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Patienters erfarenheter i samband med MRT-
undersökning: En litteraturstudie 

 
Abstrakt  
 

Bakgrund: Magnetresonanstomografi (MRT) är en viktig diagnostisk metod inom hälso- 
och sjukvården. Fastän MRT-undersökningar är smärtfria upplevs obehagliga känslor hos 
patienter. Vid MRT-undersökningar spelar röntgensjuksköterskor en stor roll för att 
säkerställa att patienterna blir väl bemötta med stöd, individuellt anpassad information 
och god kommunikation. Detta är till för att i förväg kunna vidta åtgärder som motverkar 
risker, skador och komplikationer vid undersökningar och behandlingar. Det är viktigt att 
ta tillvara patienternas upplevelser och erfarenheter av en MRT-undersökning för att 
kunna ytterligare utveckla omvårdnaden. 

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

Metod: En litteraturstudie med resultat utav åtta kvalitativa studier som besvarar syftet. 
Dessa artiklar kvalitetsgranskades och analyserades sedan. Sökningar utfördes i 
databaserna PubMed och CINAHL. 

Resultat: Litteraturstudiens resultat presenterar tre kategorier och sex underkategorier. 
Kategorierna var Maktlöshet, Kamp och Möte med det okända. Resultatet visar att 
patienter upplever MRT-undersökningen olika. Upplevelserna innefattar huvudsakligen en 
känsla av maktlöshet i varierande grad, otrygghet samt en kamp mot det trånga utrymmet. 

Konklusion: God interaktion och kommunikation mellan patienter och personal samt 
tydlig och adekvat information om undersökningsproceduren har en stor påverkan på 
patienters upplevelser och är avgörande om en patient kan klara av undersökningen. 

Nyckelord: Magnetresonanstomografiundersökning, patienter, erfarenheter, radiografi. 

  



 

 
 

Patients’ experiences associated with MRI examination: A 
literature study 
 

Abstract 
 

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

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

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

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

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

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

Magnetresonanstomografi (MRT) har blivit en viktig diagnostisk metod inom hälso- 
och sjukvården. MRT-undersökningar är smärtfria och utsätter inte patienter för 
strålning, dock kan det oftast vara krävande för patienterna. Den smala tunneln kan 
ibland skapa problem för patienter med klaustrofobi. Den kan framkalla flera olika 
känslor hos patienter som bland annat nervositet, oro, ångest och panik (Ahlander et 
al. 2016). 

De första vetenskapliga artiklarna om MRT publicerades i ”Radiology” år 1980. 
Historien bakom MRT kan spåras tillbaka till grundläggande forskning som utfördes 
år 1938. Då avfyrade Isidor Isaac Rabi en stråle av molekyler genom ett magnetfält 
och visade att de kunde sända ut radiovågor i samband med specifika frekvenser. 
Därefter expanderade Felix Bloch och Edward Mills Purcell detta arbete till att även 
inkludera fasta ämnen samt vätskor. Det var Paul Lauterbur som år 1973 visade att 
MRT kunde användas för att skapa bilder men det var inte förrän år 1977 då de första 
MRT-bilderna på människor publicerades (Edelman 2014). 

Studien av Avrahami (1990) rapporterade att hos 45 (1,5%) av 3000 patienter 
uppstod panikattack under MRT-undersökning. De flesta patienterna uttryckte att 
panikattacksymtomen var en helt oväntad situation för dem. Dessa patienter kunde 
inte kvarstanna i den trånga tunneln på grund av panikattacksymtomen och därför 
avbröts undersökningen. Därefter försökte dessa patienter att återkomma igen för att 
fortsätta med undersökningen, men detta förvärrade bara symtomen. Mackenzie et 
al. (1995) rapporterade att vid MRT-undersökningar sågs olika typer av 
ångestreaktioner hos patienter. Denna studie belyste att 5–10% av patienter hade 
drabbats av allvarlig psykisk ångest, panik eller klaustrofobi, och upptill 30% av 
patienter hade känt signifikant oro. Dessa olika ångestreaktioner hos patienterna 
kunde orsaka dålig kvalitet på bilderna. Otillräcklig kunskap hos personal på MRT 
och brist på kommunikation för att stödja oroliga patienter kan leda till oväntade 
konsekvenser. Dessa kan inkludera rörelseartefakter, risken för ofullständiga 
skanningar på grund av för tidigt avbrott av undersökningen, ofullständig 
sjukdomsbedömning och försenad patientbehandling (Al-Shemmari et al. 2022). 
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MRT:s uppbyggnad och grundläggande fysik  
Magnetkameran omfattar en stark magnet, en radiofrekvent puls (RF), en gradient 
samt ett datorprogram. Magnetfältet bearbetas i ett styrkeområde mellan 0,1–3,0 
tesla (T). Ett RF-system arbetar med en väl bestämd frekvens och omfattar dels en 
radiosändare som skickar ut ett elektromagnetiskt RF puls in i patientens kropp, dels 
en radiomottagare som fångar upp pulsen och ger i sin tur en signal. 
Gradientsystemet består av ett system av strömspolar vars uppgift är att generera en 
kontrollerad linjär förändring i huvudmagnetfältet längs tre vinkelräta riktningar. 
Gradienten har svaga fält men förmåga att slås på och av under tusendels sekunder. 
Datorprogrammet är till för att påverka radiofrekvens- och gradientpulserna. Det är 
även till för att registrera, lagra och bearbeta de emottagna signalerna till bilder 
(Ståhlberg och Wirestam 2008, 79). 

Det är väteprotoner som utnyttjas i MRT. Väte ingår i alla ämnen som finns i 
människokroppen. Med hjälp av atomkärnor med udda antal neutroner eller 
protoner såsom väte uppkommer det så kallat kärnspinn. Med kärnspinn menas att 
protonen snurrar runt sin egen axel. När det gäller MRT är det mesta av denna 
avbildning som görs idag baserad på vätekärnor eller enstaka protoner, som också 
uppvisar spinn. Väteatomkärnorna har en egenskap att tillföra energi av så kallad 
radiofrekvent puls (RF-puls) som skapas i ett magnetfält. Av väteatomkärnor i 
kroppen registreras en RF-puls som MRT apparaten registrerar som en signal och en 
bild skapas (Plewes och Kucharczyk 2012). 

MRT- säkerhet och kontrastmedel  

Det starka magnetfältet gör att specifika säkerhetsrutiner måste upprättas, till 
exempel för patienter med implantat och all metallutrustning i MRT- 
undersökningsrummet. När det gäller säkerheten får patienter som ska genomgå en 
MRT-undersökning ett frågeformulär som alltid ska fyllas i innan undersökningen 
påbörjas. Frågorna kan beröra eventuella metaller som finns i kroppen, som bland 
annat pacemaker, protes eller shunt. Att säkerställa att det starka magnetfältet inte 
orsakar skada är röntgensjuksköterskans ansvar. Att ha förberedda patienter innan 
påbörjad undersökning är ett viktigt steg som har en stor påverkan på patientens 
upplevelser under undersökningen (Ahlander et al. 2016). 
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Sedan 1980-talet användes gadoliniumbaserat kontrastmedel som en intravenös 
injektion till patienter vid MRT. Syftet är att kunna synliggöra kontrasteffekten av 
undersökningsområdet i bilder för diagnostik av eventuella sjukdomar. MRT-
kontrastmedel har en indirekt effekt då den samverkar med kroppsvävnad och visar 
skillnader på kontrasten i bilden. Detta är annorlunda jämfört med barium och 
joderade kontrastmedel som är direkt för kroppens inre organ vid röntgen. 
Röntgensjuksköterskor är även uppmärksamma på om patienten har gravt nedsatt 
njurfunktion då kontrastmedlet utsöndras genom njurarna (Blomqvist 2008, 148–
150).   

Kommunikation och delaktighet  
Bolderstons (2016) studie visar att MRT-personalens förhållningssätt och handlande 
är avgörande för patienters erfarenheter. Vid en MRT-undersökning har 
röntgensjuksköterskans en viktig roll för att patienter ska bemötas väl med stöd, 
individuellt anpassad information, god kommunikation och förståelse. Pollard et al. 
(2019) redovisar även att god kommunikation kan understödja utvecklingen av en 
god relation mellan röntgensjuksköterskan och patienten vid undersökningar. För att 
kunna skapa en god kommunikation är det viktigt för röntgensjuksköterskan att vara 
uppmärksam på patientens psykiska och fysiska behov, vilket leder till att patienten 
kan känna sig trygg och bekväm under undersökningen. Vid MRT-undersökning 
producerades akustiska oljud som kunde minska talförståelse mellan patient och 
personal. Det uppstod svårigheter med kommunikation där personal höjde rösten för 
att få patienten att höra instruktioner (Moelker, Maas och Pattynama 2004). 

Lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område (SFS 2010:244) 
betonar att patienter har rätt att vara delaktiga i sina vårdbeslut och hälso- och 
sjukvårdspersonalen måste vara respektfulla för patienters vilja. Beskrivning av 
röntgensjuksköterskans kompetensområde redovisar även att röntgensjuksköterskan 
ska ha förmåga att kunna urskilja, uppfatta och uppskatta patienters egna resurser 
och hälsotillstånd.  Detta är till för att i förväg kunna vidta åtgärder som förhindrar 
risker, skador och komplikationer vid undersökningar och behandlingar (Svensk 
förening för röntgensjuksköterskor 2012). 
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Motiv för studien 

Patienterna vet olika mycket om MRT vilket påverkar upplevelsen vid genomförandet 
av en MRT-undersökning. Det är röntgensjuksköterskans ansvar att tillämpa god och 
säker vård utifrån vad patienten behöver. Hur en röntgensjuksköterska ska anpassa 
omvårdnaden vid alla olika tillfällen ingår i röntgensjuksköterskans profession 
(Svensk förening för röntgensjuksköterskor och Vårdförbundet 2008). 
Röntgensjuksköterskans ansvar är att ge stöd, information och vägledning till 
patienter för att lindra olika negativa och obehagliga upplevelser vid en MRT-
undersökning. Genom att expandera kunskapsfältet om patienters erfarenheter i 
samband med MRT-undersökning kan röntgensjuksköterskan få en större förståelse. 

Syfte 

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

Metod 

För att besvara syftet genomfördes en litteraturstudie. Enligt Segesten (2017, 108) 
ska en kvalitativ litteraturstudies resultat bygga på kvalitativ forskning. Denna studie 
har genomförts utifrån Danielsons (2017, 285) beskrivning av en kvalitativ 
innehållsanalys. 

En kvalitativ studie syftar till att ge en djupförståelse genom att tolka personens 
livssituation, till exempel genom intervju (Olsson och Sörensen 2021, 18–19). 
Resultaten av kvalitativa studier ger insikt i en persons upplevelser, erfarenheter, 
förväntningar eller behov (Segesten 2017, 107; Friberg 2017, 45–46). Därför är en 
kvalitativ studie lämplig för att besvara litteraturstudiens syfte.    

Sökmetoder 

Sökningen genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL. Vid litteratursökning 
väljs databaserna som källor för att kunna få tillgängliga och relevanta kvalitativa 
artiklar som besvarar syftet. Dessa databaser innehåller artiklar inom 
omvårdnadsvetenskap som ingår i huvudområdet radiografi (Östlundh 2017, 66–67). 
Testsökningar i båda databaserna gav ett stort och varierat antal av relevanta och 
tillgängliga studier som gällde radiografi och patienters erfarenheter vid 
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röntgenundersökningar (c. f. Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU] 
2017, 25–28). Detta ledde till att skapa en överblick på begrepp och sökmängder som 
berör syftet. 

Utifrån syftet valdes sökord med hjälp av Medical Subject Headings (MeSH). 
Magnetic Resonance Imaging, MRI Scan, Scan MRI, patient experiences, patient, 
experiences, nursing care, nursing, participation, anxiety, qualitative, qualitative 
research och qualitative study användes. Booleska sökoperatörer OR och AND 
användes för att, i olika kombinationer med sökorden, kunna utvidga respektive 
begränsa sökningar samt hitta flera relevanta artiklar (c. f. Karlsson 2012, 106, 107). 
Som begränsning användes publiceringsår från 2002 till 2022 för att hitta relevanta 
och tillgängliga vetenskapliga artiklar. Övriga avgränsningar var engelska språket, 
tillgänglig fulltext, tillgängliga abstrakt och människor. 

Urval  

Enligt SBU (2017, 23) ska inklusionskriterier anpassas efter syftet och 
problemformulering. I detta fall var inklusionskriterier att deltagare i enskilda studier 
är minst 18 år samt är i behov av att undersökas av magnetkamera oavsett tillstånd 
och sjukdom. Dessutom har bara peer-reviewed artiklar inkluderats i studiens 
resultat.  

I denna litteraturstudie har studier genomförda på gravida kvinnor exkluderats. 
Anledningen är att graviditet kan påverka gravida kvinnors uppfattningar av MRT-
undersökningen. Detta leder till att de oftast kan ha specifika erfarenheter och 
omständigheter vid MRT-undersökningar (c. f. SBU 2017, 20).   

Urvalsprocessen genomfördes i fyra steg. Först lästes titlarna på anträffade artiklar 
och de som svarade mot syftet valdes ut till urval 1. I urval 2 lästes abstrakt på de 
valda artiklarna. Till urval 3 lästes alla artiklarna som bedömdes vara relevanta 
utifrån syftet. I det sista steget, urval 4, granskades kvaliteten på artiklarna. 

Artiklarna har kritiskt granskats med hjälp av en bedömningsmall för kvalitativa 
studier av Olsson och Sörensen (2011), se bilaga 2. Bedömningen av artiklarnas 
kvalitet baserades på poängsumman som slutligen visade vilken grad kvaliteten ligger 
på. Artiklarna med hög kvalitet (Grad I 80%) eller medel kvalitet (Grad II 70%) ingår 
i analysen. Författarna har oberoende genomfört kvalitetsbedömningen. 
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Urvalsprocessen resulterade i åtta artiklar och presenteras i bilaga 1. I bilaga 3 
presenteras en sammanställning av de valda artiklarna som ingår i resultatet och dess 
kvalitet. 

Analys 

Resultaten av de åtta studierna har bearbetats med hjälp av en kvalitativ 
innehållsanalys. Denna innehållsanalys används som metod för att identifiera 
likheter och skillnader som finns i texter (Danielson 2017, 292-293). Författarna har 
gemensamt diskuterat och analyserat de valda artiklarna utifrån litteraturstudiens 
syfte. Vid första steget har de valda studierna lästs flera gånger för att få en förståelse 
och uppfattning av innehållet. Författarna arbetade var för sig med detta steg. 
Därefter diskuterade författarna tillsammans för att få en bredare förståelse av 
innehållet. Vid nästa steg identifierades olika meningsenheter från artiklarnas 
resultatdel. Därmed kondenserade författarna dessa meningsenheter till en kortare 
och sammanfattad text utan att tappa innehåll. Författarna kodade dessa 
kondenserade meningsenheter, varefter identifierades likheter och skillnader i dessa 
koder, vilka sedan grupperades till underkategorier. Därefter sorterades 
underkategorierna med liknande innehåll till kategorier (c. f. Danielson 2017, 292-
296). Slutligen resulterade analysen i tre kategorier och sex underkategorier som 
presenteras i tabell 3. 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik är till för att skydda människors värde och rättigheter i forskning. 
Människor bestämmer själva om de vill medverka i forskning och vidareutveckla 
samhället eller inte och det beslutet ska bemötas med respekt oavsett. Inför och 
under ett vetenskapligt arbete övervägs alltid etiska aspekter (Kjellström 2017, 57–
58; World Medical Association 2020).  

En litteraturstudies resultat utgår vanligast från vetenskapliga artiklar som är 
informationskällor. Artiklarna som redovisats i resultatet uppfyller kraven gällande 
etiskt godkännande i respektive forskningssammanhang (c. f. Kjellström 2017, 60–
61; Olsson och Sörensen 2011, 72–73). Författarna är uppmärksamma på att fyra av 
de åtta artiklarna som är från England kan ha andra etiska regler. Författarna har 
bedömt att de åtta artiklarna har följt generella etiska principer enligt 
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Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020). De åtta artiklarna 
rapporterade att alla deltagarnas självbestämmande respekterades under forskning. 
Detta innebar att alla deltagarna hade fått en muntlig eller skriftlig information om 
forskningsinnehåll innan deltagande och kunde närsomhelst vägra att delta i 
forskning. Därefter hade alla deltagarna signerat skriftligt samtycke som givits innan 
intervjun. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020) har 
forskare alltid en skyldighet att skydda forskningspersoners personuppgifter och se 
till att obehöriga personer inte kan få del av dessa uppgifter.  

De åtta kvalitativa studier som ingått i resultaten har använt intervjuer som 
datainsamlingsmetod. En etiskt övervägande forskare behöver alltid ta hänsyn till att 
intervjustudier kommer att beröra ett känsligt ämne för individer. Det krävs att 
forskaren med sitt etiska kunnande kan hantera deltagarens negativa upplevelser och 
situationer som framkallats av intervjufrågor (Kjellström 2017, 72; World Medical 
Association 2020). Alla deltagarnas vilja tas hänsyn till och deltagare utsätts inte för 
psykiska risker och skador. Dessutom kan deltagarna närsomhelst avbryta intervjun 
när de inte vill berätta om känsliga upplevelser längre. Till denna litteraturstudie har 
dessa etiska aspekter övervägts. 
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Resultat 

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

Tabell 3 - Kategorier och underkategorier. 

kategorier Underkategorier 

Maktlöshet  Känsla av instängdhet 

 Hot mot självkontroll 

Kamp Uthärda trots plågan  

 Stå ut med oljud 

Möte med det okända  känna sig otrygg 

 känna sig trygg 

Maktlöshet 
Många patienter upplever maktlöshet i varierande grad vid MRT-undersökning. 
Under denna kategori beskrivs två underkategorier: ”Känsla av instängdhet” och 
”Hot mot självkontroll”. 

Känsla av instängdhet 
Patienterna beskrev flera känslor av instängdhet under skanningen. Den vanligaste 
känslan gällde tunnelns trånghet. Den trånga tunneln var en stor källa till ångest, 
från lätt obehag till ren panik. Detta gjorde att patienterna använde sig av olika 
strategier för att hantera det trånga utrymmet, som att fokusera på andningen och 
försöka slappna av. Patienterna upplevde temperaturen inuti tunneln som för varm 
och beskrev en obehaglig känsla som framkallade oro och ångest (Funk, Thunberg 
och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och Carlsson 2013; Törnqvist et al. 2006; 
Evans et al. 2017; Armitage och Harland 2020). Detta skapade en omständighet som 
gjorde att patienterna kände sig maktlösa i den trånga tunneln. Vissa patienter som 
upplevde obehagliga känslor under skanningen rapporterade att de önskade att de 
fick möjlighet att komma ut från skannern. De önskade att ta en paus för att 
återhämta sig från ångestkänslor. Patienter med svåra ryggmärgsmetastaser var 
mycket oroliga över smärtan när de skulle ligga på rygg under hela undersökningen 
och detta beskrevs som obehagligt (Strand et al. 2014). Flera patienter uttryckte att 
det var en utmaning att hantera känslor som framkallades under skanningen, som 
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rädsla, panik och isolering. En patient som upplevde ångest under skanningen 
beskrev att ångest framkallade känslor av klaustrofobi (Evans et al. 2017). 
Patienterna rapporterade detta som att de upplevde sig maktlösa under skanningen 
(Törnqvist et al. 2006). 

Hot mot självkontroll 
Att förbereda och klara en MRT-undersökning anser patienterna vara ett hot mot 
självkontroll. Hotet beskrivs vara förknippat med okända miljöer, som buller och 
trånga tunnlar och fick patienterna att känna sig maktlösa (Törnqvist et al. 2006; 
Hafeez et al. 2012; Funk Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och 
Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et al. 2017). Förutom interaktionen med 
personalen kan också patientens personliga förmågor och de strategier de använder 
för att kontrollera situationen hjälpa. Om hotet är tillräckligt starkt kommer 
patientens egen strategi att misslyckas och interaktionen med personalen är då viktig 
för att patienten ska kunna utföra skanningen och känna sig bekväm under 
undersökningen. För patienter som inte känner sig hotade är det deras personliga 
strategier för att göra situationen hanterbar som är avgörande och personalstöd anses 
ha mindre betydelse (Carlsson och Carlsson 2013; Törnqvist et al. 2006). 
Upplevelsen av att vara i en annan värld skapade ett hot mot deltagarnas självkontroll 
(Törnqvist et al. 2006). Den huvudsakliga erfarenheten hos patienter var att de 
upplevde att de tappade självkontrollen. Detta beskrevs som att känna sig instängd 
och förlorad i tiden. De upplevde även andnöd, stigande puls, yrsel, rädsla och 
behovet av att avsluta undersökningen (Törnqvist et al. 2006; Funk Thunberg och 
Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et 
al. 2017). Vissa patienter upplevde att undersökningen inte tog särskilt lång tid och 
att den gick snabbare än förväntat. När skanningen avslutades blev de förvånade över 
att tiden inte kändes så lång. Flera patienter uttryckte att en strategi för att distrahera 
tankarna och undvika panik var att lyssna på radio (Funk Thunberg och Anderzen-
Carlsson 2013). Andra upplevde däremot tvärtom att tiden kändes längre än beräknat 
(Törnqvist et al. 2006; Funk Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013; Carlsson och 
Carlsson 2013; Bellhouse et al. 2021; Evans et al. 2017). 
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Kamp 
Att vara i magnetkameran för att genomgå en undersökning ses som en kamp för 
många patienter. Under denna kategori presenteras två underkategorier: ” Uthärda 
trots plågan” och ”Stå ut med oljud”. 

Uthärda trots plågan 
Patienterna kämpade för att uthärda trots plågan. Många patienter rapporterade att 
de kämpade mot sina känslor av obehag och försökte kontrollera situationen. 
Deltagarna beskrev flera obehagliga känslor där de kände sig övergivna, hotade av det 
trånga utrymmet, en känsla av att de håller på att kvävas och har svårt att andas 
(Strand et. al 2014). En patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) uttryckte 
också att under en helkropps MRT-undersökning var det svårt att hålla andan så 
länge (Evans et al. 2017). Patienternas erfarenhet av andhållningsteknik varierade, 
där vissa patienter upplevde svårigheter att hålla andan, särskilt efter utandning 
(Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2013). Vissa faktorer påverkade patienters 
upplevelser mer än andra. Under en MRT-kolonografiundersökning togs bilderna i 
bukläge samt under andningsuppehåll. Tjocktarmen fylldes med 1,5 liter varmt vatten 
där patienterna upplevde vattenfyllningen som antingen obekväm eller smärtsam. 
Upplevelsen var förknippad med episodiska kramper som var ganska tolererbara för 
de flesta. Andra upplevde detta som smärtsamt. Under MR-koloskopiundersökning 
upplevde patienterna obehag eller smärta till viss del under luftinblåsningsprocessen 
(Hafeez et. al 2012). Vissa patienter hade det kämpigt med positioneringen, vilket 
förvärrade smärtan i armar och axlar (Bellhouse et. al 2021). 

Stå ut med oljud 
Patienterna hade bekymmer med oljudet från skannern som de upplevde att de måste 
stå ut med för att genomgå sin MRT-undersökning (Evans et al. 2017, Funk, 
Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014; Bellhouse et. al 2021). Det störande ljudet 
från skannern var ett hinder för några patienter att förstå instruktioner (Hafeez et al. 
2012). De flesta patienterna uttryckte att ljudet var obeskrivligt, märkligt och 
ojämförligt med allt annat ljud. Vissa patienter var förvånade över ljudets volym 
(Carlsson och Carlsson 2013). Det bullrande ljudet skapade en känsla av overklighet, 
men förknippades med andra ljud som var bekanta för vissa deltagare (Törnqvist et 
al. 2006). Vissa andra patienter upplevde det som ett mycket hemskt ljud, då de inte 
förväntade sig den höga ljudnivån (Armitage och Harland 2020). Vissa tyckte att 
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ljudet var störande, medan andra tyckte att det förvånade dem. En del andra tyckte 
att det var smärtsamt och märkligt. Några blev förvirrade när de samtidigt med det 
otäcka ljudet hörde andhållningsinstruktioner från personalen genom hörlurarna. 
Några andra deltagare var nyfikna och undrade över orsaken till det bullrande ljudet 
(Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014). 

Möte med det okända  
Denna kategori beskriver patienters erfarenheter av otrygghet och trygghet som 
framkallades vid mötet med det okända vid MRT-undersökning. Under denna 
kategori presenteras två underkategorier: ”Känna sig otrygg” och ”Känna sig trygg”. 

Känna sig otrygg  
Många patienterna uttryckte att de upplevde olika grader av otrygghet, vilken 
påverkades av information, patienterna själva, röntgensjuksköterskans bemötande 
och andhållningsteknik (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017; Funk, 
Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014; Hafeez et al. 2012; Strand et al. 2014). Före 
undersökningen hade vissa patienter ingen erfarenhet av MRT-undersökningar, så de 
rapporterade ångest över undersökningsproceduren och dessutom anledningen för 
undersökningen. Dessa patienter blev förvirrade och osäkra inför undersökningen på 
grund av informationsbrist (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017). Under 
MRT-undersökningen kunde patienternas upplevelser även påverkas av patienternas 
egen osäkerhet. De som kände sig mest oroliga och osäkra rapporterade att de själva 
behövde kontrollera en okänd situation (Carlsson och Carlsson 2013). Patienternas 
upplevelse av otrygghet kunde vara avgörande av röntgensjuksköterskans bemötande 
(Carlsson och Carlsson 2013). Vissa patienter rapporterade att de upplevde panik 
eller rädsla då en främmande röntgensjuksköterska tog över för att ge kontrastmedel 
(Evans et al. 2017). Dessutom upplevde patienterna otrygghet och besvär med att 
utföra andningsinstruktioner från röntgensjuksköterskan på ett korrekt sätt. Detta 
orsakades av att patienterna hade otillräcklig tid att tömma ut luften från lungorna 
när de fick instruktioner från röntgensjuksköterskan (Funk, Thunberg och Anderzen-
Carlsson 2014). Upplevelser av stress och pålagt ansvar rapporterades av vissa 
patienter som använde självinitierad andhållningsteknik. Detta ledde till att 
patienterna kände sig osäkra och rädda för att skanningsproceduren startades på ett 
felaktigt sätt (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014). 
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Känna sig trygg  
Patienterna kunde känna sig trygga av att själva kunna ha en känsla av kontroll vid en 
okänd situation, andhållningsteknik, interaktionen med röntgensjuksköterskan och 
adekvat information (Armitage och Harland 2020; Evans et al. 2017; Funk, Thunberg 
och Anderzen-Carlsson 2014; Strand et al. 2014). När patienterna fick information 
om en bokning av MRT-undersökning framkom det främst att patienterna kände 
lättnad över att få en diagnos. De flesta patienterna uppskattade skriftlig information 
på grund av att det gav en känsla av trygghet. Denna adekvata skriftliga information 
gjorde att patienterna blev mer nöjda och kunde förbereda sig bättre för 
undersökningen. Vissa andra patienter upplevde tillfredsställelse med att få veta vad 
nästa steg skulle vara (Armitage och Harland 2020; Carlsson och Carlsson 2013). 
Känslor av delaktighet och kontroll beskrevs av patienter då de fick en tryckknapp för 
att själv starta skanningsproceduren under självinitierad andhållningsteknik. Detta 
gjorde att patienterna kände sig trygga och lugna vilket gjorde att andningsrytm och 
kvalitet på bilder förbättrades (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014). Andra 
patienter upplevde sig mer trygga då de inte behövde kontrollera sig själva under 
andningsinstruktion från röntgensjuksköterskan. Patienterna kände lättnad att bli 
påminda när de behövde hålla andan (Funk, Thunberg och Anderzen-Carlsson 2014). 
Inför undersökningen kände patienterna sig säkra genom den goda interaktionen 
med röntgensjuksköterskan. Genom god kommunikation mellan patienter och 
röntgensjuksköterskor fick patienterna att uppleva mindre isolering och ångest under 
skanningen (Carlsson och Carlsson 2013; Evans et al. 2017; Strand et al. 2014) I 
undersökningsrummet kunde patienter kontakta röntgensjuksköterskor genom en 
summer. Detta gjorde att patienterna fick uppleva säkerhet och kunde slappna av 
under pågående undersökning (Mansson, Larsson och Hallstrom 2006). 

Diskussion 

Litteraturstudiens syfte var att belysa patienters erfarenheter i samband med MRT-
undersökning. Resultatet visar att patienters upplevelser vid MRT-undersökning 
varierar från lätt obehag till ren panik. I denna litteraturstudie diskuteras 
kategorierna ”maktlöshet”, ”kamp” och ”möte med det okända” utifrån annan 
relevant forskning. 



 

13 
 

Resultatdiskussion  

Maktlöshet  
Många patienter uttryckte att de upplevde maktlöshet vid MRT-undersökning. Denna 
upplevelse av maktlöshet kunde framkallas av olika anledningar. Patienterna 
uttryckte att de kände sig maktlösa i den trånga tunneln. När patienterna ansträngde 
sig att vara i den trånga tunneln upplevde de i sin tur olika nivåer av ångest. Detta 
ledde ibland till att patienterna ville ta paus i MRT-undersökningen. Kilborn och 
Labbé (1990) rapporterade att patienter hade stoppat MRT-undersökningen på 
grund av att de drabbats av allvarliga ångestreaktioner. Därmed fanns det en 
signifikant relation mellan en ökning av klaustrofobisk känsla och avbrytning av 
skanningen. En annan studie av Tischler et al. (2008) visade liknande resultat, 
nämligen att höga nivåer av patientångest kunde leda till ett avbrott av 
undersökningen. Denna litteraturstudies resultat och studien av Kilborn och Labbé 
(1990) visade att patienterna som rapporterade om smärta hade en betydelsefull 
korrelation med ångestnivån vid skanningen. Av detta skäl kunde patientens känsla 
av instängdhet förvärras när undersökningen genomfördes i den trånga tunneln. 
Kilborn och Labbé (1990) beskrev även att rädsla- och smärtbedömning före en 
MRT-undersökning kan hjälpa till att förutsäga fobisk reaktion som kan förekomma 
under och efter undersökningen. Författarna drar slutsatsen att patienternas 
ångestreaktioner framkallas av instängdhet under undersökningen och symtom av 
ångest kan förvärras vid upprepade avbrott och nya undersökningar. Före en MRT-
undersökning kan patienten göra en rädsla- och smärtbedömning för att minska 
risken för att avbryta undersökningen. 

För att förstärka patienternas upplevelse av självkontroll var det viktigt att 
patienterna kunde få information före en MRT-undersökning, vilket innebar att de 
kunde mentalt känna sig redo för undersökningen (Bolejko et al. 2008). Denna 
litteraturstudies resultat stämmer i stora drag med resultatet av Thorpe et al. (2008), 
som redogjorde för att rädsla att tappa självkontroll var betydelsefullt för att påverka 
patienternas ångestnivå under undersökning. Grey et al. (2000) visade att en del 
kognitiva strategier fick vissa patienter att uppleva mindre ångest vid skanningen. 
Dessa kognitiva strategier innefattade förtroende för personal, att känna sig ha 
kontroll, att känna sig ha kontakt och att veta vad som händer. Patienternas 
uppfattning av mängden tid som spenderas i skannern kan bidra till att utveckla 
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panik och kognitiva strategier används då för att kontrollera ångestnivåer (Thorpe et 
al. 2008). Resultatet i litteraturstudien överensstämmer med Andersson et al. (2008) 
där personalstöd är viktig för patienterna när de måste hantera en okänd situation 
under undersökningen. Hudson, Heales och Vine (2022) beskrev hur deltagarna trots 
olika hanterbarstrategier som användes ändå rapporterade höga nivåer av 
patientångest. I en studie av Grey et al. (2000) mättes ångest vid MRT-undersökning. 
Resultaten visade att patienter som fick ett häfte med information om 
skanningsproceduren och råd om kognitiva strategier för ångestminskning upplevde 
mindre ångest vid skanningen. Baserat på de artiklarna som presenterats i 
litteraturstudiens resultat överensstämmer vikten av information före en MRT-
undersökning med andra studier. Författarna drar slutsatsen att det behöver 
utvecklas ytterligare strategier för att få patienter att uppleva mindre oro och kunna 
hantera okända situationer vid MRT-undersökning.   

Kamp  
Wiklund (2000) beskriver att en kamp kan visa sig i smärtsamma händelser, där 
människor söker lindring från smärta på olika sätt. Detta kan göras genom att 
försöka övervinna smärtan, avslöja den eller förlika sig med den. Ett annat sätt att 
hitta lindring är att försöka släppa smärtan och kampen. Många patienter upplevde 
MRT-undersökningen som kämpig. Den kampen som upplevdes under MRT-
undersökningen uppstod av olika anledningar. För vissa patienter var det kämpigt 
endast att vistas i det trånga utrymmet, där patienter med klaustrofobi hade stora 
besvär med. I studier av Thorpe et al. (2008) och Harris, Cumming och Menzies 
(2004) visades att i den trånga tunneln upplevde patienterna rädsla för kvävning, oro 
över att maskinen kunde orsaka någon skada och smärta. I en annan studie av Iwan 
et al. (2021) undersöktes vilken MRT-skannerdesign patienter med klaustrofobi 
föredrar. De flesta patienterna föredrog upprätt öppen (59/160, 36,9 %) och öppet 
panorama (53/160, 33,1 %) framför kort-hål skannerdesign (26/160, 16,3 %). 
Patienter med klaustrofobi föredrog öppen design som var till hjälp att klara 
undersökningen. Patienterna blev även tillfrågade om vilka specifika förbättringar de 
skulle föreslå för framtida skannerdesign. De flesta patienterna föreslog mer 
utrymme i skannern. Detta överensstämmer med denna litteraturstudies resultat där 
patienterna rapporterade flera obehagliga upplevelser som fick dem att känna sig 
fångade samt hotade av det trånga utrymmet. Författarna har även upptäckt att 
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psykiska upplevelser, som rädsla för trånga utrymmen, kan avspegla sig i form av 
fysiska upplevelser, som andnöd. 

I studien av Goense et al. (2018) framfördes hur patienterna upplevde MRT-
undersökningen. Patienterna blev tillfrågade om vad som orsakade mest obehag vid 
undersökningsproceduren och många rapporterade liknande upplevelser. De främsta 
orsakerna till obehag under MRT var kroppspositionen, behovet av att ligga stilla och 
längden på undersökningstiden. Därmed visade Goense et al. (2018) att en ändrad 
kroppsposition under skanningen kunde förbättra patienters upplevelser vid en 
MRT-undersökning. Därför bedömer författarna att en bekvämare kroppsposition 
och snabbare undersökningstid kan ha en stor betydelse för att förbättra patienters 
erfarenheter av en MRT-undersökning. 

Ett till bekymmer som patienter utsätts för under undersökningen är 
skanningsljudet. I en studie av McNulty och McNulty (2009) undersöktes 
ljudnivåerna från två olika MRT-system av olika tillverkare och teknik (system A och 
system B) och dess negativa effekter på patienters upplevelser vid en MRT-
undersökning. System A var en 1,5 T Signa LX (GE Healthcare) och system B var en 
1,5 T Magnetom Avento (Siemens Healthcare). Ett frågeformulär delades ut till alla 
deltagare som utvärderade patienters upplevelser under undersökningen. Resultatet 
visade att system B med lägre ljudnivåvärde var betydligt tystare än system A. I 
formuläret fanns även en öppen fråga som gav deltagarna en möjlighet att uttrycka 
sina känslor inför det störande ljudet. Svaret på denna fråga sträckte sig från känslor 
av lätt irritation till mycket större, som rädsla, där fler deltagare som utsatts för 
system A hade angett rädsla. Patienterna ska inte behöva uppleva press på att de 
måste stå ut med oljudet för att kunna klara undersökningen. Därför bedömer 
författarna till denna litteraturstudie att MRT-system med lägre ljudnivåer borde 
vara mer tillämpbart på röntgenkliniken för att förbättra patienters erfarenheter av 
en MRT-undersökning. 

Möte med det okända 
Patienters upplevelser varierade mellan otrygghet och trygghet vilken framkallades 
vid mötet med det okända under en MRT-undersökning. Det fanns olika anledningar 
som handlade om information, patienterna själva, röntgensjuksköterskans 
bemötande och andhållningsteknik. För att minska upplevelse av otrygghet i 
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samband med den kommande MRT-undersökningen uttryckte många patienter att 
de hade behov av ytterligare information om MRT-undersökning. Bolejko et al. 
(2008) visade även att patienterna upplevde oro och obehag samt nedstämdhet inför 
den kommande MRT-undersökningen vilket medförde att de kontaktade 
röntgenavdelningen för att få extra information. I den studien betonade patienterna 
också att de uppskattade skriftlig information som kunde ge förförståelse om MRT-
proceduren. Litteraturstudiens resultat och Bolejko et al. (2008) studie har visat att 
adekvat skriftlig information kan förbättra patienternas mentala förberedelser för 
den kommande undersökningen. Studien av Grey et al. (2000) visade att en kort, 
tydlig och fundamental muntlig instruktion om MRT-undersökningen kombinerad 
med en adekvat skriftlig information gjorde att patienterna kände sig mindre 
isolerade. Detta beror på att patienterna har en förförståelse om vad nästa steg ska bli 
under undersökningen. Dessutom ska innehållet i informationen varieras med 
hänsyn till patientens sjukdom, ålder, tidigare erfarenheter, preferenser och vilken 
undersökning som ska genomföras. Yucel et al. (2005) redogjorde dock för att före 
undersökningen kunde nivån på patienternas ångest ökas av att få mer detaljerad 
information. Slutsatsen är att röntgensjuksköterskor måste noga överväga hur 
mycket information som ska ges till patienter för att patienterna ska känna sig trygga 
vid undersökningen. 

Denna litteraturstudies resultat och tidigare studier av Chesson et al. (2002) och 
Murphy (2001) visade att det inte var ovanligt att patienterna hade brist på kunskap 
och information eller fick felaktig information från andra källor, exempelvis 
närstående eller vänner. Av detta skäl blev patienterna förvirrade av många aspekter 
kring undersökningen, vilket medförde att patienterna inte kände sig delaktiga vid 
MRT-undersökning. När patienterna upplevde precis tvärtom vid undersökningen 
kunde de bli aktiva genom att delta i sin undersökning och kommunicera med 
personalen (Bolejko et al. 2008). Andersson et al. (2008) och Finch (2006) 
rapporterade att personalens förhållningssätt var avgörande för att skapa en god 
vårdrelation med patienterna. Patienterna kunde uppleva trygghet då de var säkra på 
att röntgensjuksköterskan var med under hela undersökningen och kunde svara 
direkt vid kontakt genom en summer. Finch (2006) visade att patienterna förväntade 
sig att en vårdrelation mellan patient och personal skulle bygga på förtroende. Om en 
förtroendefull relation ska kunna skapas mellan röntgensjuksköterska och patient 
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behöver röntgensjuksköterskan besitta höga kompetenser och hela tiden vara vaksam 
vid undersökningen. Studien av Andersson et al. (2008) har visat detta. Patienterna 
kände sig trygga genom tydliga instruktioner från röntgensjuksköterskor med höga 
kompetenser. Andra patienter uttryckte att de hade upplevelse av otrygghet med 
främmande personal, vilket tyder på att förtroendefulla relationer behöver byggas 
innan undersökning påbörjas. Studien av Finch (2006) visade liknande resultat. 
Författarnas slutsats är att patienterna kan känna sig trygga i en förtroendefull 
relation med röntgensjuksköterskan genom att personal med höga kompetenser utför 
en god och säker vård. 

Beträffande andhållningsteknik, som var en okänd situation för patienterna, kunde 
olika patienter ha varierande upplevelser. Detta berodde på att patienternas 
upplevelser påverkades av interaktion med röntgensjuksköterskan under 
undersökningen (Sainio et al. 2001). Den studiens resultat redogjorde för att 
patienterna ville samarbeta med röntgensjuksköterskan under undersökningen, 
vilket gjorde att patienterna kände sig delaktiga och trygga. Sahlsten et al. (2007) 
betonade att patienten kunde bli en jämlik partner med personal för att skapa ett 
gemensamt mål. Detta är betydelsefullt för att tillämpa vårdbeslut. Studien av 
Nygårdh et al. (2011) visade även att patienterna ville delegera ansvar till personal, 
vilket berodde på att de upplevde jämlikhet och respekt från personal. Författarnas 
slutsatser blir då att delaktighet är av stor vikt för patienterna för att känna sig trygga 
i samband med MRT-undersökning. När patienterna kan samarbeta med personal 
kan patienterna få positiva erfarenheter i mötet med det okända. 

Betydelse för röntgensjuksköterskans arbete 
Lundvall, Dahlgren och Wirell (2014) förmedlade att tidigare forskning visade att 
kompetensområden inom röntgensjuksköterskans profession innefattar både teknik 
och omvårdnad i klinisk praxis. Röntgensjuksköterskans profession och ansvar inom 
bilddiagnostik kan beskrivas som en process. En rad bedömningar krävs för att ta 
röntgenbilder av god kvalitet och därmed möjliggöra en diagnos för patienten. Denna 
undersökningsprocess indelas i tre faser; planering, producerande av bilder och 
utvärdering (Lundvall, Dahlgren och Wirell 2014). Med avseende på 
litteraturstudiens resultat ska en röntgensjuksköterska kunna planera 
undersökningen utifrån patientens individuella tillstånd och behov. Patienten kan 
uppleva obehag och smärta då undersökningen genomförs och det är 
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röntgensjuksköterskans uppgift att förhindra detta. Därmed behöver 
röntgensjuksköterskan besitta höga kompetenser för att kunna optimera 
undersökningsprocessen med patientsäkerhet i fokus och ge en god vård enligt 
individens behov (Bolderston, Lewis och Chai 2010). Röntgensjuksköterskan har 
kunskap och förmåga att utnyttja beprövade erfarenheter och bästa tillgängliga 
studier som underlag för att genomföra lämpliga åtgärder för sin patient i en 
högteknologisk miljö (Svensk förening för röntgensjuksköterskor 2012; Willman et 
al. 2016, 29–30). Detta förhållningssätt ska användas i det dagliga arbetet. Det finns 
även belägg i litteraturstudiens resultat att patienternas upplevelser kan påverkas av 
röntgensjuksköterskans förhållningssätt vid MRT-undersökning. Resultatet visade 
att maktlösheten kunde motarbetas när patienter fick adekvat information, 
personalstöd och råd om kognitiva strategier för att minska ångestrelaterade känslor. 
Kampen kunde underlättas när röntgensjuksköterskor säkerställde en bekvämare 
kroppsposition hos patienter vid genomgående undersökning. Mötet med det okända 
kunde göras bättre när röntgensjuksköterskor gav tydlig och adekvat information 
samt etablerade kontakt.   

Diskussion om etiska, intersektionella och samhälleliga aspekter 
Det finns en viktig riktlinje för röntgensjuksköterskans arbete i vardagens klinik, 
vilken är att patienters erfarenheter positivt kan påverkas av en god vård som kan 
åstadkommas av ett omsorgsfullt, empatiskt och respektfullt förhållningssätt från 
röntgensjuksköterskans sida (Svensk förening för röntgensjuksköterskor och 
Vårdförbundet 2008; Bolderston, Lewis och Chai 2010). Litteraturstudiens resultat 
och en tidigare studie av Bolderston, Lewis och Chai (2010) visade att 
röntgensjuksköterskan gav känslomässigt stöd för att kunna förbättra patientens 
situation vid känslor av otrygghet i en högteknologisk miljö. 

En intersektionell aspekt utifrån röntgensjuksköterskans profession är en skyldighet 
att informera vårdtagare och närstående vid undersökningar och behandlingar 
genom ett respektfullt sätt. Genom bedömning ska dessa informationer vara 
anpassade till patientens och närståendes individuella förutsättningar. Detta innebär 
att mottagaren kan förstå informationen och missuppfattningar av information 
undviks. Enligt mänskliga rättigheter ska patienters självbestämmande och integritet 
bevaras, vilket innebär att vårdbeslut ska få samtycke från vårdtagaren (SFS 
2014:821; Svensk förening för röntgensjuksköterskor och Vårdförbundet 2008; 
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Svensk förening för röntgensjuksköterskor 2012). Författarnas 
litteraturstudieresultat visar att anpassning av information är viktig för att 
patienterna ska känna sig trygga där informationen kan stödja patienterna inför 
MRT-undersökning. 

Utifrån en samhällelig aspekt förmedlade Kaplan-Lewis och Percac-Lima (2013) att 
uteblivna patienter leder till en rad negativa konsekvenser. Detta var en stor källa till 
att patienternas diagnos försenas samt att hälso-och sjukvårdsresurser går till spillo 
eller inte utnyttjas fullt ut. Resultatet av studien som Kaplan-Lewis och Percac-Lima 
(2013) gjorde att de vanligaste orsakerna till att patienterna missar sin bokning av 
undersökning var att de glömt bort tidsbokningen eller missförstått informationen. 
Litteraturstudiens resultat uppvisade även att det var mycket betydelsefullt för 
patienterna att få en tydlig och anpassad information om MRT-undersökningen för 
att de ska känna sig informerade och mentalt förberedda och undvika att missa 
undersökningen. 

Metoddiskussion 

För att utveckla kunskapsläget inom huvudområdet radiografi har denna 
litteraturstudies resultat och innehåll beskrivits utifrån patienters perspektiv (c. f. 
Danielson 2017, 295–296). Genom analys av de åtta kvalitativa studiernas resultat 
kunde författarna till denna litteraturstudie få en djupare förståelse av patienters 
erfarenheter och upplevelser i samband med MRT-undersökning. På så sätt bedömer 
författarna att genom dessa studier har syftet besvarats.  

Författarna utförde testsökningar i de två databaserna PubMed och CINAHL innan 
de egentliga sökningarna började. Detta syftade till att undersöka hur stora 
sökmängder som fanns i området och att kontrollera indextermer och terminologi, 
exempelvis ”patient experience” betyder patientens erfarenhet och upplevelse (SBU 
2017, 27–28). Dessa testsökningar hjälpte till att formulera en plan för de riktiga 
sökningarna. För att minimera risken att missa en stor del av den relevanta 
litteraturen finns det en fördel att använda en bred sökning (SBU 2017, 33–34). 
Urvalsprocessen resulterade i enbart åtta artiklar som kunde svara på syftet. Detta 
berodde på att författarna har bristande erfarenheter av att genomföra sökningar. Det 
är en svaghet för den litteratursökningen. PubMed och CINAHL är två databaser som 
var användbara i sökningen för att kunna hitta relevanta artiklar som berörde syftet. 
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Anledningen till att författarna använde just dessa databaser är att båda har tidigare 
erfarenheter gällande användningen av dessa, vilket är en styrka för 
litteratursökningen. Därtill omfattar de två databaserna artiklar inom 
omvårdnadsvetenskap som ingår i huvudområdet radiografi (Östlundh 2017, 66–67). 
Vid varje sökning fanns flera dubbletter i dessa databaser och författarna ville endast 
välja ut en ny artikel. En svaghet skulle kunna vara att dessa databaser inte omfattar 
all litteratur som kunde besvara litteraturstudiens syfte. Det vill säga att författarna 
kunde övervägt att använda någon annan databas, exempelvis Scopus, för att få flera 
artiklar. I litteraturstudiens sökmetod hjälpte MeSH författarna att formulera korrekt 
sökord på engelska, vilket underlättade att finna relevanta artiklar. Detta var ett gott 
verktyg för författarna. I den engelskaspråkliga litteraturen brukar finnas det mesta 
av intressanta forskning, då engelska språket är numera ett världsspråk (Segesten 
2017, 51). Av detta skäl användes engelska språket som en begränsning. 

Till urvalet begränsades artiklarna med sökårtal från 2002 till 2022. Östlundh (2017, 
77) beskriver att litteraturstudien ska använda vetenskapliga artiklar som nyligen är 
publicerade, därför användes artiklar publicerade de senaste 20 åren. Denna 
begränsning är att till för att få stort antal tillgängliga och relevanta artiklar. Detta 
innebar att litteratursökningar kunde bli bredare och samtidigt kunde få de nya 
artiklarna som besvarade syftet. Enligt författarna anses denna begränsning som en 
nackdel då artiklar om MRT har funnits längre än 20 år tillbaka. Detta innebär att det 
kan finnas tidigare studier som kan vara relevanta för syftet som författarna inte hade 
tillgång till. Däremot anses detta även vara som en fördel eftersom 
undersökningsproceduren och teknikerna har utvecklats enormt genom åren. Till 
denna litteraturstudie inkluderades studier på vuxna personer som var minst 18 år 
samt exkluderades studier på gravida kvinnor. Författarna har även inkluderat 
artiklar som är peer-reviewed för att få goda vetenskapliga artiklar som är 
tillförlitliga. Rättviseaspekten för deltagare måste övervägas inför urvalsprocessen. I 
studiens urval har författarna förklarat motivering för exklusionskriterier om studier 
på gravida kvinnor. 

För att kunna analysera resultatet på de olika studierna som finns i ett 
forskningsområde krävs en gruppering och sortering efter en kvalitetsgranskning där 
studierna kan ha olika vetenskapliga styrkor (Willman et al. 2016, 106). Med hjälp av 
bedömningsmallen som är modifierad utifrån Olsson och Sörensen (2011) för 
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kvalitativa studier utfördes kvalitetsbedömning för de åtta inkluderade artiklarna. 
Denna valda granskningsmall hjälpte författarna att granska kvaliteten på dessa 
artiklar genom att besvara och poängsätta frågorna i mallen (Willman et al. 2016, 
108). Genomförandet av kvalitetsgranskningen utfördes först av författarna var för 
sig. Därefter diskuterade författarna tillsammans för att få en bredare uppfattning av 
innehållet samt mer konkreta svar på bedömningsmallen. Slutligen beräknades den 
totala poängsumman och procenträkningen presenterade graden av kvalitet för 
enskilda studier. Artiklarna som är inkluderade i denna litteraturstudie hade 
antingen hög eller medel kvalitet där artiklarna med låg vetenskaplig kvalitet uteslöts. 
Detta anser författarna ökar tillförlitligheten i studien. 

Inom olika kvalitativa metoder används innehållsanalys som en metod vid analys av 
en text (Danielson 2017, 285-286). Denna analysmetod var till hjälp för att identifiera 
likheter och skillnader i resultaten av de åtta inkluderade studierna. Den hjälpte även 
med att gruppera dessa likheter och skillnader till underkategorier och kategorier 
som presenteras i litteraturstudiens resultat (c. f. Danielson 2017, 292-293). Därmed 
bedömer författarna metoden som relevant och tillämpbar. En möjlig kritik mot 
denna metod är författarnas bristande erfarenhet av att analysera texter på ett sådant 
sätt. 

Willman et al. (2016, 108) beskriver att evidens kan styrkas av flera studier vid en 
sammanställning. Trovärdigheten i sammanställningen kan ökas så länge de 
inkluderade studiernas resultat pekar åt samma håll, fastän studierna gjorts i olika 
länder. I denna litteraturstudies resultat redovisas åtta studier som var genomförda i 
både Sverige och England. Eftersom denna litteraturstudie inkluderar endast studier 
från två olika länder kan en minskad trovärdighet uppstå. Detta är med avseende på 
att det kan finnas ytterligare information från andra länder som kan ha genomfört 
studier som besvarar litteraturstudiens syfte. Enligt Klopper (2008) samt Mårtensson 
och Fridlund (2017, 431–433) innebär överförbarheten att resultatet ska kunna vara 
tillämpbart för andra grupper eller situationer. Resultatet behöver även vara tydligt 
beskrivet för att kunna avväga dess överförbarhet. Författarna har tydligt och 
utförligt beskrivit resultatet och därmed kan säkerställa dess trovärdighet och 
överförbarhet. Författarna ville även säkerställa att i så hög grad som möjligt försöka 
minimera risken för feltolkningar och missförstånd vid analys av de valda artiklarna. 
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Därför har författarna gemensamt diskuterat flertal gånger gällande meningsenheter 
och koder för att säkerställa en stark samstämmighet i resultatet.  

Slutligen behöver författarna lyfta fram svagheter, som brist på erfarenheter av att 
genomföra litteraturstudier, bristande kunskap om vetenskaplig teori och begrepp 
samt viss osäkerhet i det engelska språket som inte är författarnas modersmål. Detta 
innebär att läsaren ska vara uppmärksam på att tolkningar i resultatet kan variera. 

Forskningsetisk diskussion 
Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020) är viktiga etiska 
aspekter som betonats att forskaren bör vara kompetent och kunnig med det aktuella 
området. Forskningsetiska bedömningar avser att risk och obehag för 
försökspersoner måste övervägas gentemot den förväntade vinsten av forskningen. 
Det vill säga att vinsterna bör vara större än riskerna. Forskningsetiska bedömningar 
är ett obligatoriskt krav innan forskningen påbörjas enligt Helsingforsdeklarationen 
(World Medical Association 2020) och svenska lagstiftning (SFS 2008:192). Lagen 
(2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor syftar till att skydda 
individens hälsa, säkerhet och integritet vid forskning utifrån mänskliga rättigheter.  

De åtta artiklarna som redovisats i litteraturstudiens resultat var etiskt godkända, se 
tabell 2 i bilaga 3. Samtliga artiklar betonar att alla deltagare fick muntlig och/eller 
skriftlig information om forskningsinnehåll från forskaren och därefter gav ett 
skriftligt samtycke. Detta arbete genomfördes innan forskning påbörjades, det vill 
säga att alla deltagarnas vilja respekterades. Forskningen kunde närsomhelst 
upphöra enligt deltagarens vilja eller tillstånd. Författarna var uppmärksamma på att 
en av de åtta artiklarna uppgav att alla deltagare erbjöds en betalning för rese- och 
parkeringsavgift. Enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association 2020) 
bör det etiska övervägandet tydligt beskriva om försökspersoner som skadats till följd 
av deltagande i forskning får ersättningar eller behandlingar. I detta fall fanns det 
ingen deltagare som fick ersättning i forskningen.  

En av de åtta artiklarna rapporterade att intressekonflikt orsakades av att forskarna 
fick extern finansiering. Därutöver fanns i de andra artiklarna inga potentiella risker 
av intressekonflikt som hade inflytande på resultatet enligt artiklarnas utförliga 
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beskrivning av forskningssammanhang. Detta gjorde att trovärdigheten av artiklarna 
är hög (c. f SBU 2017, 159–165). 

Konklusion 

Litteraturstudiens resultat visar att patienters upplevelser av en MRT-undersökning 
innefattar huvudsakligen en känsla av maktlöshet av varierande grad, otrygghet samt 
en kamp mot det trånga utrymmet. Det finns flera åtgärder som är till för att stödja 
patienter med obehagliga upplevelser. Sådana åtgärder innefattar en god interaktion 
och kommunikation mellan patienter och personal samt tydlig och adekvat 
information om undersökningsproceduren. Dessa åtgärder har en stor påverkan på 
patienters upplevelser och är avgörande för om en patient kan klara av 
undersökningen. Denna litteraturstudie har en stor betydelse för att 
röntgensjuksköterskor ska förstå hur patienter upplever en MRT-undersökning och 
kunna anpassa omvårdnaden utifrån patienters individuella behov. Författarnas råd 
till den kliniska verksamheten är att nya arbetssätt som är anpassade till patienters 
individuella behov behöver utvecklas utifrån en god och säker vård. Dessa arbetssätt 
kan exempelvis innebära att patienter gör en rädsla- och smärtbedömning före en 
MRT-undersökning för att minska risken för avbrytning av undersökningen. 

Slutligen vill författarna understryka att det behövs mer forskning gällande åtgärder 
som hjälper till att förbättra patienters upplevelser utifrån en god och säker vård vid 
en MRT-undersökning. För framtida forskning behöver en utveckling ske av mer 
material och utrustning för komforten i apparaten med syfte att skapa en optimal 
upplevelse hos patienter vid en MRT-undersökning. 
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         Bilaga 1 

Tabell 1. Översikt över urvalsprocessen 

Databas 
Datum 

Sökord Avgränsnin
g 

Antal 
träffar 

Urval 1 
* 

Urval 2 
** 

Urval 3 
*** 

Urval 4 
**** 

CINAHL 
2022-
02-21 

patient participation 
AND AB (Magnetic 
Resonance Imaging or 
MRI Scan or Scan, 
MRI) AND qualitative 
study 

Published 
Date: 
20050101–
20201231; 
English 
Language 

17 5 5 1 1 

CINAHL 
2022-
02-21 

(Magnetic Resonance 
Imaging or MRI Scan 
or Scan, MRI) AND 
patient experience 
AND nursing 

Published 
Date: 
20120101–
20221231 

22 3 2 1 1 

CINAHL 
2022-
02-21 

MRI or magnetic 
resonance imaging 
AND patient 
experience AND 
nursing care 

Published 
Date: 
20120101–
20211231 

16 2 1 1 1 

PubMed 
2022-
02-21 

MRI or magnetic 
resonance imaging 
AND patient 
experience AND 
qualitative research 

Published 
Date: 
20120101–
20211231; 
Free full 
text 

35 4 2 1 1 

CINAHL 
2022-
03-09 

Magnetic Resonance 
Imaging AND 
experience AND 
anxiety AND nursing 

Published 
Date: 
20020101-
20221231 

7 4 3 1 1 

CINAHL 
2022-
03-15 

Magnetic Resonance 
Imaging AND patient 
experience AND 
anxiety 

Published 
Date: 
20020101-
20221231 

87 17 8 1 1 

PubMed 
2022-
03-15 

Magnetic Resonance 
Imaging AND patient 
and experience and 
qualitative 

Published 
Date: 
20020101-
20221231; 
Free full 
text; 
Humans; 
English 

45 5 2 1 1 



 

 
 

CINAHL 
2022-
03-16 

(Magnetic Resonance 
Imaging or mri or mri 
scan) AND experience 
AND anxiety 

Published 
Date: 
20020101-
20221231; 
English 
Language 

127 21 5 1 1 

* relevanta titlar 

**relevanta abstract 

***relevanta artiklar 

****kvalitet  



 

 
 

Bilaga 2 
Bedömningsmall för studier med kvalitativ metod 

Modifierad utifrån Olsson och Sörensen (2011) 

 

Poängsättning 0 1 2 3 
Abstrakt (syfte, metod, 
resultat=3p)  

Saknas 1/3 2/3 Samtliga 

Introduktion Saknas Knapphändi
g 

Medel Välskriven 

Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt 
Metod     
Metod val adekvat till frågan  Ej angivet Ej relevant Relevant  
Metodbeskrivning (repeterbarhet 
möjligt) 

Ej angivet Knapphändi
g 

Medel Utförlig 

Triangulering Saknas Finns   
Urval (antal, beskrivning, 
representativitet) 

Ej 
acceptabel 

Låg Medel God 

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% >5% 
Bortfall med betydelse för 
resultatet 

Analys 
saknas/ Ja 

Nej   

Kvalitet på analysmetod Saknad Låg Medel Hög 
Etiska aspekter Ej angivna Angivet   
Resultat     
Frågeställningen besvarad Nej Ja   
Resultatbeskrivning 
(redovisning, tabeller etc) 

Saknas Otydlig Medel Tydlig 

Tolkning av resultatet (citat, 
kod, teori etc) 

Ej 
acceptabel 

Låg Medel God 

Diskussion     
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig 
Diskussion av egen kritik och 
felkällor 

Saknas Låg God  

Anknytning till tidigare 
forskning 

Saknas Låg Medel God 

Slutsatser     
Överensstämmer med resultatet 
(resultatets huvudpunkter 
belyses) 

Slutsats 
saknas 

Låg Medel God 

Ogrundade slutsatser Finns Saknas   
     
Total poäng (max 45p) P =  P =  P =  P =  
    Summa =  
Grad I:80%     
Grad II:70%     
Grad III: 60%     
     

 



 

 
 

Bilaga 3 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2013 
Carlsson, S. & 
Carlsson, E.  
 
Sweden 
 
Journal of 
Clinical Nursing 

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

Aims and 
objectives: To 
describe 
patients' 
expectations 
before and 
experiences 
during a head-
first magnetic 
resonance 
imaging scan. 
  
För att beskriva 
patienternas 
förväntningar 
och erfarenheter 
av att komma in 
med huvudet 
först i skannern 
vid en magnetisk 
resonanstomogr
afiundersökning 

10 deltagare, 5 män 
och 5 kvinnor i 
åldern 18 år och 
äldre, förstår samt 
talar svenska 
flytande, polikliniska 
patienter, deltagare 
med inga tidigare 
erfarenheter av en 
MRT-undersökning. 

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

De tio deltagarnas erfarenheter 
sammanfattades i kategorin: 
"Omständigheterna och 
osäkerheten kring det 
kommande resultatet skrämde 
mig, men interaktionen med 
personal hjälpte mig igenom". 
Underkategorierna är 
"Förberedelser för skanning", 
"Bemästra hot mot självkontroll" 
och "Personliga prestationer 
genom att slutföra skanningen". 
  
  
 

Hög  
  
Etisk 
godkänd av 
regions 
etiska 
kommitté. 

 

 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet 
och etisk 

granskning 

2014 
 Strand, T. 
Törnqvist, E., 
Rask, M., & 
Roxberg, Å. 
  
Sweden  
  
 Journal of 
Radiology 
Nursing 

The Experience 
of Patients 
With 
Neoplasm 
Metastasis in 
the Spine 
During a 
Magnetic 
Resonance 
Imaging 
Examination. 

The aim of the study was to 
explore the experience of a 
magnetic resonance imaging 
(MRI) 
examination by patients with 
neoplasm metastasis in the 
spine. MRI is the most accurate 
method to diagnose 
and evaluate suspected 
metastatic disease in the spine.  
  
Syftet med studien var att 
utforska upplevelsen hos 
patienter med 
neoplasmmetastaser i ryggraden 
vid magnetisk 
resonanstomografiundersökning 
(MRT) 

12 patienter, att 
deltagarna talar 
och förstår 
svenska, är minst 
18 år, har cancer 
med antingen 
misstänkt eller 
diagnostiserad 
neoplasmmetastas 
i ryggraden och 
har en samordnad 
MRT-
undersökning av 
ryggraden 

En kvalitativ 
studie. 
Semistrukturerad 
djupintervju. 

Studien visade att alla 
deltagare upplevde en 
viss grad av otrygghet, 
men på olika sätt kunde 
otryggheten hos 
patienterna minskas 
och därmed upplevas 
en högre grad av 
trygghet. Känslorna av 
otrygghet eller trygghet 
kunde påverkas av 
radiografen, 
patienterna själva och 
MRT-utrustning. 
Denna studie visar att 
de flesta patienter 
vanligtvis upplevde oro 
och ångest. Om 
patienterna var 
motiverade kunde de 
klara av att genomgå 
undersökningen trots 
att de tidigare nämnda 
negativa känslorna. 

Hög 
  
Patienter 
fick ett 
skriftligt 
samtycke av 
etisk 
kommitté.  



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet 
och etisk 

granskning 

2006 
Erna Törnqvist, 
Åsa Månsson, 
Elna-Marie 
Larsson & Inger 
Hallström 
  
Sweden 
  
Issues in Clinical 
Nursing 

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

Aim: The aim of 
this study was to 
illuminate 
patients’ lived 
experience during 
magnetic 
resonance 
imaging. 
  
Syftet var att 
belysa patienters 
levande 
upplevelser under 
MRT. 

19 deltagare, är 
över 18 år, att 
deltagarna talar 
och förstår 
svenska, 
polikliniska 
patienter och att 
de har en 
samordnad MRT-
undersökning där 
huvudet ska 
positioneras inne 
i tunneln. 

Kvalitativ studie, 
intervjuer med 
hermeneutisk, 
fenomenologisk 
analysmetod 

Resultatet påvisade att under 
MR-skanning identifierades 
utifrån deltagarnas 
upplevelse en känsla av att 
vara i en annan värld. Det 
förekom tre 
upplevelsestrukturer som 
identifierades, beskrivna som 
underteman som är 
relaterade till upplevelser av 
att vara i en annan värld. 
Dessa var hot mot 
självkontroll, ansträngning i 
att hantera situationen och 
behov av stöd. 

 
Hög  
  
Etisk 
godkänd 
av etisk 
kommitté i 
Lund 
universitet. 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet 
och etisk 

granskning 

2013 
Eva Funk, 
Per 
Thunberg 
& Agneta 
Anderzen-
Carlsson 
  
Sweden 
  
Journal of 
Advanced 
Nursing 

Patients' 
experiences in 
magnetic 
resonance 
imaging (MRI) 
and their 
experiences of 
breath holding 
techniques. 

Aims: To describe 
patients' 
experiences of 
magnetic 
resonance 
examination of the 
liver and their 
experiences of two 
breath-hold 
techniques. 
  
Syftet var att 
beskriva patienters 
upplevelser av 
MRT lever 
undersökning och 
håll-andan 
proceduren 

28 patienter, är minst 
18 år, polikliniska 
patienter, kan förstå 
och tala svenska samt 
inte gravida.   

En kvalitativ studie, 
semistrukturerad 
intervju, dataanalys 
med kvalitativ 
innehållsanalys 

Patienterna hade en gemensam 
känsla där de fick känna sig 
instängda och osäkra under 
MRT-undersökningen. Det 
beskrivs även den trånga 
tunneln som var en källa till 
ångest där det sträckte sig från 
obehag känsla till panik. 

Hög  
  
Etisk 
godkänd av 
etikprövnin
gs- 
myndighet
en i 
Uppsala. 

 

 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2017 
 
Evans, R., Taylor, 
S., Janes, S., 
Halligan, S., 
Morton, A., & 
Navani, N. et al.  
 
England 
 
BMJ Open 

Patient experience 
and perceived 
acceptability of 
whole-body 
magnetic 
resonance 
imaging for 
staging colorectal 
and lung cancer 
compared with 
current staging 
scans: a 
qualitative study. 

Objective: To 
describe the 
experience and 
acceptability of 
whole-body 
magnetic 
resonance imaging 
(WB-MRI) staging 
compared with 
standard scans 
among patients 
with highly 
suspected or 
known colorectal 
or lung cancer. 
  
Syftet var att 
beskriva 
upplevelsen av en 
helkropps MRT-
skanning jämfört 
med standard 
skanningar bland 
patienter med 
antingen 
misstänkt eller 
känd 
kolorektalcancer 
eller lungcancer 

51 patienter, 31 
män och 20 
kvinnor med 
åldersintervall 
40–89 år samt har 
olika sociala 
omständigheter 

Kvalitativ 
studie, 
intervjuer 
med 
tematisk 
analys 

Resultatet påvisade att en 
helkropps MRT-skanning hade 
en större utmaning hos patienter 
än standardskanningar och även 
om alla utom fyra patienter 
avklarade MRT-undersökningar. 
De viktiga utmaningarna var 
instängd plats, oljud och 
skanningstid; reducerad 
patienters tolerans var relaterat 
med klaustrofobi, lungsymtom 
och befintliga samsjukligheter. 
Coping strategier underlättade 
skannings tolerans och 
grupperades i (1) de inriktade till 
att hjälpa med psykiska och 
känslor utmaning, samt (2) de 
som fokuserade på motivation 
att utföra skanningarna, till 
exempel med fokus på 
hälsofördelar. Den studien 
visade att goda kommunikation 
kan minska ångest och öka 
copings strategier. 

Hög  
  
Etisk 
godkänd av 
Camden och 
Islington 
National 
Research 
Ethics 
Service 
(NRES) 
Committee. 

 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

 

 

 

 

 

 

 

 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet och 
etisk 

granskning 

2021 
Bellhouse, S., 
Brown, S., Dubec, 
M., Taylor, S., 
Hales, R., & 
Whiteside, L. et al.  
  
England 
  
Radiography 

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

This study explored 
patient 
experience of MR 
treatment planning 
scans in addition to a 
CT scan. 
  
Syftet var att 
undersöka patienters 
upplevelse av en MR-
undersökning utöver 
en CT-undersökning. 

29 patienter, 66% 
kvinnor i åldern 54 
-89 år, har 
småcellig 
lungcancer och att 
de tidigare 
genomgick en 
strålbehandling. 

En mixad metod 
med både 
validerad 
frågeformulär 
och semi-
strukturerade 
intervju. 

Kvalitativa resultat från semi-
strukturerade intervju visade att 
de två MRI-skanningarna inte 
orsakade ytterligare oro. Men 
patienterna hade mindre 
erfarenheter av MRT-
undersökningar jämfört med CT 
vilket ledde till att skapa större 
ångest före MRT. Det fanns flera 
problem för patienterna vid MRT; 
oljud, klaustrofobi och smärta i 
armar/axlar från positioneringen. 
Patienterna ansåg att kortare 
skanningstid skulle bli bättre. .  

Hög  
  
Etisk 
godkänd av 
NorthWest-
Greater 
Manchester 
Central 
Research  
Ethics 
Committee. 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syftet Urval Metod Resultat Kvalitet  
och 

etisk 
granskning 

2020 
Armitage, A., & 
Harland, N. Pain 
and  
  
England  
  
Rehabilitation - 
the Journal of 
Physiotherapy 
Pain Association 

The 'Lived 
Experience' of 
patients having 
a Cervical or 
Lumbar MRI 
scan. 

This study focuses  
on the “lived 
experience” of the 
patient journey.  
The objectives were to 
explore the themes 
emerging  
from the three stages of 
this journey: 
a) ordering, b) having 
the scan, c) receiving 
the results.  
  
Denna studie fokuserar 
på patientens "levda 
upplevelse". Syftet var 
att utforska de teman 
som uppstod från de 
tre stadierna: a) 
bokning (före), b) 
utförande av MRT-
skanning (under), c) 
mottagande av resultat 
(efter). 

18 patienter 
med 
genomsnittsålde
r 66, 55 % 
kvinnor. Totalt 
15 MRT-
undersökningar 
av ländrygg och 
3 av halsrygg 
som 
inkluderades. 

Kvalitativ studie, 
en semi-strukturerad 
intervju via 
telefonen. 

Studiens resultat indelades i tre 
delar: före, under och efter MRT-
undersökning. I ”bokning” fasen 
uppstod tre underteman: lättnad 
/tacksam, osäkerhet/oro och 
bekräftelse/tröst. I ”utförande av 
MRT-skanning” fasen fanns det tre 
områden att utforska med 
underteman för varje: Information 
(dålig och välinformerad); fysisk 
(neutral och negativ); och emotionell 
(ångest). I ”mottagande av resultat” 
fasen fanns det två områden med 
underteman: väntan på resultaten 
(ångest) och förståelse för resultaten 
(medicinsk ledning eller 
självhantering). Den generella 
upplevelsen hade ett positivt tema. 

Medel   
  
Etisk 
godkänd av 
NRES  
kommitté 
West 
Midlands-
Birmingham 
(15/WM/015
3) och   
South Tees 
Hospitals 
National 
Health 
Service 
Foundation  
Trusts. 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabell 2. Artikelöversikt och kvalitetsgranskning 

År 
Författare 

Land 
Tidskrift 

Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet 
och etisk 

granskning 

2012 
Hafeez, R. Wagner, 
C. Smith, S., Boulos, 
P., Halligan, S., 
Bloom, S., & Taylor, 
S. A.  
  
England  
  
British Journal of 
Radiology 

Patient experiences 
of MR colonography 
and colonoscopy: A 
qualitative study. 

The aim of this 
study was to apply 
qualitative 
techniques to 
assimilate 
data on patient 
experience and 
attitudes during MR 
colonography 
(MRC) and 
colonoscopy (CC). 
  
Syftet med denna 
studie var att 
tillämpa kvalitativa 
teknik för att samla 
data om patientens 
upplevelse och 
attityder under 
MRT- kolonografi 
(MRC) och 
koloskopi (CC). 

18 patienter (11 män 
och 8 kvinnor med 
medianålder 40,5 
år), 10 hade en känd 
koloninflammatorisk 
tarmsjukdom (IBD) 
och 8 var under 
utredning för 
misstänkt 
kolonneoplasi (icke-
IBD). 

Kvalitativ studie. 
Semi-strukturerade 
intervjuer och 
teman utformades 
med hjälp av 
tematisk analys. 

Tematisk analys indelades i tre 
termer: (i) fysiska erfarenheter, 
(ii) informationsförsörjning och 
(iii) övergripande preferens. 
Patienterna hade olika åsikter 
om den fysiska upplevelsen av 
MRC, men noterade specifikt 
att vatteninjektion, 
andningshållning och 
orörlighet var problematiska. 
Skannerljud kunde störa 
förståelsen av instruktioner, 
särskilt hos icke-IBD-patienter. 
Icke-IBD-patienter var mer 
oroade över förseningar i att ta 
emot MRC-rapporter än IBD-
patienter. Patienter under CC 
(särskilt IBD-patienter) 
rapporterade mer fysiskt 
obehag relaterat till 
luftinjektion och koloskopi, 
men var mer nöjda med 
feedbacken de fick. 

Hög  
  
Etisk 
godkänd 
av både 
lokal etisk 
kommitté 
och ett 
skriftligt 
samtycke 
av 
deltagare. 



 

 
 

 


