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Sammendrag

Introduksjon: Det antas at rundt 5-10% av pasienter opplever klaustrofobiske fglelser under
en MR-undersgkelse. Konsekvensene av dette kan vaere avbrutte undersgkelser, og i verste
fall at pasienter ikke far gjennomfegrt kritiske undersgkelser, samt redusert bildekvalitet ved
for eksempel bevegelsesartefakter. Det er derfor viktig for radiografer a ha kunnskap om de
ulike hjelpemidlene man kan benytte seg av for a gjgre pasientopplevelsen bedre, og
undersgkelsen lettere & gjennomfgre. Et av disse hjelpemidlene er AV-systemer, hvor
pasienten kan se pa en TV-skjerm som star pa utsiden av maskinen, via et speil over gynene.
Hensikten med studien var @ underspke om AV-systemer kan hjelpe pasienter med 3a
giennomfgre MR-undersgkelser, og generelt bedre opplevelsen.

Metode: Spgrreskjemaer i papirform ble lagt ut pa fire ulike MR-laber ved St. Olavs hospital i
Trondheim, hvorav tre hadde AV-system. Spgrreskjemaet besto av syv hovedspgrsmal og fem
delspgrsmal, som handlet om pasientenes tidligere opplevelser med klaustrofobi og MR-
undersgkelser, bruk av AV-system og deres generelle tilfredshet med MR-undersgkelsen. Atte
av de totalt tolv spgrsmalene ga oss data pa nominalniva, med ja- eller nei-svar. Ett spgrsmal
ga oss data pa ordinalniva, hvor pasientene skulle krysse av pa en gradert skala fra ‘veldig
darlig’ til ‘veldig bra’. Tre spgrsmal ble besvart med fritekst.

Resultat: Totalt 53 pasienter svarte pa sp@rreskjemaet. 92% av pasientene som benyttet AV-
systemer under undersgkelsen syntes at det var enklere a gjiennomfgre undersgkelsen. 51 av
53 pasienter svarte at de syntes den generelle opplevelsen ved undersgkelsen var ‘bra’ eller
‘veldig bra’, og det var ingen signifikant forskjell i om disse pasientene benyttet AV-system
eller ikke.

Diskusjon: MR-undersgkelser kan veere langvarige, og det kan det vaere vanskelig a ligge i ro
gjennom hele underspkelsen. AV-systemer gir pasienten noe a fokusere pa utenfor sin egen
kropp, og pa denne maten kan det oppleves som at tiden gar raskere, og det kan vaere enklere
for pasienten a gjennomfgre undersgkelsen. Studien konkluderer med at AV-systemer kan
veere nyttig for alle pasientgrupper, uavhengig av om pasientene har klaustrofobi fra f@r eller

ikke.

Ngkkelord: MR, klaustrofobi, audiovisuelt system



Abstract

Introduction: It is assumed that around 5-10% of patients experience claustrophobic feelings
during an MRI examination. The consequences of this can be incomplete examinations, and in
the worst case that patients do not receive crucial information from the examinations, as well
as reduced image quality as a result of motion artifacts. It is therefore important for
radiographers to have knowledge of the various aids that can be used to make the patient
experience better, and the examination easier to complete. One of these aids is AV systems,
where the patient can look at a TV screen on the outside of the machine, via a mirror over the
eyes. The purpose of this study was to find out whether AV systems can help patients to
complete MRI examinations, and generally improve their experience.

Method: Paper questionnaires were placed at four different MRI labs at St. Olav's hospital in
Trondheim, three of which had AV systems. The questionnaire consisted of seven main
guestions and five sub-questions. The questions addressed the patients’ experiences with
claustrophobia and MRIs, if they used AV systems, and their general satisfaction with the MRI
examination. Eight of the total twelve questions provided us with data at a nominal level, with
yes or no answers. One question gave us data at ordinal level, where the patients had to tick
on a graded scale from 'very bad' to 'very good'. Three questions were answered with free
text.

Result: A total of 53 patients responded to the questionnaire. 92% of the patients who used
AV systems during the examination meant that the MRI examination was easier to complete.
51 out of 53 patients answered that they thought the overall experience of the survey was
'good' or 'very good', and there was no significant difference in whether these patients used
an AV system or not.

Discussion: MRI examinations can be lengthy, and it can be difficult to lie still throughout the
examination. AV systems give the patient something to focus on outside their own body, and
in this way, it can feel like time passes more quickly, and it can be easier for the patient to
complete the examination. The study concludes that AV systems can be useful for all patient

groups, regardless of whether the patients have claustrophobia or not.

Keywords: MRI, claustrophobia, audio visual system



Forord

Denne bacheloroppgaven er skrevet som den avsluttende delen av var radiografutdanning ved
Norges Teknisk-Naturvitenskaplige universitet (NTNU) i Trondheim. Det har veert tre flotte ar,

med et godt studiemiljp og flotte medstudenter som vi er veldig takknemlige for!

Vi gnsker a rette en stor takk til var veileder Beathe Sitter for gode rad, anbefalinger og
ngdvendig veiledning underveis i prosessen. Vi gnsker ogsa a rette en stor takk til radiograf
Tuva Granbo for inspirasjon og god hjelp underveis, og resten av MR-radiografene for helt
avgjorende hjelp til rekruttering og datainnsamling. Tusen takk til alle pasienter som har

deltatt i studien. Uten dere hadde det ikke blitt noen bacheloroppgave.

Til slutt vil vi takke hverandre for et godt samarbeid. Med godt humgr og jevnlige hayday-

pauser er alt mulig!



Innholdsfortegnelse

Y- 1002 1= o Vo V- U UURR [
A o 13 o ot SRR Il
oY o] o [P PSPPI I
A 1 o o Yo (U1 o o TSR 1
D |V 11 o Yo [T PSRRI 3

2.1 DataiNNSAMIING...eiei i e e e e e s e e s s e e e e s e areeeeenans 3

2.2 ANIYSE ettt e e e s e e e e —e e e s e breeeeeaabaeeeeenreeeeennns 4
T T U | - | PRSP 5
N 11 (U 1] [ o TSR 8

4.1 PasSiENtErs OPPIEVEISE.....uiiieee e 9

4.2 Y L2 oo [=To I T (U T o IS 11

4.3 Videre fOrskNiNG .......veee it e e e e e e e ara e e e eaes 15
T (] o1 TV T (o] o T PSSR 16
=T Y U LT PR 17
Vedlegg 1: Ordforklaringer........uvveeeee et e e e e e e e brr e e e e e e e e s e anrreeeees 19
Vedlegg 2: Spgrreskjema med infosKriv........iiiiiiiee e, 20
Vedlegg 3: Frekvenstabell og sentraltendenser.........ccuveevveeieiicciiiieeeee e, 23



Figurer
Figur 1: MR-maskin med AV-system. Fra VisualSystem HD av Nordic Neuro Lab (u.d.)............2

Figur 2: Spylediagram som viser fordeling av svar pa hvor generelt forngyde pasientene var

MEA IMIR-UNAEISBKEISEN. ettt e ettt e e s e e et ee s e e ttae s e e et aeseeaeeseeeanesesennaasaes 8

Tabeller

Tabell 1: En oversikt over hvor mange pasienter som fikk AV-system og ikke, med hensyn til
om de har kjent klaustrofobi, engstelse og/eller ubehag, eller ikke. ......c..ccccvveevciriciieenneeennne. 5
Tabell 2: En oversikt over om pasientene med kjent klaustrofobi eller engstelse og/eller
ubehag syntes MR-undersgkelsen var lettere eller hypotetisk lettere a gjennomfgre med AV-
system, med hensyn til om de selv benyttet AV-system eller ikke........ccccvvvvveeeiiiiiiiiiiennnnnnn, 5
Tabell 3: En oversikt over om pasientene uten kjent klautsrofobi eller engstelse og/eller
ubehag syntes MR-undersgkelse var lettere eller hypotetisk lettere a gjennomfgre med AV-
system, med hensyn til om de selv benyttet AV-system eller ikke..........ccoveeivviveeieniiieeeennnen, 6
Tabell 4: En oversikt over om pasientene totalt sett syntes MR-undersgkelsen var lettere eller
hypotetisk lettere & gjennomfgre med AV-system, men hensyn til om de selv benyttet AV-
YA K= 1 PP PP PP PPPPPPRt 6
Tabell 5: Et utvalg fritekst-svar som viser noen av pasientes tanker om AV-system ved MR-

ST aTe [T 1 =TT PTRRPPRRR 7


https://studntnu-my.sharepoint.com/personal/krisolin_ntnu_no/Documents/Ekte%20bæsjeloroppgave.docx#_Toc167542625
https://studntnu-my.sharepoint.com/personal/krisolin_ntnu_no/Documents/Ekte%20bæsjeloroppgave.docx#_Toc167542626
https://studntnu-my.sharepoint.com/personal/krisolin_ntnu_no/Documents/Ekte%20bæsjeloroppgave.docx#_Toc167542626

1. Introduksjon

Klaustrofobi er frykt for trange rom eller a bli stengt inne (Aslaksen, 2020). Klaustrofobi
omtales bade som en klinisk diagnose og et begrep som brukes om en subjektiv opplevelse av
ubehag og/eller angstfglelse i trange rom (Tazegul et al., 2015). Siden begrepet brukes lgst om
flere grader av en opplevelse, finnes det ingen helt konkrete tall pa hvor mange som opplever
slike fglelser. Ifglge Kilborn & Labbé (1990, s. 391) opplever rundt 5-10% av MR-pasienter
klaustrofobiske fglelser under en undersgkelse. Andre kilder viser at forekomsten av
klaustrofobiske hendelser under MR-undersgkelser varierer mellom 3.3% (Sadigh et al., 2017)
0g 9.8% (Napp et al., 2016). Typiske triggere som kan utlgse klaustrofobiske anfall ved en MR-
undersgkelse er den trange trommelen, signalspoler over omradet som avbildes, brak, risting
og ordre om a ligge helt i ro med kroppen. Disse triggerne kan vaere sa sterke at de utlgser
anfall ogsa hos pasienter som ikke har opplevd klaustrofobi fgr (Tazegul et al., 2015). Pasienter
som opplever slike klaustrofobiske anfall, kan fa store problemer med a klare a gjennomfgre
en hel MR-undersgkelse. Konsekvensene av dette kan vaere avbrutte undersgkelser, og i
verste fall at pasienter ikke far gjennomfgrt kritiske undersgkelser, samt redusert bildekvalitet

ved for eksempel bevegelsesartefakter.

MR er en bildediagnostikk modalitet som i motsetning til konvensjonell rgntgen og CT ikke gir
noen stralebelastning til verken pasient eller personell (Borthne, 2022). Teknikken gar ut pa
at maskinen bruker kraftige magneter til 3 produsere et sterkt magnetfelt som tvinger de
magnetiske momentene til protoner i kroppen til 3 justere seg i forhold til det eksterne
magnetfeltet (National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, u.d.). Maskinen
sender ut radiofrekvente pulser som tilfgrer protonene energi til et hgyere og mer ustabilt
energiniva. Det er frigjgring av denne energien som gjgr det mulig 8 danne disse to- eller
tredimensjonale, detaljerte anatomiske MR-bildene (Borthne, 2022). Avhengig av hvilke deler
av kroppen man ¢gnsker 3@ undersgke og hvor mange sekvenser som tas, kan
underspkelsestiden variere fra noen fa minutter til 1,5 time. Under undersgkelsen vil
magnetfeltgradientene skrus av og pa. Dette skaper akustisk stgy i form av bankelyder, og er
et resultat av de raske, repeterte gradientendringene inne i MR-maskinen (Abildgaard, 2016).

Som et tiltak mot hgrselsskade far pasienten derfor hgrselvern i forbindelse med



undersgkelsen. Noen sykehus tilbyr i tillegg steydempende grepropper (Bjgrnebye et al.,
2022).

Pa radiografstudiet rettes fokus mot flere ulike tiltak man kan benytte seg av for a gjgre
opplevelsen bedre for pasienter ved MR-undersgkelse, spesielt nevnt i sammenheng med
pasienter som har klaustrofobi. Et av disse tiltakene er god informasjon og jevnlig
kommunikasjon med pasienten underveis i undersgkelsen. Et annet tiltak kan veere at en
pargrende eller radiograf sitter inne i undersgkelsesrommet mens pasienten undersgkes,
enten i enden av maskinen slik at pasienten kan se dem gjennom et speil, eller slik at de kan
holde for eksempel en hand pa pasientens fot for a berolige dem. Dette kan gi en fglelse av
trygghet og at man ikke er alene om noe skulle skje. Det er verdt @ merke at alle disse tiltakene
bor tilpasses pasientens gnske og behov. Noen pasienter kan ogsa fa beroligende
medikamenter av lege i forkant av undersgkelsen. Flere sykehus, inkludert St. Olavs hospital i
Trondheim, benytter seg allerede av radio og audiovisuelle systemer (AV-systemer) i
varierende grad, som et tiltak for @ gjgre pasientopplevelsen bedre. AV-systemer bestar av en
ikke-magnetisk TV-skjerm som pasienten kan se pa via et speil over gynene, samt lyd fra
trykkbglger som sendes gjennom plastslanger koblet til maskinens hgrselvern (Kalland, 2023).
Systemet kontrolleres gjennom en skjerm pa kontrollrommet, hvor man kan bestemme

hvilken serie eller episode som skal vises pa skjermen inne i undersgkelsesrommet.

SIEMEN:




Haukeland universitetssjukehus har innfgrt et fast tiloud om AV-system ved samtlige av sine
seks MR-laber (Aguilar, 2024) , mens St. Olavs hospital tiloyr AV-system pa tre av atte MR-
laber. Ved St. Olavs hospital har dette veert spesielt interessant i forbindelse med 3
gjennomfgre MR-undersgkelser av barn uten a bruke beroligende medikamenter og narkose,
noe de har sett god effekt av sa langt (Kalland, 2023). Hensikten med var studie var 3
undersgke om bruk av AV-systemer kan gjgre det lettere for ogsa voksne pasienter a
gjennomfgre MR-undersgkelser, og bidra til 8 bedre den generelle pasientopplevelsen ved

MR-undersgkelser.

2. Metode

2.1 Datainnsamling

For denne studien ble det benyttet en kvantitativ metode. Spgrreskjemaer ble distribuert i
papirform til pasienter ved fire ulike MR-laber ved St. Olavs Hospital. Tre av disse fire labene
tilbyr AV-system. Radiografene ved disse fire MR-labene hjalp oss med rekruttering, samt
distribusjon av informasjonsskriv og spérreskjemaer (Vedlegg 2) til hver enkelt pasient.
Pasientene valgte selv om de gnsket a delta eller ikke, og samtykket bade til egen deltakelse
og publisering av studiens resultater ved a fylle ut og levere inn sp@rreskjemaet til radiograf.
Sporreskjemaet var utformet pa en mate som ikke samlet persondata eller sensitiv
informasjon, og sikret derfor full anonymitet for pasientene. Datainnsamlingsperioden varte
fra 22.03.24 til 19.04.24. De utfylte papirskjemaene ble deretter samlet inn og digitalisert i
form av et regneark for a fa en stgrre oversikt over svarene. P4 MR-labene som tilbyr AV-

system fikk pasientene hovedsakelig velge selv om de ville benytte seg av systemet eller ikke.

Spgrreskjemaet besto av totalt syv hovedspgrsmal og fem delspgrsmal. Skjemaet var delt i to
deler; en som skulle besvares fgr, og en som skulle besvares etter undersgkelsen. Spgrsmalene
ble utformet for a kartlegge blant annet om pasienten hadde kjent klaustrofobi eller tidligere
hadde kjent pa engstelse og/eller ubehag i trange rom, om de fikk benytte AV-system under
undersgkelsen, deres oppfatning av AV-system ved MR-undersgkelser, og den generelle

opplevelsen med MR-undersgkelsen den aktuelle dagen.



Atte av de totalt tolv spgrsmalene ga oss data pa nominalnivd, med ja- eller nei-svar. Ett
spgrsmal ga oss data pa ordinalniva, hvor pasientene krysset av pa en gradert skala fra ‘veldig
darlig’ til ‘veldig bra’. Fire av de fem delsp@rsmalene var ‘hvis-ja’- eller ‘hvis-nei’-spgrsmal. Tre

spgrsmal ble besvart med fritekst.

Inklusjonskriterier for studien var at pasientene var 18 ar eller eldre, samtykkekompetente pa
egne vegne, og skulle giennomfgre en MR-undersgkelse i retningen supinert med hodet fgrst.
| denne studien ble pasienter inkludert uavhengig av om de hadde en klinisk diagnostisert
klaustrofobi, generelt ubehag og/eller engstelse i forbindelse med trange rom, eller ingen av

delene.

2.2 Analyse

Vi gnsket a undersgke om det var signifikante sammenhenger mellom om pasientene benyttet
AV-system under MR-undersgkelsen og om de syntes det ble lettere a gjennomfgre med AV-
system eller ikke. F@r vi gjorde dette, valgte vi a sla sammen pasientene som hadde kjent
klaustrofobi og pasientene som hadde opplevd engstelse og/eller ubehag i trange rom, da det
var lave frekvenstall for disse pasientgruppene hver for seg. Det ble utfgrt totalt fire Fisher
Exact — tester. Den fg@rste for pasientene som hadde kjent klaustrofobi eller som hadde
opplevd engstelse og/eller ubehag i trange rom. Den andre testen ble utfgrt for pasientene
som verken har kjent klaustrofobi eller opplevd engstelse og/eller ubehag i trange rom. Bade
den tredje og fjerde testen ble utfgrt for alle pasientene, uavhengig av om de hadde kjent
klaustrofobi eller ikke. Test tre og fire var likevel forskjellig da fordelingen av pasienter tok
utgangspunkt i ulike ting. Test tre fordeler pasientene etter om de syntes MR-undersgkelsen
var lettere eller hypotetisk lettere a gjennomfgre med AV-system, men hensyn til om de selv
benyttet AV-system. Ved test fire var derimot pasientene fordelt basert pa hva de svarte pa

spgrsmal 6, ogsa med hensyn til om de benyttet AV-system eller ikke.



3. Resultat

Totalt 53 pasienter svarte pa spgrreskjemaet, og samtlige pasienter gjennomfgrte MR-
undersgkelsen uten & avbryte den. 47 av 53 pasienter hadde gjennomfgrt en MR-
undersgkelse ved et tidligere tidspunkt (Vedlegg 3). 17% av pasientene som deltok svarte at
de hadde kjent klaustrofobi, mens 26,4% svarte at de ikke hadde kjent klaustrofobi, men

hadde opplevd engstelse og/eller ubehag i forbindelse med trange rom (Tabell 1).

Tabell 1: En oversikt over hvor mange pasienter som benyttet AV-system eller ikke benyttet AV-system, med

hensyn til om de hadde kjent klaustrofobi, engstelse og/eller ubehag, eller ikke.

Kjent klaustrofobi | Opplevd engstelse | lkke kjent klaustrofobi | SUM
og/eller ubehag eller engstelse
Benyttet AV-system 3 5 18 26
Benyttet ikke AV- 6 9 12 27
system
SUM 9 14 30 53

Blant pasientene som hadde kjent klaustrofobi eller hadde opplevd engstelse og/eller ubehag
i trange rom (Tabell 2) er det ikke statistisk signifikans (p=0.0858) mellom bruken av AV-system
og om pasientene syntes var lettere eller hypotetisk lettere a giennomfgre undersgkelsen, ved
et gitt signifikansniva pa p<0,05.

Tabell 2: En oversikt over om pasientene som hadde kjent klaustrofobi eller hadde opplevd engstelse og/eller

ubehag syntes MR-undersgkelsen var lettere eller hypotetisk lettere G giennomfgre med AV-system, med hensyn

til om de selv benyttet AV-system eller ikke.

Kjent klaustrofobi eller har opplevd Benyttet AV-system | Benyttet ikke AV-system | S

engstelse og/eller ubehag

uMm

Lettere/hypotetisk lettere 7 7 14
Ikke lettere/hypotetisk ikke lettere 1 8 9
SUM 8 15 23




Blant pasientene som ikke hadde kjent klaustrofobi og ikke hadde opplevd engstelse eller
ubehag i trange rom (Tabell 3) er det en signifikant forskjell (p=0) mellom pasientene som
benyttet AV-system og pasientene som ikke gjorde det, med hensyn til om de syntes MR-
undersgkelsen ble lettere eller hypotetisk lettere a gjennomfgre.

Tabell 3: En oversikt over om pasientene som ikke hadde kjent klaustrofobi eller engstelse/ubehag syntes MR-

undersgkelse var lettere eller hypotetisk lettere & gjennomfgre med AV-system, med hensyn til om de selv

benyttet AV-system eller ikke.

Ikke kjent klaustrofobi eller engstelse | Benyttet AV-system | Benyttet ikke AV-system | SUM

Lettere/hypotetisk lettere 17 2 19
Ikke lettere/hypotetisk ikke lettere 1 10 11
SUM 18 12 30

Blant pasientene totalt, uavhengig av om de hadde kjent klaustrofobi, engstelse og/eller
ubehag i trange rom eller ingen av delene, var det en signifikant forskjell (p=0) mellom
pasientene som benyttet AV-system og pasientene som ikke gjorde det, med hensyn til om de

syntes MR-undersgkelsen ble lettere eller hypotetisk lettere a giennomfgre.

Tabell 4: En oversikt over om pasientene totalt sett syntes MR-undersgkelsen var lettere eller hypotetisk lettere G

gjennomfgre med AV-system, men hensyn til om de selv benyttet AV-system.

Alle pasienter Benyttet AV-system Benyttet ikke AV-system | SUM
Lettere/hypotetisk 24 9 33
lettere

Ikke lettere/hypotetisk | 2 18 20
ikke lettere

SUM 26 27 53




Ved tre av spgrsmalene i spgrreskjemaet fikk pasientene mulighet til 3 besvare med fritekst.
Det resulterte i totalt 29 fritekst-svar. Tabell 5 viser et utvalg av disse svarene, som gir et

innblikk i den enkelte pasientens tanker om AV-system ved MR-undersgkelse.

Tabell 5: Et utvalg fritekst-svar som viser noen av pasienters tanker om AV-system ved MR-undersgkelse.

Spgrsmal Svar
Pasient uten kjent Er det noe du gnsker a «Jeg har ADHD og sliter med &
klaustrofobi/engstelse | utdype fra spgrsmal 6? ligge helt i ro. Dette merket jeg
og/eller ubehag i 0gsd da jeg tok MR i 45 min for
trange rom noen mnd-er siden. Det var

betydelig enklere a ligge i ro da jeg
fikk se pG TV!»

Er det noe du gnsker a «Hdper at TV blir innfgrt som fast
legge til? pd MR. Kunne tenkt meg at
episoden varte like lenge som MR-
en, for nd ma jeg hjem og se ferdig
episoden, hehe. Pa villspor var

forgvrig et godt valg av serie!»

Pasient med kjent Hva har du veert bekymret | «Selve maskinen. Har hgrt det kan
klaustrofobi eller engstelig for (i forkant | fales klaustrofobisk»

av dagens undersgkelse)?

Er det noe du gnsker a «Det gikk bedre enn forventet.
utdype fra spgrsmal 6? Beroligende personale. Hay puls i

starten, men fant fort roen.»




Sgylediagrammet (Figur 2) viser pasientenes respons pa spgrsmal om deres generelle
tilfredshet ved MR-undersgkelsen den gjeldende dagen, delt i pasientene som benyttet AV-
system og pasientene som ikke benyttet det. Fisher Exact-testen gir en p-verdi pa p=0,273. Av
den grunn er det ikke er en signifikant forskjell mellom pasientene som benyttet AV system
og pasientene som ikke benyttet AV-system nar det gjelder deres generelle tilfredshet ved
MR-undersgkelsen. To pasienter svarte «verken eller» pa dette spgrsmalet, og begge var

pasienter som benyttet AV-system.

AV-system Ikke AV-system
25

20
15

10

Verken eller Bra Veldig bra

Dagens opplevelse

Figur 2: Sgylediagram som viser fordeling av svar pG hvor forngyde pasientene generelt var med MR-undersgkelsen.

4. Diskusjon

Majoriteten av pasientene som benyttet AV-systemer under undersgkelsen, syntes at det var
lettere & gjennomfgre undersgkelsen med AV-system. De statistiske testene som ble
gjennomfgrt viste at det var en signifikant forskjell mellom pasientene som benyttet AV-
system og pasientene som ikke benyttet AV-system nar det gjaldt den opplevde effekten av
systemet, basert pa om pasientene opplevde at MR-undersgkelsen ble lettere & giennomfgre.
Dette er dog uavhengig av om de hadde kjent klaustrofobi, opplevd engstelse og/eller ubehag
i forbindelse med trange rom, eller ingen av delene. Testene viser ogsa at det ikke er en
signifikant forskjell mellom pasientene som benyttet AV-system og pasientene som ikke

benyttet AV-system med tanke pa deres generelle tilfredshet ved MR-undersgkelsen.



Vi var primaert interesserte i a undersgke om bruk av AV-system ved MR-undersgkelse hadde
effekt hos pasienter med kjent klaustrofobi eller tidligere opplevelser med engstelse og/eller
ubehag i trange rom. Tabell 2 viser at det ikke er en signifikant sammenheng mellom
pasientenes effekt eller hypotetiske effekt av AV-systemet og om de hadde kjent klaustrofobi
eller tidligere opplevelser med engstelse og/eller ubehag. Dette kan skyldes det lave antallet
pasienter som bdde benyttet AV-system og hadde kjent klaustrofobi eller tidligere opplevelser
med engstelse og/eller ubehag. Til tross for at testen ikke viste statistisk signifikans kan vi
likevel si at bruk av AV-system under MR-undersgkelser kan virke beroligende og vaere til stor
hjelp for pasienter som har kjent klaustrofobi eller som har opplevd engstelse og/eller ubehag
i trange rom, da testens p-verdi (p=0,0858) tenderer mot det gitte signifikansnivaet (p<0,05).
Vi kan derfor anta at en lik test utfgrt med et stgrre datamateriale ville gitt en p-verdi som

hadde vist statistisk signifikans.

4.1 Pasienters opplevelse

Et annet funn var at majoriteten av pasientene som opplevde effekt av AV-systemet verken
hadde kjent klaustrofobi eller hadde opplevd engstelse, hvor 17 av de 18 pasientene som
benyttet AV-system svarte «ja» pa at de syntes det var lettere a giennomfgre undersgkelsen.
Dette tyder pa at AV-systemet har effekt hos alle pasientgrupper, ikke bare hos pasientene
med kjent klaustrofobi eller tidligere opplevelse av engstelse og/eller ubehag. En lignende
studie gjennomfgrt i Japan i 2021 viser at tilgang til audiovisuelle verktgy under en MR-
undersgkelse kan fgre til redusert ubehag (Shimokawa et al., 2022). Her papekes det at
resultatet ogsa kan skyldes at pasientene fgler en generell lettelse etter & ha blitt ferdig med
undersgkelsen, og at denne lettelsen kan vaere vanskelig a skille fra en faktisk effekt av det
audiovisuelle systemet. At var studie viser at AV-systemer kan ha effekt ogsa hos pasienter
som ikke har kjent klaustrofobi/engstelse og/eller ubehag i trange rom, styrker hypotesen om
at resultatet skyldes en faktisk effekt, heller enn generell lettelse over a ha fullfgrt
undersgkelsen. En mulig forklaring pa effekten hos pasienter uten kjent klaustrofobi eller
tidligere opplevelse av engstelse og/eller ubehag i trange rom kan vaere at en lang MR-
undersgkelse kan oppleves langsom og kjedelig & giennomfgre. Kombinert med at pasienten

ikke kan bevege kroppen fritt under MR-undersgkelsen kan dette fgre til gkt ubehag og indre



uro. Det audiovisuelle systemet gir pasienten noe a fokusere oppmerksomheten sin pa utenfor
sin egen kropp, som kan gi en fglelse av at tiden gar raskere og at MR-undersgkelsen blir mer

behagelig a giennomfgre (Lawal et al., 2023).

Majoriteten av svar som var positive til AV-system kom fra pasientene som benyttet AV-
system, mens 67% av pasientene som ikke benyttet AV-system svarte at de ikke trodde det
ville veaere lettere a gjennomfgre undersgkelsen med AV-system. Skjevheten mellom svarene
pa spgrsmal 4.1 og 4.2, som omhandler pasientenes erfaring om det var lettere eller
hypotetisk lettere 3@ gjennomfgre MR-underspkelsen med AV-system, kan skyldes den
subjektive opplevelsen en MR-undersgkelse er. Det kan derfor vaere vanskelig for pasienter
som ikke har kjent klaustrofobi eller som ikke fikk tiloud om AV-system, a kun se for seg
effekten av et slikt system uten a oppleve det. Disse pasientenes svar kan derfor vaere pavirket
av at deres behov for noe annet a fokusere pa under MR-undersgkelsen sannsynligvis ikke var
like stort som hos pasienter som hadde hatt tidligere opplevelser av engstelse og/eller ubehag
i trange rom. At 92% av pasientene som benyttet AV-system syntes det var lettere a
giennomfgre undersgkelsen, uavhengig av om de hadde kjent klaustrofobi eller ikke, ser vi

likevel pa som et tegn pa at systemene kan vaere til hjelp for pasientene som behgver det.

| sporreskjemaet valgte vi & inkludere tre spgrsmal med fritekst-svar. De konkrete
tilbakemeldingene i form av fritekst-svar fra pasientene kan gi oss verdifull innsikt i bade
positive og negative aspekter ved AV-systemer, og et mer detaljert bilde av den enkelte
pasientens tanker om systemet. Tabell 5 gir en oversikt over to pasienters fritekst-svar, hvor
den fgrste pasienten har verken hadde kjent klaustrofobi eller hadde opplevd engstelse
og/eller ubehag i trange rom, og den andre pasienten hadde kjent klaustrofobi. Disse
pasientene var begge positive til bruk av AV-system under MR-undersgkelsen, og begge mente
at det var nyttig at systemet virket som et distraksjonsmiddel for a redusere stress og ubehag,
samt at det ble lettere a ligge i ro med kroppen. Pasienter som ikke ble inkludert i Tabell 5,
som ikke kommenterte direkte pa AV-systemets effekt, ga tilbakemelding om at god
informasjon fra radiograf og kommunikasjon bade fgr og underveis i undersgkelsen var viktig
for deres gjennomfgring av MR-undersgkelsen. Lawal et al. (2023) diskuterer et utvalg tiltak
som kan gjgre opplevelsen ved MR-undersgkelser bedre for pasienter med klaustrofobi.

Spesielt blir tydelig kommunikasjon og informasjon i forkant av MR-undersgkelsen trukket
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frem som viktige og effektive tiltak. Enkelte MR-undersgkelser kan vare opp mot 60 til 90
minutter, og da kan det virke beroligende for pasienten om radiograf kommuniserer med dem
underveis i MR-undersgkelsen. Dette kan gjgre MR-undersgkelsen mer forutsigbar og mer
utholdelig for pasientene. Noen pasienter ga ogsa tilbakemelding om at de syntes a hgre pa
musikk bidro til 3 gjgre det lettere a slappe av under MR-undersgkelsen. Ved to undersgkelser
manglet det lyd pa AV-systemet. Dette kan anses som en teknisk svakhet ved systemet. For a
sikre at AV-systemet virker effektiv, er det derfor viktig at radiografer tar seg tid til a

dobbeltsjekke at systemet virker slik det skal.

Resultatene i figur 2, viser at det er liten sammenheng mellom hvor forngyde pasientene
generelt var med hensyn til om de benyttet AV-system eller ikke. Videre ser vi at det kun er to
pasienter som skiller pasientgruppen som benyttet AV-system og pasientgruppen som ikke
benyttet AV-system blant pasientene som svarte «Bra» pa spgrsmal 6 (Vedlegg 2), der
flertallet tilhgrte gruppen som benyttet AV-system. Den stgrste forskjellen mellom
pasientgruppene finner vi blant pasientene som svarte «Veldig bra» pa spgrsmal 6. Blant disse
var det 16 pasienter som benyttet AV-system og 21 som ikke benyttet AV-system. Fisher Exact-
testen som ble utfgrt med utgangspunkt i figur 2 viste at det ikke var en signifikant forskjell
mellom gruppene som benyttet AV-system og som ikke benyttet AV-system (p=0,273). En
mulig forklaring pa dette kan vaere at personalets evne til & opptre tilgjengelig og
imgtekommende spiller en stgrre rolle for pasientens helhetlige opplevelse enn bruken av AV-

system i seg selv (Zhou et al., 2024).

4.2 Metodediskusjon

Ved a benytte en kvantitativ datainnsamlingsmetode kan vi innhente og systematisere store
mengder data over kort tid. Ulempen ved a benytte en kvantitativ metode er at man risikerer
a miste informasjon som ikke kan tallfestes, eksempelvis gjennom spgrsmal som besvares med
fritekst. En kvantitativ tilnaerming ble likevel vurdert som det beste alternativet for denne

studien, med deskriptive analyser som metode for a presentere hovedfunn og tendenser.

En svakhet ved metoden vi har valgt er at man risikerer frafall av variabler, da mistolking av

spgrsmal kan fgre til at pasienter unnlater a svare pa dem. Siden vi ikke hadde direkte kontakt
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med verken pasienter eller radiografer pa lab i datainnsamlingsperioden, kan det ha oppstatt
mistolking av spgrsmal. | denne studien var det ingen som unnlot a svare pa spgrsmal, men
det kan tenkes at enkelte pasienter ikke forsto hensikten med ‘hvis-ja’- og ‘hvis-nei’-spgrsmal,
og svarte pa begge delspgrsmal knyttet til samme hovedspgrsmal. Dette gjaldt for eksempel
spgrsmal 4.1 og 4.2, hvor pasientene kun skulle svare pa det ene delspgrsmalet, avhengig av
hva de svarte pa hovedspgrsmalet. Dette Igste vi ved a beholde kun ett av svarene, basert pa
hva pasienten svarte pa det aktuelle hovedspgrsmalet. P4 denne maten slapp vi doble

besvarelser som ville gatt pa bekostning av bade funn og analyser.

Disse spgrsmalene kunne ogsa blitt misforstatt ved at de 47 pasientene som tidligere hadde
giennomfgrt en eller flere MR-undersgkelser, tolket det som et spgrsmal om generell
sammenlikning mot tidligere MR-undersgkelser, uavhengig av eventuell bruk av AV-system.
Til tross for mulige misforstaelser kan vi likevel anta at pasientene i tilstrekkelig grad har tolket
spgrsmalene riktig, da de tydelig star som delspgrsmal til spgrsmal 4, som handler om deres

bruk av AV-system ved den aktuelle MR-undersgkelsen (Vedlegg 2).

Sporsmal 4.1. og 4.2 i spgrreskjemaet kartla om pasientene syntes MR-undersgkelsen ble
lettere @ gjennomfgre med AV-system, gitt at de benyttet det, eller om de trodde at MR-
undersgkelsen ville blitt lettere a gjennomfgre med AV-system, gitt at de ikke benyttet det
ved den aktuelle undersgkelsen. | de statistiske testene hvor vi har sammenlignet pasientene
som benyttet AV-system med pasientene som ikke benyttet AV-system, har svarene
pasientene ga pa disse spgrsmalene blitt kombinert til alternativene ‘lettere / hypotetisk
lettere’ (3 gjennomfgre underspkelsen) og ‘ikke lettere / hypotetisk ikke lettere’ (a
gjiennomfg@re undersgkelsen). | tillegg tyder begrepet ‘lettere’ pa at en ting er lettere enn noe
annet; sammenlignet med en annen opplevelse. Denne andre opplevelsen ble ikke spesifisert
for pasientene i spgrreskjemaet. Vi antar likevel at hver enkelt pasient har tolket det som
‘lettere enn tidligere opplevelser’ om de hadde gjennomfgrt en eller flere MR-undersgkelser

tidligere, eller ‘lettere enn forventet’ om de aldri hadde gjennomfgrt en MR-undersgkelse far.

Nar det gjelder utvalgets representativitet risikerer man ved a bruke spgrreskjema frafall av

enheter, da pasientene selv velger om de gnsker a delta i studien eller ikke. Dette kan fgre til

et skjevt, ikke-representativt utvalg, siden man risikerer a fa et datamateriale som ikke er stort
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nok. Studiens relativt korte innsamlingsperiode kan ogsa bidra til dette. Siden hensikten med
studien var a undersgke effekten av AV-systemer ved MR-undersgkelser hadde et stgrre antall
pasienter som benyttet AV-system veert ideelt. Den ene av de fire MR-labene som bidro med
data til studien gjennomfgrer primaert MR-undersgkelser av pasienter under 18 ar, og disse
ble ikke inkludert i studien. Antallet utfylte sp@rreskjemaer fra denne laben ble derfor noe
lavere enn ¢@nsket. Dette er en av flere faktorer som kan ha bidratt til at det totale

datamaterialet ble noe mindre enn gnsket.

12,2% av pasientene tilhgrer gruppen som enten har kjent klaustrofobi eller har opplevd
engstelse og/eller ubehag. Dette estimatet pa hvor mange pasienter som opplever sakalte
klaustrofobiske hendelser stemmer relativt godt overens med bade Kilborn & Labbé sine 5-
10% (1990, s. 391) og Sadigh et al. (2017) & Napp et al. (2016) sine 3,3-9,8%. Utvalget
inkluderer bade pasienter som benyttet AV-system og pasienter som ikke benyttet AV-system.
Vi har valgt a se pa dette som et representativt utvalg for a forsgke a si noe om tendenser og
hovedfunn. Funnene er likevel mindre ngyaktige enn om datamaterialet hadde veert stgrre,

og bgr sees pa som generelle tendenser.

Pasientene hadde i hovedsak mulighet til 3 velge selv om de ville benytte seg av AV-system
under undersgkelsen eller ikke. Man kan ogsa se for seg at AV-systemet kunne vaere enten pa-
eller avskrudd gjennom en hel dag, og at pasientene ikke fikk velge selv om de ville benytte
det. Akkurat hvilke pasienter som kunne velge selv var avhengig av hvilke radiografer som var
pa jobb, programmet for dagen, og hvor lang tid de kunne bruke fgr oppstarten av selve MR-
skanningen for & opprettholde effektiviteten gjennom arbeidsdagen. Da vi personlig ikke var
til stede ved de ulike labene under datainnsamlingsperioden, kan vi ikke med sikkerhet si at
alle pasientene har gjort et aktivt valg i om de vil benytte AV-system eller ikke. Vi kan derfor
ikke identifisere skjevheter som kan ha oppstatt som resultat av at pasientene hadde mulighet

til &8 bestemme selv.

Ved 3 se pa analysene gjort bade fgr og etter inndelingen av de ulike pasientgruppene kan
man gjenkjenne mg@nstre som kan beskrives som generaliserbart. Fgrst og fremst ser vi det at
majoriteten som svarte pa spgrsmal 4.1 svarte «ja». Dette ser vi igjen i bade frekvenstabell

(Vedlegg 3) og i analysene gjort for de ulike pasientgruppene. Det andre mgnsteret vi kan se
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gjelder skjevheten ved spgrsmal 4.2, hvor majoriteten svarte «nei». Dette kan vi ogsa se igjen
i bade frekvenstabell og i analysene gjort for de ulike pasientgruppene. Disse sammenhengene
tyder til at denne studiens funn ogsa ville gjelde dersom studien skulle blitt giennomfgrt pa en
annen gruppe pasienter. Nar det gjelder studiens validitet vil vi derfor konkludere at funnene
er palitelige, da man sannsynligvis ville fatt tilsvarende resultat ved gjentatte gjennomfgringer
av studien. De overnevnte mgnstrene kan forklares ved at pasientene som har opplevd AV-
system ved MR-undersgkelser kan ha en annen oppfatning av AV-systemets effekt og nytte
enn pasientene som ikke har benyttet AV-system. Det er likevel viktig 8 merke seg at det er en
subjektiv opplevelse, og at mgnstrene pa denne maten kan brytes. Pa bakgrunn av disse
mgnstrene kan vi konkludere med at studien er reproduserbar ved de samme betingelsene

som er brukt i denne studien.

Den statistiske metoden som ble brukt for @ analysere dataene var Fisher Exact-test. Siden
frekvenstallene var relativt lave var denne testen best egnet til 3 si noe om resultatenes
statistiske signifikans, sammenlignet med for eksempel kjikvadrat-test. En Fisher Exact-test
beregner en eksakt p-verdi som kan si noe om det er en statistisk sammenheng mellom
variablene, ut fra det gitte signifikansnivaet (Ufondu et al., 2023). Ut fra resultatene fra Fisher
Exact-testene kan vi konkludere med at vare funn er reliable. Dette er pa bakgrunn av at testen
som tar utgangspunkt i tabell 3, slar ut at det er en signifikant forskjell mellom pasientene som
benyttet AV-system og pasientene som ikke benyttet AV-system. Det er altsa en sammenheng
mellom bruken av AV-system og pasientenes opplevelse av MR-undersgkelsen, uavhengig av
om de hadde allerede kjent klaustrofobi, generell engstelse og/eller ubehag i forbindelse med
trange rom, eller ingen av delene. Ved testen utfgrt med utgangspunkt i figur 2, ble det fgrst
og fremt forspkt a benytte kjikvadrat-test, men da vi hadde to celler med verdi under 5, var

ikke denne testen gyldig. Derfor ble p-verdien for Fisher Exact-test tatt i bruk istedenfor.

Om vi skulle gjentatt studien, ville vi startet innsamlingsperioden noe tidligere. Dette ville
bidratt til et vesentlig st@rre antall respondenter. Med et stgrre utvalg, seerlig et stgrre antall
pasienter med kjent klaustrofobi, kunne vi gjentatt studien i hap om a fa flere signifikante svar
pa Fisher Exact-testene gjennomfgrt i SPSS. En annen mulighet ville veert 3@ sende ut
sporreskjemaet til flere sykehus. Dette kunne ogsa bidratt til a fa et stgrre antall respondenter.

Til tross for at vi sannsynligvis ville fatt et stgrre datamateriale, vil vi ikke med sikkerhet kunne
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si at st@rrelsesforholdet mellom antall pasienter som har kjent klaustrofobi eller opplevd
engstelse og/eller ubehag i trange rom, og pasienter som ikke har det, ville endret seg
betydelig. Vi kan anta at dette stgrrelsesforholdet sannsynligvis ville holdt seg relativt likt, da
resultatene fra denne studien viser at 12,2% av pasientene tilhgrer pasientgruppen som enten
hadde kjent klaustrofobi eller som hadde opplevd engstelse og/eller ubehag, sakalte
klaustrofobiske hendelser. Dette stemmer relativt godt med de rapporterte klaustrofobiske
hendelsene som er inkludert i Kilborn & Labbé sine 5-10% (1990, s. 391) og Sadigh et al. (2017)
& Napp et al. (2016) sine 3,3-9,8%.

4.3  Videre forskning

Dersom dette temaet skulle blitt forsket videre pa, kunne man valgt a fokusere pa en spesifikk
pasientgruppe. Man kunne for eksempel undersgkt effekten av AV-systemer med tanke pa
andre faktorer enn klaustrofobi. Pa denne maten kunne man for eksempel identifisert om AV-
systemet kan bidra til reduksjon av bevegelser og dermed ogsa bevegelsesartefakter og omtak
av MR-bilder. Ved en slik studie kunne man undersgkt problemstillingen bade fra radiografens
perspektiv, men ogsa pasientens perspektiv. For a vinkle oppgaven fra radiografens
perspektiv, kunne man valgt a enten benytte dybdeintervju eller spgrreskjema som metode,
med formal om a undersgke radiografenes opplevelse av AV-systemer, saerlig nar det gjelder
bildekvalitet, omtak og tidsperspektiv. Dette vil kunne gi en dypere forstaelse for hvordan AV-
systemer har pavirkning pa gjennomfgring av MR-undersgkelser, sett fra radiografenes

perspektiv.

Om man skulle gjennomfgrt en ny studie sett fra pasientens perspektiv, ville det for eksempel
veert hensiktsmessig a intervjue 3-4 pasienter med kjent klaustrofobi. En ulempe med denne
metoden kunne vart at man kun hadde fatt et fatall respondenter, i sammenligning med de
53 tilbakemeldingene vi fikk ved a giennomfgre en kvantitativ studie. Fordelen derimot, kunne
veert at man ville fatt en stgrre forstaelse for den enkelte pasientens opplevelse i forbindelse
med klaustrofobi, MR-undersgkelser og effekten AV-system. Dette ville sannsynligvis krevd

mer tid og st@rre ressurser, da behandling av persondata krever forsiktighet og hensyn.

15



Tidligi arbeidet med studien oppdaget vi hvor utfordrende det kan vaere a finne litteratur med
ngyaktige tall pa hvor mange pasienter som rammes av en tilstand uten en klar distinksjon
mellom det kliniske begrepet klaustrofobi, og det mer Igse, allmenne begrepet om en
subjektiv opplevelse av engstelse og/eller ubehag i trange rom. Dette tyder pa at det finnes et

marked for videre forskning relatert til temaet.

5. Konklusjon

Studien konkluderer med at audiovisuelle systemer kan vaere nyttig for a bedre den generelle
opplevelsen ved MR-undersgkelser for alle pasientgrupper. Det er ingen signifikant forskjell
mellom pasienter som har kjent klaustrofobi, har opplevd engstelse og/eller ubehag i trange
rom, eller ingen av delene. Et AV-system gir pasientene noe a fokusere pa utenfor sin egen
kropp, noe som kan gjgre det lettere for pasientene a ligge helt i ro med kroppen over et
lengre tidsrom. Dette kan i neste rekke bidra til feerre avbrutte MR-undersgkelser og bedret
bildekvalitet. Videre ser vi at majoriteten av pasientene som ikke benyttet AV-system heller
ikke trodde at deres opplevelse ved MR-undersgkelsen ville blitt bedre, hadde de benyttet AV-
system. Dette skyldes sannsynligvis at en MR-undersgkelse er en sveaert subjektiv opplevelse,
og at det kan vaere vanskelig a sette seg inn i en hypotetisk situasjon. Samtidig ser vi at 96,2%
av alle pasientene syntes den totale opplevelsen ved MR-undersgkelsen var ‘bra’ eller ‘veldig
bra’, og at den generelle tilfredsheten ved MR-undersgkelser ved St. Olavs hospital er hgy.
Klaustrofobi er en tilstand som pavirker hverdagen til de som rammes av det i stor grad, og

man ber i stgrst mulig grad tilstrebe at ngdvendige helsetjenester er tilgjengelig for alle.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Ordforklaringer

Forkortelse/begrep | Forklaring

AV-system Audiovisuelt system, bestaende av TV-skjerm og hgrselvern med
lyd.

CcT Computertomografi

MR Magnetisk resonans

SPSS Digital programvare som benyttes for a utfgre statistiske
beregninger slik som Fisher Exact-test og kjikvadrat-test.
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Vedlegg 2: Spgrreskjema med infoskriv

Bachelorprosjekt om bruk av TV-skjerm pa MR

Wi er tre bachelorstudenter | radiografi wed NTHNU | Trondheim som gnsker
a undersgke om bruk av Tv-skjerm for pasienter pa MR kan badre

pasiertopplevelsen, samt underspks om det pavirker effektivitet og

arbeidsfiyt pa lab. NTN L]

Formalet med studien er a kartlegge pasientenes opplevelse av a gjennomfgre en MR-
undersakelse ved 5t Olavs hospital, | sammenheng med klaustrofobi ogleller ubehag i

forbindelsz med trangs rom, og eventusll bruk av Tv-skjerm.

@nsker du mer informasjon om prosjektet, eller har sparsmal, kan du enten ta kontakt med

oss direkte eller var bachelorveileder fra utdanningen.

Kristn @yvangen Lindberg hMersthe Grathveit Karbeeit
Radicgrafstudent Redicgrafstudent
krisolin@stud.ntnu.no merethzsk@stud.ntnw.no

Juliz Bag Thi Tran Besthe sitter

Redicgrafstudent ieileder fra utdanmingen, NTHLU
jetran@stud_ntnu.no Besthe sitter@ntnuw.no

vi haper at du gnsker 3 delta i var studie ved 3 fylle ut dette sperreskjemast, del 1 far og del
2 etter du har gjznnomfgrt MR-undersg¢kelsen. Skjsmaet er helt anonymt, og ingen
informasjon eller data kan spores tilbake til deg. Det blir derfor ingen mulighet 4l & trekke din

deltakelz= stter skjzsmast er levert inn.

ved 3 fylle ut og levere falgende sparreskjema samtykker du til deltakelse i studien, og at

resultatene vil kunne publiseres.,

N I Nl | | Kunnskap for en bedre verden
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Del 1: Far undersgkelsen:

1. Har du tatt MR for, ikke inkludert undersgkelsen i dag?
O Ja
O Mei

2. | forkant av dagens MR-undersgkelse, har du veert bekymret eller engstelig for
giennomfagringen av undersgkelsen?
O Ja
O MNei

2.1.  Hvis JA pa spm. 2.: Hva har du vaert bekymret eller engstelig for? Svar gjerne
i korte setninger eller stikkord.

3. Har du kjent klaustrofobi?
O Ja
] Mei

3.1.  Hvis NEIl pa spm. 3.: Har du noensinne kjent pa ubehag og/eller angstislelse
i trange rom?
O Ia

] Mei

Del 2: Etter undersgkelsen:

4. Fikk du se pa TV-skjerm under undersgkelsen i dag?
O Ia
O Mei
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4,1.  Hvis JA pa spm.d.: Var det lettere 3 gjennomfdre undersgkelsan?
O Iz
O Mei

4,2, Hvis NEI pa spm.d.: Tror du det kunne vart lettere 2 gjennomfgre med TV?
O Iz

O Mei

5. Klarte du a fullfgre hele MR-undersgkelsen i dag, uten 3 avbryte?
O Iz
O ke

6. Generelt, hvordan vil du vurders opplevelsen din med MR-undersgkelsen i dag?
Kryss aw for alternativet du fdler passer best,

weldiz darlig Darlig wverken eller Bra weldizg bra

6.1  Erdet noe du gnsker a utdype fra spgrsmal 67

7. Erdet noe annet du gnsker a legge 47

Tusen takk for din deltakelse!
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Vedlegg 3: Frekvenstabell og sentraltendenser

Frekvenstabell og sentraltendenser

ID og variabel Frekvens Prosentandel

MR_TIDLIGERE

Ja 47 88,7%

Nei 6 11,3%
53 100%

BEKYMRING_ENGSTELSE_|_DAG

Ja 12 22,6%

Nei 41 77,4%
53 100%

PASIENTGRUPPER

Kjent klaustrofobi 9 17,0%

Engstelse 14 26,4%

Ikke klaustrofobi og/eller engstelse 30 56,6%
53 100%

BENYTTET_AVSYSTEM

Ja 26 49,1%

Nei 27 50,9%
53 100%

BEDRE_MED_AVSYSTEM

Ja 24 92,3%

Nei 2 7.7%
26 100%

HYPOTETISK_BEDRE_MED_AVSYSTEM

Ja 9 33,3%

Nei 18 66,7%
27 100%

FULLFORT_US_IDAG

Ja 53 100%

Nei 0 0%
53 100%

DAGENS_OPPLEVELSE

Veldig darlig 0 0%

Darlig 0 0%

Verken eller 2 3,8%

Bra 14 26,4%

Veldig bra 37 69,8%
53 100%
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