Bx, rating it less painful and more comfortable,
neccessary and tolerable. (Pizzoli et al., 2020)

Patients must be clearly informed about the risks of
the MRI. (Bazaweer et al., 2019)

Patientens insiktsfulla och
medvetna samtycke ir
essentiell

The feeling which is evoked by several causes may
develop into anxiety reactions by the patients either
before, during or after the examination, which alters
the image quality, financial losses and depriving the
patient of the opportunity to benefit from the
diagnosis of illness. (Almutlaq, 2018)

Greater deprivation level and higher patient-reported
scan burden were both associated with a higher
likelihood of having a sub-optimal versus optimal
scan. (Evans et al., 2020)

The routine appointment letter did not contain enough
information to satisfy most patients, which argues
strongly for a change in current practice. (Tugwell et
al, 2018)

Sedation techniques, acoustic noise reduction and
adequate patient preparation for the MRI scan are
possible methods that can alleviate patient’s anxiety.
(Almutlag, 2018)

Tailored protocols and individualized patient
management before and during WB-MRI may improve
image quality. The findings further strengthen the
need for in-depth understanding of patient motivation
and experience in order to better refine patient
preparations and scan protocols. (Evans et al., 2020)
More noise reduction than provided in the current
study should be made available. Careful patient
preparation including detailed verbal information a
recognition of patients’ emotions during the imaging
exam, will likely improve patient compliance required
for recording adequate images. Shorter acquisition
times and altered body positioning during scanning
may likely improve patient experience. (Goence et al.,
2018)

7.6 Tema 6:
Patientcentrering ér att
anpassa etablerade
evidensbaserade
sikerhetsrutiner till
patientens behov
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All themes highlightened the need for an inclusive and
individually tailored approach to pre-scan
information provision. (Tugwell & Pritchard, 2018)
Prefering CESM to CEMRI, with the commonest
reasons being shorter relative duration, of CESM,
greater comfort and lower noise levels. (Hobbs et al.,
2015)

VR offers clinicians a new cost-effective tool to
prepare patients for an MRI examination. Most
participants in this study considered VR to be as
useful in preparing patients for an MRI experience as
a mock scanner if they had an option to do the VR
simulation at home. Gamification can be used to make
the program suitable for preparing children. VR
offers clinicians a new tool to use with those patients
screened in advance of a real MRI scan as likely to
experience challenges, and thus minimize aborted
scan sessions that are very costly. It is very likely that
patients who require a real MRI scan for diagnostic
purposes will experience additional anxiety
associated with potential outcomes. A larger study on
a sample of real patients, investigating the value of
VR simulation as preparation for a real MRI exam is
therefore warranted. (Nakarada-Kodic et al., 2020)
ComforTone acoustic noise reduction technique that
control the magnetic field gradients waveforms should
be used by considering their possible influence on the
image quality. (Yamashiro et al., 2019)

Even with general good practice in terms of screening
procedures, there is a scope for continuous
improvement and there will undoubtedly be patients
who will fail to follow verbal and written instructions
and who may provide communication challenges.
(Orchard, 2015)

Ferrous metal detectors in conjunction with verbal
and questionnaire screening are used to reduce the
risk of unsuspected ferrous material from entering
Zone 1V. coupled with our institutions novel lights off
strategy addressing alarm fatigue, serve as a
additional screening safety net, less prone to human
error. (Weidman et al., 2015)

Magnetic resonance imaging in closed-bore scanners
sometimes provokes anxiety but closed-bore designs
have gradually become wider and shorter. MRI in a
open scanner may be the only way for patients with
anxiety problems to endure an examination. If open
scanners are not available, different interventions are
needed to enable these patients to undergo
examinations. Patient anxiety connection with MRI is
a challenge for the radiographers necessitating
constant improvements in coaching as well as in
investigative technology. (Ahlander et al., 2020)

Patientcentrerad vard ir
att lindra angest och oro
med vardtekniska
hjilpmedel

Radiographers have an important role in how the
quality of care is experienced by the patients during
an MRI examination. Radiographers who practiced
care based on standard procedures were less inclined
to adjust the information to meet the individual needs.
Having good knowledge and experience about the
underlying disease affected their degree of empathy

Patientcentrerad vard ir
att lindra angest och oro
genom kommunikativa
och delaktiggorande
interventioner

7.7 Tema 7:
Patientcentrering ir
interventioner som
anpassar
kommunikationen till
patientens behov
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and consequently influenced the radiographer to
provide person-centered care. Routines can maintain
and improve quality of care, but strict adherence to
procedures will affect the degree of acting in a
person-centered manner. It is important to be flexible
when providing care. A person-centered care is
achieved when the caring perspective is based on the
patient’s view and adjustments are made in agreement
with the patient. (Strand et al., 2018)

Interventions can significantly reduce pre-MRI
anxiety, with the video performing slightly better than
the phone call. (Tugwell et al., 2018)

Children undergoing MRI examinations frequently
experience negative emotion. Interventions can have
beneficial effects by reducing negative emotions.
(Viaggiano et al., 2015)

Restricted space, noise and strong lights, the need to
remain perfectly still and crucially, the children’s
right to choose are factors that can have negative
impact on children during MRI-examinations. MRI-
examinations on young persons can result in negative
responses to such examinations in adulthood.
Preparative participation, enabling participation and
sustaining participation is needed. (Kada et al., 2019)
Children undergoing MRI examinations frequently
experience negative emotions. The unknown staff,
noise and unfamiliar environment (Viggiano et al.,
2015) restricted space, strong lights, the need to
remain perfectly still and crucially, the children’s
right to choose, which can result in negative
responses in adulthood, Preparative, enabling and
sustaining participation (Kada et al., 2019) has been
tested. Open MRI, Mock (practice) MRI, AV-systems,
play based therapy, patient- and family-centered
approach decreases the need for sedation. (Viggiano
etal.,, 2015, Mastro et al., 2019)

Activities had high effectiveness in reducing the level
of anxiety and fear and decreased the need for
sedation. (Viaggino et al., 2015)

Patient-centered care is an ongoing interactive
process across interlinked social contexts, involving
active cooperation from a range of significant others.
Pediatric patients who feel empowered during a
medical process often have better overall health
outcomes than those who consider themselves largely
uninvolved, (Kada et al., 2019)

This study aimed to illustrate how a child’s practical
investment in becoming a full, cooperative participant
in an MRI is not simply an output of a series of
discrete events or something that can be managed
through one-size-fits-all reasoning but is, rather, an
ongoing interactive process three interlinked social
contexts, involving active cooperation from a range of
significant others. Pediatric patients who feel
empowered during a medical process often have
better overall healthcare outcomes. (Kada et al.,
2019)

MRI is still the imaging modality of choice in children
and the anesthesia provided for it is relatively safe for
the majority of pediatric patients. What we hope to
highlight is the utility of alternative imaging
modalities for specific pediatric populations that are
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already at high risk of adverse events. Limiting
exposure to ionizing radiation should not always be of
outmost importance. (Masaracchia et al., 2017)

Most radiologists have distanced themselves from
patient communication for many years and patient’s
stress associated with uncertainty of radiology
diagnosis is very high. In addition to providing
psychological support for patients, patient-oriented
medicine can improve care quality and more efficient
use of economic resources. Direct communication of
imaging findings form radiologists to patients after an
MRI-examination leads to increased confidence in the
radiology service. (Gutzeit et al., 2019)

Patient perspectives on repeated MRI and PET/CT
examinations during neoadjuvant treatment of
esophageal cancer. (Goence et al., 2018)

To support the psychological and physical experience
of breast cancer surveillance imaging is important for
survivorship care. Many women experienced
discomfort during breast imaging an anxiety related
to the examination, primarily because they feared
subsequent cancer detection. Women wanted more
information about the treatment surveillance
transition to improve their care. (Branzel et al., 2017)
People with multiple sclerosis (pwMS) often have MRI
surveillance and do not feel competent when
discussing the role MRI plays in their care and
provides some pwMS with a- perhaps false — feeling
of control over the disease. Receiving the MRI results,
but not undergoing the procedure was associated with
anxiety. Fear of MRI result and feeling of competence
was low in participants with a short disease duration
and little MRI experience. (Engels et al., 2019)

Medical records in real-time, patient autonomy and
shared decision-making are highly valued and there is
a need to also have effective patient-centered
communications tools. We present a novel patient-
centered prostate MRI prototype report, that is
designed to be used alongside the traditional report.
The overarching goal was to better inform patients,
without overburdening them with medical
terminology, hence allowing better preparation and
sufficient space for directed conversation with
professionals. (Perlis et al., 2020)

Kommunikation med
radiologen okar
patienternas upplevelser
av kvaliteten i virden

Aterkommande MRI-
undersokningar kriver
effektiv kommunikation
och handledning av
patienten

Radiologiska
patientcentrerade
utlitanden som anpassar
kommunikationen till
patientens behov
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Bilaga 3. Inkluderad forskning (n=57) ordningsfoljden enligt den forsta forfattarens efternamn

Forfattare/ ar Land Titel Forskningssyfte
Ahlander, B. M., Sverige Anxiety during Jamfora méangden av
Engvall, J. & magnetic resonance angest bland patienter
Ericsson, E. (2020). imaging of the spine som genomgéar MRI-
in relation to scanner undersdkningar i 60
design and size cm och 70 cm vida
MRI-system och att
utforska méngden
angest bland patienter
som undersoks med
Oppna system.
Almutlaq, Z. M.  Egypten Discussion of the = Undersoka orsaker och
(2018). Causes, Effect and effekter av
Potential Methods of patientangest vid
Alleviating Patient MRI-underdkningar
Anxiety When och att diskutera
Undergoing metoder for reducering
Magnetic Resonance av patientdngest.
Imaging (MRI)
Austin, C. O., USA Retained cardiac Undersoka om
Landolfo, K., implantable kvarblivna delar av
Parikh, P. P., Patel, electronic device implanterbara
P.C., fragments are not  defibrillatorer efter
Venkatachalam, K. associated with hjérttransplantation &r
L. & Kusumoto, F. magnetic resonance en sikerhetsrisk for
M. (2017). imaging safety patienter som
issues, morbidity, or remitteras till MRI-
mortality after undersokningar
orthotopic heart
transplant
Bawazeer, N., Saudi-  Magnetic resonance Presentera egna

Vuong, H., Riehm, Arabien imaging after erfarenheter av

S., Veillon, F. &  Frankrike cochlear implants  incidenter och
Charpiot, A. evaluera aktuell
(2019). forskning om

patientsdkerhet vid
MRI-underdkningar av
patienter med protes i
innerorat, for att utoka
forstaelse for
fenomenet

Brandzel, S., USA Women’s Undersoka kvinnors
Rosenberg, D. E., experiences and upplevelser och
Johnson, D., Bush, preferences preferenser av

M., Kerlikowske, regarding breast radiografiska

Forskningsmetod,
deltagarantal

Original artikel. Patienter
(N=155) som genomgick

Centrala resultat

Det finns ingen statistisk
skillnad i méngden &ngest

MRI-undersdkning av ryggen bland patienter som

med diverse MRI-system

undersoks med 60 cm och

fyllde i en enkét innan, direkt 70 cm vida system.

efter (n=155) och en vecka

Patienter som undersoktes

efter (n=109) undersdkningen med dppna system upplevde
for att méta angest, rddsla och mera dngest. Patienterna

depression bland deltagare.
Statistisk analys, medeltal,

foredrar 6ppna system och
patientcentrerade

standard deviation, Student’s t kommunikativa
test, Kolmogrov-Smirnov test, interventioner behovs for att

Mann-Whitney U-test, Chi
sqare test och p-virden

Litteratursammanstillning,
review n=20

Original artikel. Retrospektiv
undersokning av (n=10)
patienters bilder och
patientjournaler som

patienter med rddsla och
angest kan genomga en
diagnostisk MRI-
undersokning.

Patientdngest kan reducera
diagnostisk och ekonomisk
effektivitet samt ha negativa
effekter pa patientens
vilbefinnande. Sedation,
ljudreduceringstekniker och
adekvata
patientforberedelser behovs.
Patientcentrerad vard ar
kommunikativa och
delaktiggdrande
interventioner.

Kvarblivna delar av
implanterbara defibrillatorer
efter hjarttransplantation ar
ingen sékerhetsrisk for

genomgatt hjarttransplantation patienter vid MRI-

och dérefter MRI-

undersokningar.

undersokning med kvarblivna Diagnostiska MRI-

delar av defibrillatorn, som
varit i bruk innan
transplantationen

undersokningar kan utforas
sikert.

Original artikel. Fallstudier pa Av 6 MRI-undersokningar

(n=3) sékerhetsincidenter
under aren 2008-2015

Original artikel.
Diskussionstillfdllen med
hjélp av ett semi- strukturerat
intervjuschema med 6

med patienter som hade
protes i innerdrat intréffade
3 sdkerhetsincidenter, 2
depolariseringar och 1 fall
av svar smirta och avbruten
undersokning.
Sakerhetsprotokoll i
enlighet med tillverkaren
bor foljas. Patientens
medvetna samtycke till
undersokningen 4r ytterst
viktig.

Kvinnor med brostcancer i
olika stadier upplever
angest infor kontroller och
behover stod, information
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Acute Adverse
Reactions to

Gadolinium based
Contrast Agents in
Cardiovascular MR.

brostcancer kontroller, fokusgrupper, totalt (n=41)

med malet att finna

kvinnor 1 USA.

luckor i vardprocessen Innehéllsanalysen

som kriver atgérder.

Uppfoljning av
tidigare forskning

gadoliniumbaserade
kontrastmedel inom
kardiovaskuldra MRI-

Large Multi-Nationalundersdkningar

and Multi-Ethnical

Population
Experience With

37788 Patients From

the EuroCMR
Registry
Successful

management of risk

in the hybrid OR

Clinical safety and

performance of a
MRI conditional
pacing system in

patients undergoing

cardiac MRI

Safety of gadoxetate

disodium: Results
from the clinical
phase II-11I
development
program and
postmarketing
surveillance

Gadobutrol for

contrast-enhanced
magnetic resonance
imaging in elderly
patients: Review of

the safety profile

Beskriva

sikerhetsrutinerna vid
intraoperativa MRI-

undersokningar

Undersoka sdkerheten

av den MRI-

kombinerade deduktiv och
induktiv tematisk analys och

och forstaelse av
kontinuiteten i1 varden,
vilket stoder patientens
vilbefinnande och helande.
Patientcentrering &r att

uppdelning i underteman efter anpassa kommunikationen

transkribering
Europeisk undersdkning i 15

till patientens behov.
Gadoliniumbaserade

olika lander bland (n=37788) kontrastmedel &r sékra inom
angdende sikerhet av patienter. Data fran EuroCMR kardiovaskulara MRI-

registret dit kontrastmedel-

undersokningar, endast

reaktioner vid kardiovaskulidra 0,12% av

MRI- undersdkningar
rapporteras

Rapporten beskriver

kontrastmedelsreaktioner
bland 37 788
administreringar kunde
konstateras. Sdkra
kontrastmedel och
medicinsk planering av
diagnostik mojliggor
patient-centrerad vard.
Intraoperativa MRI

sdkerhetsrutinerna vid Smilow undersékningar dkar
Cancer at Yale — New Haven patientsdkerheten vid

Hospital, Conneticut, USA

Original artikel. Prospektiv
studie vid flera MRI-enheter.

villkorliga pacemakernPatienterna med pacemakern
Accent MRI (n=283) delades undersdkningar med 1,5
slumpmassigt i en MRI-grupp Teslas magnetfilt ar sékra.
(n=140) och en kontrollgrupp MRI-villkorliga implantat
(n=143), som inte genomgick &r en forutsittning for

Accent MRI

Sammanstélla

patientsékerhetsdata

fran 12 kliniska

undersokningar och
uppfoljningsstudier av

kontrastmedlet

Gadoxetate disodium

vid MRI-

undersokningar av

levern

Undersoka

patientsékerheten vid

administrering av
Gadobutrol for

patienter over 65 ar,

MRI-undersokning. Klinisk
evaluering av pacemakern
gjordes i bada grupperna
innan, genast efter och 1
ménad efter MRI-
undersokningen.

Data fran 12 kliniska
undersokningar och
uppfoljningsundersokningar

kirurgiska ingrepp, men
kraver multiprofessionellt
kunnande, robust
sdkerhetsutbildning,
vélplanerade utrymmen,
klara sdkerhetsprotokoll och
arbetsrutiner

Inga komplikationer kunde
pavisas i pacemakerns
funktion. MRI-

patient-centrerad diagnostik
och vard.

Gadoxetate disodium 4r ett
sikert kontrastmedel bland
patienter med nedsatt njur-

som innehaller dver 2 200 000 och leverfunktion:

administreringar

Sammanstillning av
siakerhetsdata fran kliniska

Bieffekter sdsom
illaméende (0,000652%)
och anafylaktiska reaktioner
(0,00256%) ér sillsynta.
Sdkra kontrastmedel dr en
forutséttning for patient-
centrerad diagnostik och
vard.

Antalet
kontrastmedelsreaktioner

forsok (38 prospektiva fas 2-4 var mindre bland patienter
studier), klinisk anvéindning (6 6ver 65 ar.

undersokningar i 11 lander)
och rapporter av

Kontrastmedelsreaktioner
bland patienter alla
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from clinical trial, = genom att jaimfora
post-marketing
surveillance, and
pharmacovigilance

data

reaktioner med
patienter under 65 ar
som administrerats

kontrastmedelsreaktioner till

analys, absoluta och relativa
frekvenser, tvésidiga p-
varden, odds ratio pa alla

Gadobutrol vid MRI- varianter av

undersdkningar kontrastmedelsreaktioner
Engels, K., Tyskland Emotions towars Undersoka MS- Original artikel. Ett
Schiffmann, L., Stor- magnetic resonance patienters attityder och frageformulér testades och
Weierstall, R., britannien imaging in people  kénslor till forfinades under tva
Rahn, A. C., with multiple aterkommande MRI- pilotstudier oh utférdes bland
Daubmann, A., sclerosis kontoller (n=457) MS-patienter.

Pust, G., Chard,
D., Lukas, C.,
Scheiderbauer, J.,
Stellmann, J. &
Heesen, C. (2019).

Evans, R. E. C.,
Taylor, S. A.,
Kalasthry.J.,
Sakai, N. S., Miles,
A. & Streamline

Stor- Patient deprivation Undersoka sambandet
britannien and perceived scan mellan MRI-
burden negatively  bildkvalitet och
impact the quality of pafrestande
whole-body MRI  omsténdigheter samt

investigators upplevd borda vid
(2020). undersdkningar vid
cancergradering

Flanagan, E. & Australien Abdominal Imaging

Bell, S. (2019). in pregnancy god praxis
(maternal and foetal
risks)

Geller, J., USA, Safety and Efficacy Undersoka

Kasahara, M., Japan, of Gadoxetate Gadoxetate disodium

Martinez, M., Tyskland, Disodium-Enchaced diagnostiska sékerhet

Soresina, A., Italien,  Liver MRI in och patientsékerhet

Kashanian, F. & Pediatric Patients vid MRI-

Endrikat, J. (2016), Aged >2 Months to undersokningar av
<18 Years — Results levern pa pediatriska
of a Retrospective. patienter
Multicenter Study.

Goense, L., Neder-  Patient perspectives Undersoka upplevd

Borggreve, A. S., lidnderna on repeated MRI and borda vid

PET/CT aterkommande MRI
examinations during och PET/CT
neoadjuvant undersdkningar hos

Heethuis, S. E.,
Van Lier,
A.LHM.W,, Van

Statistisk analys: forklarande
faktoranalys

Prospektiv studie vid flera
MRI-enheter med en enkit

patienter var ovanliga.

antalet kontrastmedel- Bayer (tillverkaren). Statistisk Gadobutrol ar sdkert att

anvénda bland bada
aldersgrupperna. Sékra
kontrastmedel &r en
forutsittning for patient-
centrerad diagnostik och
vard.

Rédslan och angesten infor
undersokningen och
diagnosen &r storre i borjan
av sjukdomen. Vid
aterkommande kontroller &r
patienterna radda for
resultatet, men kan
samtidigt fa en falsk kénsla
av kontroll, eftersom
patienterna inte kinde sig
kompetenta att diskutera
resultatet med vardade
lakare. Patienterna behover
kunskap om MRI for att
lindra &ngesten.
Patientcentrering &r att
anpassa kommunikationen
till patientens behov.
Péfrestande omstindigheter
och upplevd borda vid MRI

med 7-gradig Likert skala fore inverkar pa bildkvaliteten

och efter undersdkningen
(n=114).

Bildkvaliteten evaluerades av
en rontgenskotare och en
radiolog. Statistisk analys

Sékerhetsforeskrift for Litteratur-

sammanstéllning
Review n=25

Origianl artikel.
Restrospective multicenter-
forskning som rapporterar
diagnostiska fordelar och
antalet bieffekter in %

vid n=52 pediatriska MRI-
undersokningar av barn i
aldern 2-18

Original artikel. Prospektiv
undersokning pa (n=27)

och diagnostiken.
Patientcentrerad véard under
hela processen och
skriaddarsydda protokoll
efterlyses.
MRI-undersokningar utan
Gadolinium kan anvindas
for att undersoka
djuptliggande
intraabdominala tillstdnd
hos mamman under
graviditeten, om diagnosen
inverkar pd hanteringen av
tillstdndet och graviditeten.
Patientcentrering ar
multiprofessionell planering
av diagnostik i samrad med
patienten.

Pediatriska patienter drar
nytta av diagnostiska
fordelar och exaktare
fortsatt vard utan
kontrastmedelrelaterade
bieffekter. Sakra
kontrastmedel ger
diagnostiska alternativ,
skriddarsydd och
patientcentrerad vard.
MRI- och PET/CT
undersokningar tolereras

patienter med matstrupscancer vél, men majoriteten av

med hjélp av en 5-gradig
Likert enkédt som mater

patienterna foredrar MRI-
undersokningar. Forskarna
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following imaging
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Should radiologists
rethink their patient
care?
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Gadopentate-
Dimeneglumin has
no impact on
progression free and
overall survival as

well as renal functionpatienter med myelom

in patients with
monoclonal plasma
cell disorders if
general precautions
are taken

patienter som

genomgar behandling

for matstrupscancer

Att undersoka

patientens upplevelser

av konversation med
radiologen efter en
rutin MRI-
undersokning vid en
MRI-enhet

Undersoka
Gadopentate-
Dimeneglumin
kontrastmedlets
inverkan pa
njurfunktionen bland

och medfdljande
nedsatt njurfunktion

Australien Contrast-enhanced  Att underséka och

Finland

spectral
mammography

jimfora patientens
upplevelser av

(CESM) and contrast kontrasforstarkt
mammografi och brdst och kontrastforstiarkt brost
MRI vid preoperativa MRI och gavs ett

enhanced MRI
(CEMRI): Patient
preferences and
tolerance

Tereydenhuollon
laadunhallinta.
Magneetti-

brostcancer-
undersdkningar

obehag, smérta, &ngest och
forlagenhet under den 3:e
kontrollen. Statistisk analys i
%,medeltal, median, standard
deviation och Wilcoxons test

Original artikel. En enkat
delades ut bade till forsoks-
(n=101) och kontrollgruppen
(n=101). Statistisk analys:
medeltal, standard deviation,

relativ %, Fisher’s test, Mann-

Whitney U-test och t-test

Original artikel. Jimforande
prospektiv undersokning
bland n=263 patienter som
administrerades Gadopentate-
Dimeneglumin och n=335
patienter som undersoktes
utan kontrastmedel

Original artikel.
Forsokspersonerna (n=49)
genomgick bade

efterlyser kortare
undersdkningsprotokoll,
ljudreduceringstekniker
fokus pé patientens komfort
samt inviterande
kommunikation under hela
undersokningen.
Patientcentrering &r att
lindra &ngest med
vardtekniska hjélpmedel
och med delaktiggérande
interventioner.

Majoriteten av patienterna
som gavs tillfélle att
(81%/14%) diskutera
undersokningsresultatet
med en radiolog
uppskattade mojligheten
och kompetensen av varden
(93%/75%)
Patientcentrering &r att
anpassa kommunikationen
till patientens behov.

Ingen inverkan pa
njurfunktion kunde pavisas.
Generella sdkerhetsriktlinjer
racker for screening och
uppfoljning av patienter
med myelom och nedsatt
njurfunktion vid MRI-
undersokningar med
Gadopentate-
Dimeneglumin. Sikra
kontrastmedel &r en
forutséttning for patient-
centrerad diagnostik och
vard.

Preoperativa brostcancer-
patienter foredrog
kontrastforstarkt

kontrastforstarkt mammografi mammografi p g a kortare

frageformular med en 5-
gradig Likert skala som matte
patientens upplevelser av
undersokningen. Statistisk
analys av kvantitativ data,
Wilcoxon rank-test, chi-
square-test. Deskriptiv

undersokningstid, mindre
buller och angest samt
hogre komfort. Endast
kompressionen vid
mammografi var ett
problem. Om
kontrostforstérkt
mammografi visar sig vara
diagnostiskt likvardig med

rapportering av kvalitativ data kontrastforstéarkt brost MRI

Sékerhetsforeskrift for Litteratur-

god praxis

sammanstéllning
Review n=44

bor patientens preferenser
styra valet av
undersdkningsprotokoll.
Patientcentrering ér
lyhordhet for patientens
preferenser.

Kvalitetssiakring av MRI-
utrustning, arbetsprocesser
och patientvard samt
uppfdljningen av avvikande

67



Kaasalainen, T., Finland
Holmstrom, M.,

Kivisto, S.,

Hinninen, H. &
Pakarinen, S.

(2018).

Kaasalainen, T., Finland
Pakarinen, S.,

Kivisto, S. &

Hénninen, H.

(2015).

Kada, S., Satinovic,Norge,

M., Booth, L. & Stor-
Miller, P. K. britannien
(2018).

Kim, B. G., Kim, J. Sydkorea

W, Park, J. J.,
Kim, S. H., Kim,
H. N. & Choi, J. Y.
(2015).

Kim, S. J. & Kim, Sydkorea

A. K. (2017).

Lum, M. &
Tsiouris, A. J.
(2020).

USA

Masaracchia, M. USA
M., Tsapakos, M.

J., McNulty, N. J.

& Beach, M. L.

(2017).

tutkimukset ja niiden

turvallisuus

Tahdistinpotilaan
turvallinen
magneettikuvaus on
mahdollista

Sydéntahdistin-
potilaan
magneettikuvaus -
turvallinen
toimintamalli

Sakerhetsforeskrift for Helsingfors

god praxis

universitetssjukhus rapport
om sékerhetprotokoll for
MRI-diagnostik av patienter
med pacemakers och
defibrillatorer

Sakerhetsforeskrift for Helsingfors

god praxis

Managing discomfortAnalysera praktiska

and development
participation in non-
emergency MRI:
Childrens coping
strategies during
their first procedure.

Adverse events and
discomfort during
magnetic resonance
imaging in cochlear
implant recipients

Safety issues and
updates under MR
environments

MRI safety

pregnancy

Changing the
paradigm for
diagnostic MRI in
pediatrics: Don’t
hold your breath

strategier som barn
utvecklar for att klara
av en MRI-
undersokningar bland
barn som tidigare
genomgatt MRI-
undersokning

Undersoka sékerheten
och effektiviteten av
MRI-undersékningar
pa patienter med
protes i innerorat.

universitetssjukhus rapport
om sikerhetprotokoll for
MRI-diagnostik av patienter
med pacemakers och
defibrillatorer

Grounded teori.
Semistrukturerade intevjuer
med n=22 barn i aldern 8-16
efter undersdkningen,
triangulerade med
fordldrarnas synpunkter

Original artikel. Retrospektiv
studie av patientjournaler av
(n=18) patienter med protes i
innerdrat som genomgick
MRI-undersokningar vid ett
sjukhus

Sékerhetsforeskrift for Litteratur-

god praxis

sammanstéllning
Review n=54

Sakerhetsforeskrift for Litteratur-
considerations duringgod praxis

Diskutera anestesins
effekter pa riskabla
patientfall inom
pediatrin och
ifragasitta

sammanstéllning
Review n=84

Litteratur-
sammanstéllning n= 29

héndelser bidrar till 6kad
patientsdkerhet inom MRI.
Patientsékerhet dr en
forutséttning for patient-
centrerad diagnostik och
vard.

MRI-diagnostik av patienter
med pacemakers och
defibrillatorer ar sakert vid
samarbete mellan
kardiologi och radiologi och
ndr sidkerhetsprotokoll foljs.
Patientcentrering ar
multiprofessionell planering
av diagnostik.
MRI-diagnostik av patienter
med pacemakers och
defibrillatorer &r sékert vid
samarbete mellan
kardiologi och radiologi och
nér sikerhetsprotokoll f6ljs
Forberedande,
uppritthallande och
mdjliggdrande
interventioner aktiverar
barn till aktiva deltagare vid
MRI-undersokningar.
Patientcentrering ar
kommunikativa och
delaktiggdrande
interventioner.

Fem av 18 patienter var
tvungna att avbryta
undersdkningen p g a
smarta. [ ett fall forflyttades
protesen och i ett annat fall
vinde polariteten 1
magneten.

Hogre magnetfilt och
snabbare pulssekvenser i
kliniskt bruk inverkar pa
patientsikerheten vid MRI-
undersokningar och kraver
uppmaérksamhet pa
sikerhetsatgarder.
MRI-undersokningar kan
utforas under hela
graviditeten. Gadolinium
administreras endast vid
avgorande diagnostik vid
behandling under
graviditeten.
Patientcentrering ar
multiprofessionella
overvaganden av diagnostik
i samrad med patienten.
MRI som ofta kraver
sedation dr inte riskfrittp g
a hemodynamiska och
vasovagala effekter.
Exponeirng av ioniserande
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Real world MRI
experience with
nonconditional and
conditional cardiac
rhythm devices after
MagnaSafe

The Effects of
Anaesthesia on the

diagnostiken som
primért besparar barn
for ioniserande
stralning med MRI

Undersoka Propspektiv deskriptiv
patientsdkerheten vid undersdkning av (n=178)
MRI-undersokningar patienter vid en MRI-enhet
av patienter med

pacemakers och

defibrillatorer nér dven

undersdkningar av

throax-regionen

inkluderas

Forskningen utreder
effekten av

Integrativ litteratur-
sammanstéllning /review av

Pediatric Developing forberedande patient- n= 20 forskningar

Brian: Strategies to
Reduce Anaesthesia

och familjecentrerade
interventioner for att

Use in Pediatric MRI reducera behovet av

and Nursing’s Role
in Driving Patient
Safety

Gadolinium tissue
deposition in brain
and bone

Comparison of
nephrotoxicity
between two
gadolinium-
contrasts,
gadodiamide and
gadopentetate in
patients with mildly
diminished renal
failure

Can virtual reality
simulation prepare
patients for an MRI
experience?

anestesi vid MRI-
undersokningar av
barn

Sammanstilla Litteratur-
forskningsresultat fran sammanstéllning n=38
tidigare forskning om

Gadolinium- upptaget

i hjdrnan, skelettet och

huden for

vidareforskning av

hilsoeffekterna av

Gadolinium

Jamfora Original artikel. Prospektiv
njurbelastningen undersokning av

mellan gadodiamide kontrastmedel i kliniskt bruk
(n=59)och bland slumpmaéssigt utvalda
gadopentetate (n=43) deltagare. Statistisk analys
vid MRI- Mann-Whitney U-test, chi-

undersdkningar av
patienter med milt
nedsatt njurfunktion

square test, Wilcoxons test

Undersoka om Original artikel. Personal och

stralning som primar
riskfaktor vid diagnostik av
barn ifragasatts.
Patientcentrering ar
multiprofessionella
overvaganden av diagnostik
i samrad med patienten.
MRI-undersokningar av
hela kroppen pé patienter
med MRI-villkorliga och
konventionella pacemakers
och defibrillatorer &r sakert
nir sdkerhetsprotokoll for
undersdkningen fullf6ljs.
Patientcentrering &r
multiprofessionell planering
av diagnostik i samrad med
patienten.

Patient- coh
familjecentrerade
forberedande interventioner
reducerar behovet av
anestesi vid MRI-
undersokningar och
vardpersonalens promotion
av interventionerna ar
viktig. Patientcentrering &r
multiprofessionell planering
av diagnostik i samrad med
patienten.

Gadoteridol (Pro Hance)
med makrolycyklisk gelat
upptas mindre i hjarnan och
skelettet 4n de mindre
stabila linedra gelaten
gadodiamide (Omniscan)
och gadopentetate
(Magnevist)

Gadopentetate dr mindre
belastande for njurarna én
Gadodiamide, hos patienter
med milt nedsatt
njurfunktion.
Administrering av
Gadodiamide och andra
kontrastmedel med mindre
stabila gelat bor anviandas
med varsamhet och
uppfoljning. Sékra
kontrastmedel &r en
forutsattning for
patientcentrerad diagnostik
och vérd.

Forskningen visar ingen

virtuella simulationer studeranden vid Universitetet istatistisk skillnad i graden

kan effektivt forbereda Auckland (n=20) genomgick
patienter for MRI- bada simulationerna. En 5-
undersokningar, gradig Likert enkét utfordes
genom att jaimfora genast efter simulationen, for
simulationer med att méita radsla, obehag och
avslappning. Frageformular

av ridsla och obehag
mellan virtuell och ”latsas”
MRI.

Virtuella simulationer kan
vara ett kostnadseffektivt
sdtt att forbereda patienter,
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apparatur utan
magnetfalt.

med 0ppna som returnerades

efter simulationerna anvéindes.

Statistisk analys, Friedman
tvasidig analys av varians,
Wilcoxon-test, p-virden

Lasten syddnvikojen Sakerhetsforeskrift for Litteratur-

kuvantaminen - god praxis. Teema.
magneetti- Lasten-
tutkimuksen ja kardiologia katsaus
tietokone-

tomografian merkitys

suurenee

Magnetic Resonance Undersoka
Imaging in patientsdkerheten
Nondependent bland patienter som
Pacemaker Patients genomgar MRI-
with Pacemakers and undersokningar med
Defibrillators with a konventionella
Nearly Depleted pacemakers och
Battery
batteriniva.
Pacemaker- och
defibrillator-beroende
patienter exkluderades

Implementation of a Att evaluera effekten
ferromagnetic av en metalldetektor
detection system in a som ytterligare
clinical MRI setting screeningmetod for
patienter innan
tilltrade till MRI-
undersokningen

Creating patient-
centered radiology
reports to empower
patients undergoing

Pilotprojektets mal &r
att utveckla ett
radiologiskt utlatande
fran patientens

prostate magnetic  perspektiv vid MRI-

resonance imaging undersokningar av
prostatan

A preliminary Identifiera

ergonomic analysis sdkerhetsrisker vid

of the MRI work MRI-enheter och ge

system environment: rekommendationer

Implications and som Okar sdkerheten
recommendations for

safety and design

defibrillatorer, med lag

sammanstéllning
Review n=25

Original artikel. Prospektiv
studie bland (n=9)
identifierade konventionella
defibrillatorer med l4g
batteriniva.

Original artikel
1000 MRI-patienter roterade

men mera och utvidgad
forskning behovs.
Patientcentrering &r att
lindra angest med
vardtekniska hjadlpmedel.
MRI:ns betydelse inom
pediatrisk kardiologi okar.
Kontraindikationerna &r fa.
Implantatens karaktir och
lage utreds och ultraljud ar
alltid den priméra
undersokningsmetoden dels
p g a framstaende
artefakter. Patientcentrering
ar multiprofessionell
planering av diagnostik.

En defibrillator installerad
innan ar 2005 var inte
programmerbar efter
undersékningen och tva
defibrillatorer omstartades
automatiskt. Patienter med
konventionella pacemakers
och defibrillatorer kan med
lag sdkerhetsrisk genomga
MRI-undersdkningar om de
inte ar beroende av
utrustningens funktion.
Speciell sidkerhetsfokus bor
riktas till utrustning
installerad innan ar 2005.
Korrekt anviandning av
metalldetektorer som

360 grader i en metalldetektor, ytterligare screeningmetod

977 resultat inkluderades,
93% var sanna negativa, 0%
falska negativa, 2% falska
positiva och 5% sanna
positiva

Original artikel.
Patienter (n=15) och
hilsovardspersonal (n=8)

forbattrar patientsakerheten
genom att identifiera
ferromagnetiska implantat
som inte kommer fram i
traditionell screening

Utlatandet fungerar som
hjalpmedel for patienten vid
diskussioner om véarden.

intervjuades om viktiga teman Den 6kar mdojligheterna till

i utvecklingen av prototypen
till utlatandet. Prototypen
utvecklades i samarbete med
informatiker, radiologi och
ergonomi

Original artikel. Multi-metod
etnografisk insamling av data
och triangulation med SEIPS
modellen, observationer och
intervjuer med personalen vid
n=2 akutsjukhus

medvetet samtycke om
varden. Tydligt sprak krdvs
som inte i onddan dkar
angesten och oron bland
patienter. Utlatandet
kommer att testas bland
patienter. Patientcentrering
ar att anpassa
kommunikationen till
patientens behov.
Nationellt
multiprofessionellt
samarbete behdvs for att
skapa optimala utrymmen
och utrustning samt
skapandet av positiv
sékerhetskultur som
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Osterrike

Patients’ experience Jamfora patientens
with MRI-guided in- upplevelser av MRI-
bore biopsy versus  guidad och

Original artikel.

rapporterar och forutser
risker i vardagen.
Patienterna foredrar MRI-

Enkitundersdkning med VAS guidade biopsier av

skala efter biopsin pa (n=47)

prostatan p g a uthirdligare

TRUS-guided biopsy ultraljudsguidad biopsipatienter varav 23 genomgick sméirta, mindre angest och

in prostate cancer: a av prostatan
pilot study

Cardiovascular
implantable
electronic devices: A
review of the dangers
and difficulties in
MR scanning and
attempts to improve
safety

god praxis

The patient’s
experience of

Undersokningen
jamfor patienternas
defaecating upplevelser av
proctography: proktografi med
Comparing magnetic genomlysning eller
resonance with MRI-teknik, for att

conventional sdkerstilla patient-
fluoroscopy vanligare val av
techniques undersoknings-teknik

Safety of gadobutrol Undersoka
in over 23,000 patientsdkerheten och
patients: The toleransen for

GARDIAN study, a Gadobutrol vid MRI-
global multicentre, undersdkningar
prospective, non-

interventional study

Safety of magnetic Undersoka
resonance imaging patientsdkerheten av
scanning in patients patienter med CRT-

with cardiac

resynchronization  ledningar i vénster
therapy— ventrikel vid MRI-
defibrillators undersokningar med
incorporating 1,5 T magnetfilt
quadripolar left

ventricular leads

Safety and efficiency Undersoka

of low-field patientsikerheten av
magnetic resonance patienter med

endast MRI-guidad biopsi.
Statistisk analys:t-test,
Cohen’s d

Sakerhetsforeskrift for Rapport fran Changi General

Hospital I Singapore om
sikerhetsprotokoll for
patientsdkerhet vid MRI-
diagnostik av patienter med

grundligare
kommunikation.
Patientcentrering ar
lyhordhet for patientens
preferenser.
Patientsdkerheten
sékerstélls vid MRI-
diagnostik av patienter med
pacemakers och
defibrillatorer genom

pacemakers och defibrillatorer grundlig kunskap och

Original artikel. Prospektiv

farorna och genom att
utveckla effektiva och
fungerande
sékerhetsprotokoll.
Proktografi med

studie vid en rontgenenhet dér genomlysningsteknik var

(n=24) patienter genomgick
prokotgrafi med
genomlysning och (n=17)
patienter med MRI-teknik De
fyllde i en enkét angdende
tillfredstillelse med
undersokningen. Statistisk
analys: medeltal, median,
Mann-Whitney U-test och p-
vérden.

Prospektiv uppfoljnings-
undersokning utan

interventioner av 23078 MRI-

undersokningar med
Gadobutrol vid 272

populérare bland
patienterna, &ven om
skillnaden var marginal.
Stralsdkerhet bor beaktas,
men om patienten inte kan
aterskapa symtomen i
liggande stéllning med
MRI-teknik bor
genomlysning anvindas for
preoperativ evaluering.
Patientcentrering ar
lyhordhet for patientens
preferenser.

Gadobutrol som
administreras inom
rekommenderade doser ar
séker och tolereras vil
bland olika

organisationer i Europa, Asien patientpopulationer.

och Afrika, ssmmanlagt 17
olika lander

Original artikel. ENABLE
MRI pilotstudien evaluerade
patientsékerheten pa

defibrillatorer som har defibrillatorer med ledningar i

vénster ventrikel bland
(n=159) patienter som
genomgick en MRI-
undersokning

Original artikel. Prospektiv
studie av (n=338) patienter
som genomgick MRI-

Medicinskt planering av
diagnostik &r en
forutsittning for patient-
centrerad diagnostik och
vard.

Patienter med defibrillatorer
som har ledningar i vénster
ventrikel kan undersokas
med MRI-utrustning, utan
att defibrillatorns funktion
péaverkas negativt. Sékra
implantat dr en forutséttning
for patientsékerhet och
patient-centrerad
diagnostik.
MRI-undersokningar med
laga magnetfalt (0,2 Tesla)
ar sikra for patienter med
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britannien

Tyskland

imaging in patients defibrillatorer och

with cardiac thythm pacemakers vid MRI-

management devices undersokningar i laga
magnetfalt, 0,2 Tesla

Diagnostic efficacy Analysera diagnostisk
and safety of effektivitet och
gadoteric acid MR sdkerhet av det
mammography in  gadoliniumbaserade
1537 patients. kontrastmedlet
Gadoteric acid
(Dotarem) vid MRI-
mammografi
undersdkningar med
kontrastmedel
Sakerhetsforeskrift for
god praxis

Teema. Magneetti-
kuvaus néin tutkin

Sikion
magneettikuvaus.

Clinical Performance Att jamfora
of Magnetic patientsdkerheten
Resonance Imaging mellan MRI-
Conditional and villkorliga och
Nonconditional konventionella
Cardiac Implantable pacemakers och
Electronic Devices defibrillatorer vid
MRI-undersékningar

A review of the Sammanfatta

safety of MRI in sakerhetsforeskrifter
cochlear implant frén olika tillverkare
patients with retainedoch aktuell forskning
magnets om patientsékerhet vid
MRI-undersokningar
av patienter med
protes i innerorat
Undersoka
rontgenskotarnas
perspektiv pa vérden
av patienter med
ryggmetastaser under
MRI-undersékningar

Caring for patients
with spinal
metastasis during
MRI examination

Cohelar impalnts and Undersoka

1,5 T MRI scans: the forekomster av smérta
effect of hos patienter med
diametrically bipolar protes i innerdrat vid
magnets and screw MRI-undersokningar
fixation on pain med féltstyrkan 1,5 T

undersokning med 14gt
magnetfalt (0,2T)

Uppfdljningsundersokning
utan interventioner av klinisk
anvéndning av kontrastmedel
inom 15 organisationer i
Tyskaland Radiologerna
rapporterade totalt (n= 1537)

patientfall med en strukturerad

enkét

Litteratur-
sammanstéllning
Review n=13

Original artikel. Genom att
analysera pacemaker- och
defibrillatorparametrar fore
och efter MRI-
undersokningen med 1,5
Teslas magnetfalt bland
(n=97) patienter med
konventionell utrustning och
(n=16) patienter med MRI-
villkorlig utrustning

Litteratur-
sammanstéllning n= 37

Original artikel.
Fenomenologisk studie.
Semi-strukturerade
djupintervjuer med 10
rontgenskotare vid 2 MRI-
enheter. Kategorisk analys
enligt Dahlgren och Fallberg
(7-stegs process)

Original artikel. Prospektiv
fallstudie av (n=10) patienter
med protes i innerdrat med
roterande magnet och/ eller
skruvfixering i kraniet.
Smaértan evalurades m hj a en

pacemakers och
defibrillatorer, &ven om
patienten ar beroende av
utrustningen och med
kvarblivna delar efter
avldgsnande

Gedoteric acid (Dotarem) ar
ett sikert och diagnostiskt
effektivt kontrastmedel vid
MRI-mammografier

MRI-undersokningar utan
Gadolinium kan utforas
som komplement till
ultraljudsdiagnostik. MRI-
undersokningar innan
graviditetsvecka 24 kan
inverka pa fostret.
Patientcentrering ar
multiprofessionellt planerad
diagnostik i samrad med
patienten.

Inga betydelsefulla
forandringar i utrustningen
kunde péavisas bland
konventionella och MRI-
villkorliga pacemakers och
defibrillatorer. MRI-
undersdkningar med 1,5
Teslas magnetfilt ar sdkra.

Moderna proteser med
roterande magneter och
stabil fixering &r sdkrare vid
MRI-undersokningar, men
riskerna aterstér. Patientens
medvetna samtycke till
undersokningen &r ytterst
viktig.

Flexibilitet i varden som
utgér fran patientens
perspektiv ar viktigt for att
astadkomma patient-
centrerad vard vid MRI-
undersdkningar.
Patientcentrering &r att
anpassa etablerade vérd-
och sikerhetsrutiner till
patientens behov.
Patienterna med protes i
innerorat kéinde ingen
smérta vid MRI-
undersokningar med
faltstyrkan 1,5 Tesla
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VAS-enkit (visual analog
scale) genast efter
undersokningen

A Practical Guide to Sdkerhetsforeskrift for Litteratur-

MR Imaging Safety:
What Radiologists
Need to Know

god praxis
SA-CME Learning
Objecives

Alleviating anxiety Orifinal artikel.

in patients prior to  Jamfora tva

MRI: A pilot single- kostnadseffektiva och
centre single-blinded enkelt genomforda
randomised interventioner med
controlled trial to standard-

compare video interventioner infor
demonstration or MRI-undersokningar,
telephone vars mal &r att
conversation with a reducera angesten
radiographer versus bland patienter
routine intervention

The experience of  Original artikel.
patients participating Rapportera kvalitativa
in a small resultat frén en
randomised control jamférande
trial that explored ~ undersokning dér tva
two different interventioner (video
interventions to och telefon-samtal
reduce anxiety prior med rontgenskotaren)
to an MRI scan. jamfordes med
standard forberedelser

(brev)
Impact of Reducerar
psychological forberedande
Interventions on psykologiska

reducing anxiety,  intervnetioner radsla

fear and the need for och angest samt

sedation in children behovet av sedation

undergoing magnetic vid MRI-

resonance imaging undersokningar av
barn

MRI safety: a report Evaluera aktuella

of current practice  screeningmetoder av

and advancements in MRI-patienter och

patient preparation  beskriva ett nytt

and screening alarmsystem, en
metalldetektor med
dampad belysningen
vid ferromagnetiska

sammanstéllning
Review n=63

Pilot-undersokning vid en
MRI-enhet, randomiserad
kontrollerad studie bland

Patientsékerhet inom MRI
bestar av regler och
standarder, men
sékerhetskulturen bor
utvecklas i enlighet med
organisationens och
patientens behov.
Angesten reducerades mest
i videodemonstrations-
gruppen, markbar

(n=74) patienter som delades i reducering kunde pavisas
2 interventionsgrupper och en dven i gruppen som fick ett

kontrollgrupp med
standardforberedelser. STAI-
fageformularet utfordes fore
och efter undersdkningen.

Statistisk analys ANOVA, chi

square-test

Frageformulér som utreder

telefonsamtal av
rontgenskotaren jamfort
med kontrollgruppen.
Interventioner reducerar
angest. Patienterna
upplevde att
standardinformations-brevet
inte var tillricklig. Ingen
skillnad i rorelseartefakta
bland grupperna kunde
pavisas.
Patientcentrering ar att
lindra angest genom
kommunikativa och
delaktiggorande
interventioner.

Visuella video-

patientens upplevelser delades presentationer klargér MRI-

ut efter undersdkningen
(n=74), ytterligare (n=6)

undersokningarnas forlopp
och invitation till

djupintervjuer med 2 deltagarepatientcentrerad

frén varje grupp utfordes och
analyserades med induktiv
tematiskt innehallsanalys i
grupper och undergrupper

Original artikel. Retrospektiv
jdmforande undersokning av
n=40 barn

n= 65 kontrollgrupp Statistisk
analys

chi-square test och t-test

Litteratursammanstillning
n=24

konversation innan
undersdkningen reducerar
angesten infor MRI-
undersokningar.
Patientcentrering &r att
lindra angest med
kommunikativa och
delaktiggorande
interventioner.
Forberedande interventioner
reducerar barnets riddsla och
angest och behovet at
anestesi. Patientcentrering
ar inviterande och
delaktiggdrande
interventioner.

Metalldetektorer med
ljusddmpande effekt vid
upptéckten av
ferromagnetiska foremal
presenterar en ny metod
som bekdmpar alarmtrotthet
bland personalen och
tvingar till reaktion innan
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Safety of
Ferumoxytol in
children undergoing
cardiac MRI under
general anaesthesia

A detailed view on
pacemaker lead
parameters remotely
transmitted after
magnetic resonance

Evaluation of
magnetic resonance
imaging acoustic
noise reduction
technology by
magnetic gradient
wavefrom conrol

The Effect of 1.5
Tesla
Contrastenchanced

foremal innan tilltrade
till zon 4

Evaluera sidkerheten
av kontrastmedlet

Original artikel. Retrospektiv

jamforande undersdkning av

Ferumoxytol for barn i n=61barn som

aldern 1-7 ar som
genomgéar MRI av
hjértat under anestesi.

ProMRI
undersdkningen
evaluerade funktionen
av pacemakern Evia
utrustad med Safio
ledningar vid
exponering av
magnetfilt styrkan 1,5
Tesla.

Evaluera
effektiviteten,
sdkerheten och
inverkan pa
bildkvalitet av
ComforTone, som &ar
en ny ljudreducerande
teknik inom MRI-
apparatur

Jamfora effekterna av
bullret vid 1,5 Tesla
MRI undersokningar

Temporal Bone MRI av tinningsbenet pa
patienter med tinnitus iundersdkningen, samt 1

on the Auditory
Functions and
Complaints of
Geriatric Patients
with Tinnitus

tva aldersgrupper.
Grupp 1 >65 é&r och
grupp 2 >65 ar

administrerades Ferumoxytol

jamfort med

n=34 barn (kontrollgrupp)
som administrerades
gadolinium

Original artikel. Pilot studie
vid en MRI-enhet pa (n= 30)
patienter som bar

mitutrustning fér métning av

funktionsparameterar av
pacemaker ledningar i 3

maénaders tid efter exponering

av magnetfalt av styrkan 1,5
Tesla.

Original artikel

Subjektiv evaluering av
ljudreducering

tilltrade till MRI-
undersokningsrummet.
Ferumoxytol forkortar
undersokningstiden,
behovet av andningspauser
och ger bittre bildkvalitet.
Lagt blodtryck i samband
med administreringen ar
inte statistiskt signifikant.
Sékra kontrastmedel &r en
forutsittning for patient-
centrerad diagnostik.
Parametrarna visar att
ledningarna i pacemakern
inte péverkas av
magnetfiltet och har ingen
signifikant betydelse for
patientsdkerheten.

Bullret fran gradienterna
dédmpas vil, men
ComforTone bor anvindas

n=18 friska volontérer, 24 - 51 med sérskild forsiktighet

ar. Subjektiv evaluering av

eftersom tekniken

bildkvalitet av en radiolog och fororsakar forvrangningar i

objektiv evaluering av
bildkvalitet med Signal-to-
Noice Ratio (SNR) och

contrast-to noice-ratio (CNR)

Original artikel.
Audiometriska horseltester

och patientenkater 24 timmar

fore och efter MRI-

bilderna. Patientcentrering
ar att 0ka vilbefinnandet
med vardtekniska
hjalpmedel.

Bullret vid 1,5 Tesla MRI-
undersékningar dverskrider
gransvarden och fororsakar
horselforluster speciellt i
grupper Gver 65 aringar.

manad senare, n=63 6ron med Horselskydd bor anvéndas

tinnutus pa n=55 patienter

pa patienter i alla lagen vid
MRI-undersokningar.
Patientcentrering &r att 6ka
vilbefinnandet genom
vardtekniska hjdlpmedel.
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