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   Abstrakt 

Inledning: Bristfällig information till patienterna inför en MR-undersökning kan leda till att 

patienterna blir nervösa, stressade och känner obehag och därmed uteblir från bokade tider eller 

väljer att avbryta sina undersökningar i förtid. Med en tydlig information till patienten innan MR-

undersökningen startar ökar det patientens förståelse inför besöket. Det kan göra att patienterna 

kommer på sina bokade tider och därmed har möjlighet att få svar på oklara funderingar utifrån 

den skriftliga informationen med hjälp av en röntgensjuksköterska innan undersökningens start. 

Syfte: Syftet med studien var att sammanställa den information som ges till patienter inför en MR 

undersökning samt betydelsen av informationen. Metod: Studien som genomförts är en allmän 

litteraturöversikt, där artiklarna hämtats från databaserna Pubmed och Cinahl. I studien ingår både 

kvantitativa och kvalitativa artiklar, som i sin tur har kvalitetsgranskats och analyserats utifrån 

syftet. Resultat: 10 stycken artiklar har delats in i tre kategorier som följer: skriftlig information, 

verbal information och digital information. Resultatet av studien visar på att oro och ångest hos 

patienterna kan ge rörelseartefakter med dålig bildkvalitet som följd, behov av upprepade 

undersökningar, att patienten väljer att avbryta eller vägrar att lägga sig i kameran. Detta kan 

resultera i försenad diagnos och behandling för patienten. Genom en kombination av skriftlig, 

verbal och digital information så ökar det förståelsen och tryggheten på ett bättre sätt än endast 

skriftlig information. Slutsats: Området är viktigt att belysa då information inför MR-

undersökning inte bara lindrar stress och ångest utan även ger trygghet till patienten och större 

möjlighet att få en så bra kvalitet på undersökning och bildframställning som möjligt. Studien 

tyder på att det finns ett behov av vidare forskning för att kunna utreda vilken information som 

patienten saknar inför sin MR-undersökning för att ge ökad trygghet. Men det finns stora 

möjligheter att kunna använda sig av förberedande information inför MR-undersökningar i form 

av appar och VR i framtiden.  

Nyckelord: Magnetkameraundersökning, frågeformulär, kommunikation, patient, information, 

mötesbrev, erfarenhet, personal-patient relation  
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   Abstract 

Introduction: Inadequate information to patients prior to an MRI examination can lead to patients 

becoming nervous, stressed and feeling discomfort and thus absent from booked appointments or 

choosing to cancel their examinations. With clear information to the patient before the MRI 

examination starts, it increases the patient's understanding before the visit. This can mean that 

patients arrive at their booked times and thus have the opportunity to get answers to unclear 

thoughts based on the written information with the help of an X-ray nurse before the start of the 

examination. Aim: The purpose of the study was to compile the information given to patients prior 

to an MRI examination and the importance of the information. Method: The study conducted is a 

general literature review, where the articles were retrieved from the databases Pubmed and Cinahl. 

The study includes both quantitative and qualitative articles, which in turn have been quality 

reviewed and included in the work. Results: 10 articles have been divided into three categories: 

such as written information, verbal information and digital information. The results of the study 

show that anxiety and stress in patients may cause motion artifacts with poor image quality as a 

result, need for repeated examinations, that the patient chooses to interrupt or refuses to go to the 

camera. patients. Through a combination of written, verbal and digital information, it increases 

understanding and security in a better way than just written information. Conclusion: The area is 

important to highlight as information prior to MRI examination not only relieves stress and 

anxiety but also provides security to the patient and greater opportunity to get the best quality of 

examination and imaging possible. The study indicates that there is a need for further research in 

order to be able to investigate what information the patient lacks prior to their MRI examination, 

in order to increase well-being. But there are great opportunities to be able to use preparatory 

information for MRI examinations in the form of apps and VR in the future. 

 

Keywords: Magnetic resonance imaging, questionnaires, communication, patient, information, 

appointment letter, experience, Professional patient relation 
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Tidigt under 1980-talet blev magnetkameraundersökningar (MR) alltmer vanligt inom bild- och 

funktionsmedicin och har under de senaste 20 åren växt sig till att bli en av de mest framträdande 

teknikerna inom diagnostisk bildframställning förklarar (Ståhlberg & Wirestam, 2015, s.79). MR-

tekniken bygger på hur alla de vätekärnor som finns i våra kroppar reagerar på kamerans kraftiga 

magnetfält. Väteatomer finns i stort sett alla organ och vävnader i kroppen. Med hjälp av 

radioimpulser mot den del av kroppen som ska undersökas uppstår det en störning i det homogena 

magnetfältet som får kärnan i kroppens väteatomer att uppföra sig som en kompassnål så att de 

antingen pekar mot huvudet eller mot fötterna. När impulsen upphör återgår vätekärnorna till sitt 

ursprungliga tillstånd. Efter många pulser av radiovågor och mätningar av signalen så översätts 

signalen med hjälp av en dator som sedan presenterar en detaljerad bild av vävnaden (Berglund & 

Jönsson, 2007, s. 96-130). Magnetkameran i sig består av ett starkt magnetfält, de magneter som 

idag används ute i kliniker består av 0,1-3,0 tesla (T) i magnetfältstyrka och den som används mest 

idag är 1,5 T. (Ståhlberg & Wirestam, 2015, s.79).  

Enligt Hansson et al. (2019) så har de flesta radiologiska avdelningar med MR-kameror i Sverige 

checklistor för att kontrollera säkerheten inför en undersökning och denna räknas vara den mest 

förebyggande åtgärden inför undersökning för att förhindra skador och olyckor. Men trots detta så 

sker det incidenter i samband med MR-undersökningar. Inte bara röntgenpersonal utan även 

personal från annan avdelning som följer patienten till MR är en del av pusslet för att få en säker 

undersökning. Enligt Hansson et al. (2019) så är det av stor vikt att förebygga farliga händelser i 

samband med att patienter blir utsatta för det starka magnetfältet vid en MR-undersökning. Då 

magnetfältet i kameran aldrig stängs av gäller restriktioner oavsett om det pågår en undersökning 

eller inte.  

Pickup, Nugent och Bowie (2019) tar i sin studie upp personalens ansvar att kunna bedöma om en 

patients medicintekniska utrustning är kompatibel med MR då det krävs både uppmärksamhet, 

kunskap och tid för att kunna bedöma tänkbara risker. Att utelämna något kan ge förödande 

konsekvenser för patientsäkerheten. Kunskapsluckor och missförstånd kan vara ett problem och 

frågeformuläret bör alltid kompletteras med en kort intervju av MR-personal innan patienten går 

in på MR-labbet (Hansson et al. 2019). Vid en magnetkameraundersökning placeras patienten på 

ett bord, med huvudet eller fötterna mot kameran beroende på undersökning. En mottagarspole 

anpassas för aktuell undersökning. Klaustrofobi är vanligt vid en magnetkameraundersökning då 

kameran ofta upplevs som väldigt trång och har ett högt knackande ljud. Men det är viktigt att 

patienten ligger stilla under hela undersökningstiden för att bildkvaliteten ska bli så optimal som 

möjligt. En MR-undersökning brukar ta mellan 20 minuter upp till 1 timme. Ju mer patienten kan 
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koppla av i kameran ju bättre blir resultatet av undersökningen. Är det en undersökning av 

huvudet, används en spole med en spegel i där patienten kan se personalen. Patienten får en 

larmklocka att hålla i handen under hela undersökningen så att personal kan tillkallas vid behov. 

På grund av kamerans höga ljud så får patienten hörselkåpor över öronen. Med hjälp av dessa kan 

patienten kommunicera med personalen samt få lyssna på musik om det önskas (Berglund & 

Jönsson, 2007, s. 121). 

En magnetkameraundersökning kan vara skrämmande för vissa patienter, därför är det viktigt med 

god information inför undersökningen. Ahlander, Årestedt, Engvall, Maret och Ericsson (2016) 

beskriver hur viktiga MR-undersökningar är för bilddiagnostiken, då det med hjälp av denna 

teknik finns möjlighet att diagnostisera flertalet sjukdomar och dessutom värdera olika 

behandlingar. Men det höga ljudet från kameran och det smala utrymmet är krävande för många 

patienter. Patienten beskriver en känsla av obehag, rädsla och saknad av självkontroll. Området är 

viktigt att belysa då information inför MR-undersökning inte bara ger trygghet till patienten utan 

även för att kvaliteten på undersökningen och bildframställningen ska bli så hög som möjligt 

(Ahlander et al. 2016).  

Enligt Gray, Gray och Howick (2017) har alla som arbetar med hälso- och sjukvård ett etiskt 

ansvar att se till varje individ. Individanpassad hälso- och sjukvård kräver att de som utövar 

vården förstår patienternas symptom och behov. Empati ligger till grund för att kunna förstå och 

kunna sätta sig in i någon annans situation, känslor och perspektiv. Men även att kunna förmedla 

att sjukvårdspersonalen har förstått vad patienten har delgivit. Utövare inom hälso- och sjukvården 

behöver uppmuntran i att bättre kunna förmedla empati till patienten, till exempel genom att ta sig 

tid att förstå patientens historia samt att ge uppmuntran till patienten. Det behövs också verbala 

eller icke verbala tecken på att patienten har förstått vad utövaren har sagt om exempelvis 

vägledning, information, behandlingsalternativ och information om resultat. En mer 

individanpassad vård har visat sig ge hälsofördelar som minskad smärta, ångest och depression 

samt en ökad patientnöjdhet (Gray et al. 2017). Nilsson, From och Lindwall (2018) beskriver att 

patientdeltagande har blivit en viktig fråga inom hälso-och sjukvård. Vård och behandling ska i 

största möjliga mån göras i samråd med patienten. Men det finns utmaningar i att få patienten att 

medverka i sin vård, patientens ålder och kön kan påverka attityd och synsätt. Men dessa olikheter 

måste kunna bemötas av sjukvårdspersonalen då delaktighet är en viktig faktor i all typ av 

omvårdnad. Sahlström, Partanen, Azimirad, Selander och Turunen (2018) förklarar att en av de 

absolut viktigaste förutsättningarna som främjar säkerhet och kvalitet inom vården är 

patientmedverkan. Hälso-och sjukvårdspersonal behöver träna sig i att låta patienten vara 
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delaktiga men samtidigt ha förståelse för om patienten ibland inte vill vara delaktig, som vid en 

sjukdomsperiod.  

Enligt Örnberg och Andersson (2012) ska röntgensjuksköterskan i sitt arbete ha förmåga och 

kunskap att kunna ge grundlig och korrekt information till patienten och bemöta patienten med 

respekt. Röntgensjuksköterskan ska även vara lyhörd för patientens upplevelser av obehag samt 

kunna hjälpa och uppmuntra vårdtagaren till att genomföra sin undersökning. I 

röntgensjuksköterskans ansvar ingår det också att få bedömbara bilder i förhållande till remiss och 

frågeställning och bilder med optimal bildkvalitet. 

För att möjliggöra delaktighet för patient och närstående inför en MR undersökning krävs det 

dialog med en röntgensjuksköterska, men det behövs också relevant information, undervisning, 

stöd och vägledning inför undersökningen. Det är också viktigt att försäkra sig om att patient och 

eller närstående förstår informationen som ges (Örnberg & Andersson, 2012). Enligt Ginat och 

Christoforidis (2018) kan det anses utmanande att förse patienten med tillräcklig information inför 

sin MR undersökning. Men genom kallelsen och det tillhörande informationsbrevet som är en del 

av den nödvändiga information som ges till patienten inför en MR undersökning kan polikliniska 

patienter som ska genomgå en MR undersökning få en bra möjlighet att förbereda sig inför sitt 

besök på MR (Ginat & Christoforidis, 2018). 

 

Syfte 

Syftet med studien var att sammanställa den information som ges till patienter inför en MR 

undersökning samt betydelsen av informationen.  

 

   Metod 

Metoden som användes i denna studie är en allmän litteraturstudie där en systematisk 

datainsamling skett på befintlig forskning för att få svar på syftet med studien och lättare kunna 

rikta in sig på det som är intressant för studien (Friberg, 2018, s.143). I analysen har både 

kvantitativa och kvalitativa artiklar använts.  

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christoforidis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29999453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christoforidis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29999453
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Informationssökning 

För att få med relevant material i litteratursökningen startades arbetet upp med en bred sökning för 

att skapa en översikt av forskningsområdet för att sedan smalna av under artikelsökningen 

(Friberg, s. 141-152). I den inledande sökningen gjordes en pilotsökning för att se över den 

forskning som fanns över det valda området. Denna sökning visade att det fanns ett tillräckligt 

stort forskningsunderlag att använda sig av för att göra denna litteraturstudie. Artiklar som använts 

är de som är publicerade i vetenskapliga rapporter och tidskrifter. För att få ett 

helikopterperspektiv av området lästes abstrakten i sökningarnas resultat för att se vad det fanns 

för typ av forskning, tex vilka deltagargrupper det fanns mest information om eller om det fanns 

mest kvalitativa eller kvantitativa studier. De databaser som använts är PubMed och Cinahl vilka 

är inriktade på medicin och omvårdnadsvetenskap. För att hitta smalare eller bredare termer för 

sökningarna och för att få fler eller färre träffar användes en ämnesordlista till hjälp. I 

ämnesordlistan finns även värdefulla synonyma ord (Östlundh, 2017, s. 69-70). Ämnesordlistan 

MeSH (Medical Subject Headings) var den som användes i PubMed och Cinahl headings var den 

ämnesordlista som användes i Cinahl. 

Den egentliga litteratursökningen började med att båda författarna sökte varje ord för sig, där 

sökorden skrevs in på engelska för att sedan sökas tillsammans i block. Genom att använda sig av 

boolesk sökteknik kombinerades sökorden med AND och OR för att koppla ihop olika söktermer 

och enligt Östlundh (2017, s. 72-73) få fram ett bra litteratururval. För att få till böjningsformer av 

vissa valda ord användes trunkering. Då var det själva ordstammen som skrevs in och avslutades 

med ett trunkeringstecken (Östlundh 2017, s. 71-72). Forskningsartiklarna valdes ut efter 

forskningsproblemet där författarna började läsa rubrikerna för att sedan läsa abstrakten på de 

artiklar som verkade givande utifrån rubriken. Abstrakten lästes sedan ytterligare en gång för att 

välja ut relevanta artiklar som svarade på syftet med arbetet. Litteratursökningen dokumenterades 

under arbetets gång. Det bokfördes vilka databaser som användes, vilka sökord och avgränsningar 

som gjordes och hur många träffar som gavs på respektive sökning. För att avgränsa antalet 

artiklar och identifiera de artiklar som passade var det vissa artiklar som inkluderades och vissa 

som exkluderades. En avgränsning av publikationsår motsvarande 10 år användes så att inte 

materialet skulle vara föråldrat. Inklusionskriterier som användes var det engelska språket, full-

text artiklar, personer över 18 år, både män och kvinnor samt peer reviewed artiklar. Dessa 

avgränsningsfunktioner underlättar enligt Östlundh (2017, s. 77-78) urvalet genom att artiklar som 

inte är relevanta sorteras bort. Exklusionskriterier för vårt arbete var artiklar där barn under 18 år 

ingår samt artiklar äldre än 10 år. Översikt över sökning samt valda artiklar ses i Tabell 1 för 

Cinahl och Tabell 2 för PubMed. 
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Tabell 1: Översikt över sökning i Cinahl 2020-09-20 

 

Söknr. *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 CH Questionnaires 121,805  

2 CH Communication 9,683  

3 FT Information 61,564  

4 CH Magnetic resonance imaging 39,764  

5 FT Experience 65,513  

6 FT Patient* 410,028  

7  1 OR 2 OR 3 175,646  

8  4 AND 5 AND 6 744  

9  7 AND 8 89 6 

*) CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT – fritext sökning  
 

 

 

Tabell 2: Översikt över sökning i PubMed 2020-09-19 

Söknr. *) Söktermer Antal träffar Antal valda 

1 FT Magnetic resonance imaging 147,477  

2 Msh MR tomography 132,671  

3 FT Appointment letter 334  

4 FT Information 242,127  

5 Msh Questionnaires 321,773  

6 Msh Professional patient relation 14,112  

7  1 OR 2 147,477  

8  3 OR 4 OR 5 511,045  

9  6 AND 7 31  

10  8 AND 9 16 4 

*) MSH – Mesh termer i databasen PubMed, FT - fritext sökning 

 

Kvalitetsgranskning 

Under den egentliga litteratursökningen granskades artiklarna närmre och utifrån dessa valdes 10 

artiklar vidare till kvalitetsgranskning. Med hjälp av kvalitetsgranskningsmallar gjordes sedan en 
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bedömning av studiens kvalitet vilket avgjorde om de kunde inkluderas eller exkluderas i studien. 

Olika granskningsmallar användes beroende på om studien var kvantitativ eller kvalitativ. Efter 

kvalitetsgranskningen analyserades studierna för att hitta likheter och skillnader i de artiklar som 

innehöll samma ämne. Dessa sorterades i en sammanställning där innehållet indelades i kategorier 

(Friberg, s. 141-152). Granskningsprotokollet som användes för kvalitativa metoder se Bilaga A 

samt kvantitativa metoder se Bilaga B. Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Willman, Stoltz och 

Bahtsevanis (2006, s. 156-157) protokoll för kvalitetsbedömning. Varje fråga som besvarades med 

JA gav 1 poäng och 0 poäng på de frågor där svaret blev NEJ. Utifrån antal erhållna poäng 

räknades sedan en procentsats ut med hög, medel eller låg kvalitet enligt Willman et al. (2006, s. 

95-96) (se Tabell 3). Utifrån dessa beräkningar höll 7 av artiklarna en hög kvalitet på mellan 80-

100%, 3 av artiklarna höll medelkvalitet då de låg på mellan 70-79% och 0 av artiklarna höll en 

låg kvalitet på 60-69%. De artiklar som inte svarade på syftet med studien exkluderades. En artikel 

handlade enbart om barn och exkluderades av den anledningen från studien. De artiklar som efter 

kvalitetsgranskningen höll nytt kvalitetsmått och inkluderades i studien blev 10 stycken, vilka 

presenteras i Tabell 4. 

 

Tabell 3: Kvalitetsgranskning enligt Willman et al. (2006, s. 96) 

Kvalitet % Antal  

Hög  80-100 7 

Medel  70-79 3 

Låg  60-69 0 

 

Analys 

De valda studierna analyserades av båda författarna och detta skedde i tre olika steg enligt Friberg 

(2017, s. 148-150). Vid det första steget lästes alla artiklar vid upprepade tillfällen av båda 

författarna för att sammanhanget lättare skulle förstås. Steg två innebar att urskilja det viktigaste i 

varje studies resultat. Relevanta delar markerades, som metod, syfte, resultat och deltagare. För att 

lättare få struktur på det analyserade materialet presenteras detta i en översiktstabell (Tabell 4). 

Detta hjälper till att få en övergripande helhet för det funna materialet som analyserats. Det tredje 
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steget innebar att ta reda på skillnader och likheter i de studier som behandlat samma ämne. Detta 

gjordes för att lättare kunna se vad det var som utmärkte den aktuella studien. Därefter 

identifierades skillnader och likheter i studiernas resultat (Friberg, 2017, s. 148-150). 

Tabell 4: Översikt av artiklar som ingår i analysen. (n=10)  

Författare 

År, Land 

Typ av studie/ 

Metod  

Syfte Deltagare 

(bortfall) 

Undersökningar 

Resultat Kvalitet 

 

Ahlander et al. 

2017 

Sverige 

Kvantitativ 

Prospektiv 

randomiserad 

interventionsstudie. 

Att utvärdera 

effekten av 

videoinformation och 

patientupplevelser av 

kardiovaskulär MR 

jämfört myocardial 

perfusionsscintigrafi. 

214 patienter 

inbjöds. 150 antogs 

för att delta. 2 

patienter avbröt. 

Videoinformation 

som beskriver 

undersökningsförf

arandet före en 

kardiovaskulär 

MR ökade 

patientens 

avslappning. 

Hög 

Brédart et al. 

2011 

Frankrike 

Kvantitativ 

prospektiv studie. 

Icke randomiserad. 

Då MR blir en 

alltmer vanligt 

förekommande 

metod i utredningar 

av bröstcancer så var 

syftet med denna 

studie att jämföra 

upplevelse av vård 

och 

omhändertagandet 

inför MR och 

mammografiundersö

kningar. 

1561 kvinnor blev 

inbjudna att delta. 

900 i MR-gruppen 

och 661 i 

mammografi-

gruppen. 

Det viktigaste 

inför både MR och 

mammografi var 

kvaliteten på 

kommunikationen 

som att personalen 

lyssnade på frågor, 

gav sig tid att 

svara på frågor 

och ge tydlig 

information inför 

undersökningarna. 

Medel 

Carlsson, S., & 

Carlsson, E. 

2013 

Sverige 

Kvalitativ studie Att beskriva 

patienternas 

förväntningar och 

upplevelser före en 

förstagångs MR-

undersökning. 

10 patienter. 5 

kvinnor och 5 män. 

Den skriftliga 

informationen som 

patienterna i 

studien fick inför 

sin MR 

undersökning 

uppskattades, men 

de önskade en mer 

detaljerad 

information. 

Hög 

Güzel et al. 

2014 

Turkiet 

Kvalitativ studie. Att undersöka 

sambandet mellan 

ångest/oro och den 

information som ges 

till föräldrar vars 

barn ska få anestesi 

inför en MR-

undersökning 

146 föräldrar till 

barn under 10 år. 

Föräldrarnas 

ångest ökade även 

barnets ångest 

inför MR-

undersökningen. 

Genom att bli 

välinformerade 

med hjälp av 

skriftliga, 

muntliga och 

visuellt material 

kunde ångesten 

dämpas för 

förälder och barn. 

 

Hög 
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Författare 

År, Land 

Typ av studie/ 

Metod  

Syfte Deltagare 

(bortfall) 

Undersökningar 

Resultat Kvalitet 

 

Nakarada-kordic et 

al. 

2019 

Nya Zeeland 

Kvalitativ studie. Studien syftade till 

att undersöka 

möjligheten att 

använda virtuell 

verklighets-MR 

simulering (VR) som 

ett mer 

kostnadseffektivt och 

tillgängligt alternativ 

till en mock MR-

scanner för att 

förbereda människor 

inför en MR-

undersökning. 

20 deltagare 

genomgick en VR 

och en mock MR-

scanning. (9 kvinnor 

och 11 män). 

VR-simulering 

skulle vara ett bra 

alternativ för att 

förbättra 

patientupplevelsen 

inför en stressande 

och 

ångestframkalland

e MR-

undersökning. Det 

skulle minska på 

kostnader på 

grund av avbrutna 

undersökningar. 

Hög 

Pahade et al.  

2018 

USA 

 

Kvalitativ studie. Att identifiera vilken 

information patienter 

och föräldrar eller 

vårdgivare tyckte var 

användbar före en 

bildtagning. 

1470 deltagare. 856 

patienter 

genomförde 

undersökningen, 

medan 614 personer 

var anhöriga till 

barn eller annan 

beroende av en 

vuxen. 

Drygt en femtedel 

av patienterna 

upplevde att de 

inte får den 

grundläggande 

information 

angående 

förberedelser och 

hur 

undersökningen 

går till som de 

önskar.  

Hög 

Schlechtweg et al. 

2013 

Tyskland 

Kvalitativ studie Kan iPad-baserad 

patientinformation 

fungera som ett 

digitalt alternativ till 

konventionella 

pappersdokumentatio

ner inför en MR-

undersökning. 

101 patienter deltog 

och slutförde hela 

studieprotokollet 

efter att 11 patienter 

tackat nej. 

Majoriteten av 

patienterna 

föredrog det it-

baserade 

tillvägagångssättet 

framför det 

pappersbaserade. 

Medel 

Tugwell-Allsup, J., 

& Pritchard, A.W. 

2017 

Wales 

Kvalitativ studie Att undersöka två 

olika interventioner 

för att minska på 

patienternas ångest 

inför en MR-

undersökning. Fokus 

på förberedelser 

inför scanning. 

7 patienter fick se en 

DVD innan 

undersökning, 6 

patienter fick 

telefonsamtal och 8 

personer fick ett 

standard 

informationsbrev. 6 

personer av dessa 

fick sedan djupare 

en mot en intervju. 

Totalt fick 74 

personer svara på ett 

frågeformulär efter 

MR. 

Både videoklipp 

och telefonsamtal 

med en radiograf 

signifikant 

minskade 

patienternas ångest 

före skanning och 

belyser att 

otillräcklig 

information och 

dålig 

kommunikation 

leder till klagomål 

och missnöjdhet. 

Även 

utformningen av 

informationsbrevet 

hade betydelse. 

 

 

 

 

 

 

 

Hög 
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Författare 

År, Land 

Typ av studie/ 

Metod  

Syfte Deltagare 

(bortfall) 

Undersökningar 

Resultat Kvalitet 

 

Tugwell et al. 

2017 

Storbritannien  

Kvantitativ 

RCT med 

intervention och 

kontrollgrupp. 

Att utforska två 

enkla, 

kostnadseffektiva 

interventioner som 

bättre informerar 

patienten före MR-

undersökningen för 

att minska ångest och 

öka tillfredsställelse. 

230 patienter blev 

inbjudna. 89 

patienter var 

kvalificerade och 

samtyckte till 

studien, men enbart 

74 slutförde.  

Videoinformation 

eller samtal med 

röntgensjuksköters

ka inför MR-

undersökningen 

minskade 

ångestnivåerna 

jämfört med de 

patienter som som 

endast fick 

rutinmässigt 

mötesbrev och 

information. 

Hög 

Van den Berg et al. 

2019 

Nederländerna 

Kvalitativ studie. 

Retrospektiv studie 

Att genom 

patientklagomål få 

kunskap om källor 

till missnöje som kan 

förbättra 

patientvården inför 

undersökningar. 

Totalt 96 

klagomålsbrev 

skickade till 

radiologi-avdelning. 

Två klagomål 

uteslöts. De 94 

återstående 

klagomålsbreven 

inkluderade 44 

manliga patienter 

och 49 kvinnliga 

patienter och en vars 

kön förblev oklart. 

MR-

undersökningar 

fick fler klagomål 

än konventionell 

röntgen. De flesta 

klagomål inför 

MR involverade 

kvalitet, 

kommunikation 

och säkerhet. 

Medel 

 

När analysarbetet var slutfört sorterades materialet. Detta gjordes genom en sammanställning där 

materialet som analyserats fram och som behandlade samma sak delades in i olika kategorier. 

Under varje kategori hänvisas det till varje referens (Friberg, 2017, s. 149-151). Detta presenteras i 

Tabell 5. 

Tabell 5: Kategorier 

Studie Skriftlig 

information  

Verbal 

information 

 

 

Digital 

information 

Ahlander et al. 

(2017)  

Sverige 

   

X 

Brédart et al. 

(2011) 

Frankrike 

  

X 

 

Carlsson, S., & 

Carlsson, E. 

(2013) 

Sverige 

 

X 
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Studie Skriftlig 

information  

Verbal 

information 

 

 

Digital 

information 

Güzel et al. 

(2014) 

Turkiet 

 

X 

 

 

 

Nakarada-kordic 

et al. 

(2019) 

Nya Zeeland 

   

X 

Pahade et al.  

(2018) 

USA 

 

X 

  

Schlechtweg et 

al. (2013) 

Tyskland 

   

X 

Tugwell-Allsup, 

J., & Pritchard, 

A.W (2017) 

Wales 

 

X 

 

X 

 

X 

Tugwell et al. 

(2017) 

Storbritannien 

   

X 

Van den Berg et 

al. 

(2019) 

Nederländerna 

  

 

X 

 

 

Etiskt övervägande. 

Etikprövningslagen (2003:460) finns för att skydda människors integritet samt människors fysiska 

och psykiska hälsa. Grunden för all forskningsetik grundar sig på forskarens egna ansvar och 

forskaren har själv huvudansvaret för att forskningen håller en god moral och kvalitet. Forskare 

vid svenska statliga universitet och högskolor ska följa värdegrunden för statsanställda vilket 

handlar om att följa nationella och lokala regler och normer (Vetenskapsrådet, 2020). Etiskt 

tillstånd söktes inte inför denna studie då studien är gjord som en litteraturstudie och ingen 

forskning gjorts direkt på människor. Av de 10 artiklar som ingår i studien har alla beskrivit etiken 

i sin forskning.  
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   Resultat 

Resultatet baserades på 10 vetenskapliga artiklar, där 7 av artiklarna var kvalitativa artiklar och 3 

av artiklarna var kvantitativa artiklar. Artiklarna handlade om informationens betydelse inför en 

MR undersökning. Analysen av de 10 artiklarna resulterade i tre kategorier. Verbal information, 

skriftlig information och digital information. Resultatet visade att de flesta patienter föredrog en 

kombination av flera olika sätt att informeras på inför sitt MR-besök för att känna mindre stress 

och ångest inför sin undersökning. 

 

Skriftlig information 

Carlsson och Carlsson (2013) beskriver det faktum att en MR-undersökning frambringar mycket 

känslor. Den skriftliga informationen som patienterna i studien fick innan sin MR-undersökning 

uppskattades innan besöket på MR då det gjorde att de fick en känsla av hur kameran såg ut och 

hur undersökningen skulle gå till. Men trots informationsbrevet hade många av patienterna väntat 

sig en annan typ av procedur. En del av patienterna hade läst igenom informationen i 

kallelsebrevet men missförstått vissa delar eller inte förstått informationen i det som tex att 

smycken behöver tas av före undersökningen och att de ska ringa till MR-personalen innan 

undersökning om det fanns splitter, pacemaker eller metallföremål i kroppen. Patienterna uttryckte 

att de önskade mer detaljerad information så som tunnelns storlek och information om 

kontrastmedel. Flertalet av patienterna uttryckte att den muntliga kommunikationen med 

röntgensköterskan var viktigare än den skriftliga information de fick inför sin MR. Det 

uppskattades särskilt att personalen tog sig tid att svara på frågor innan undersökningen.  

Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) undersökte hur den skriftliga informationen i kallelsebrevet 

mottogs och uppfattades av patienten inför en MR-undersökning. Flera patienter uttryckte att de 

inte läste informationen i kallelsebrevet utan enbart datum och tid för undersökningen. En del 

patienter uttryckte att de trodde att det var en ny CT-undersökning de skulle på vilket ledde till 

stor oro eftersom de förväntade sig att undersökningen skulle vara liknande. Flertalet patienter 

uttryckte att ett mer estetiskt tilltalande informationsbrev med bilder och diagram skulle underlätta 

förståelsen för informationen i brevet. 

Pahade et al. (2018) visar att mer än hälften av de patienter som deltog i studien får reda på 

information om MR undersökningen och vad som är viktigt att veta inför den genom att själva ta 

reda på den eller från den remitterande enheten. Patienterna rapporterade att de ville ha mer 
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grundläggande information innan undersökningen, mer om olika förberedelser och om hur 

undersökningen går till. De flesta patienter föredrog att få sin information inför kommande 

undersökning på telefon följt av personlig information ansikte mot ansikte (Pahade et al. 2018).  

Güzel et al. (2014) genomförde en studie för att undersöka hur information mottogs av föräldrar 

vars barn som skulle genomgå MR-undersökning med anestesi (anestesi i detta fall menas att 

patienten sövs i narkos). Föräldrarna var indelade i två grupper, där den ena gruppen gavs mindre 

detaljerad information (den vanliga informationen), medan den andra gruppen gavs utökad och 

mer detaljerad information i form av muntlig, skriftlig och visuell information. Syftet var att ta 

reda på om det förelåg någon skillnad i ångest hos dessa föräldrar i hur informationen gavs samt 

mängden på informationen till föräldrarna innan deras barn genomgick MR-undersökningen med 

anestesi. Güzel et al. (2014) hävdar att det fortfarande finns en tvist om vilken nivå på information 

som skall ges för att lindra ångest inför MR-undersökning med anestesi. Då det visat att för 

detaljerad information även kunde öka patienters och föräldrarnas ångest inför undersökningen. 

Ångest, rädsla och ilska är vanligt bland barn innan en MR-undersökning eller intervention med 

anestesi och därmed är det viktigt att föräldrarna skall få finnas vid deras barns sida till det att 

barnet är under anestesi. Güzel et al. (2014) menar att föräldrarna som ingick i den gruppen där det 

gavs utökad information av hela proceduren visade resultatet på att ångest lindrades betydligt av 

den utökade och mer detaljerade informationen. 

Den skriftliga informationen kan leda till missförstånd. De flesta patienter uttryckte därför att de 

önskade en mer utökad eller detaljerad information inför sin undersökning för att minska på stress 

och ångest. Bilder i kallelsebrevet skulle öka förståelsen för informationen men det mest 

önskvärda sättet att lindra oro inför besöket på magnetkameran var den personliga kontakten med 

personalen inför undersökningen.  

 

Verbal information 

Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) undersökte jämförelsen av telefonsamtal med en 

röntgensjuksköterska och sedvanligt kallelsebrev, jämfört med enbart kallelsebrev. Genom 

telefonsamtal med en röntgensjuksköterska fanns det möjlighet att ställa personliga frågor, så att 

det blev unikt för varje patient. Med hjälp av den korta konversationen med en 

röntgensjuksköterska upplevde patienterna att ångesten minskade inför MR-undersökningen. 

Patienter tyckte att deras frågetecken angående undersökningen rätades ut under telefonsamtalet. 

Telefonsamtal visade sig även dämpa känslan av förvirring innan besöken på magnetkameran.  
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Då MR blir en alltmer vanligt förekommande metod i utredningar av bröstcancer så syftar Brédart 

et al. (2011) till att öka vårdkvaliteten och den känslomässiga upplevelsen av vård och 

omhändertagandet inför en MR-undersökning. Kvinnorna som genomförde MR undersökningarna 

betonade den viktiga roll som vårdpersonalen spelade i form av stöd för att lindra obehagen inför 

en obekväm undersökning. Eftersom kommunikationen mellan patient och personal visade sig 

vara en dominerande faktor vid dessa undersökningar, så uppskattades den personliga 

kommunikationen med röntgensjuksköterskan innan undersökning. Det viktigaste inför både MR 

och mammografi ansågs vara kvaliteten på kommunikationen såsom att personalen lyssnade på 

frågor, gav sig tid att svara på frågor och ge tydlig information inför undersökningarna. 

Van den Berg, Yakar, Glaudemans, Dierckx och Kwee (2019) undersökte i sin studie hur mycket 

klagomål som kommit in till en avdelning för radiologi under en period på 9 år, vad källorna till 

klagomålen låg till grund för och vad som kunde förbättras. I studien fick MR-undersökningar 

bland de flesta klagomålen inom radiologin. Orsaken till detta kan vara att 73% av patienterna 

upplevde sina MR-undersökningar som oroande vilket kan öka faktorerna för klagomål. De flesta 

klagomål inför MR involverade den muntliga kommunikationen och personalens attityd inför 

undersökningar vilket även äventyrar kvalitet och säkerhet.  

Personlig kommunikation öga mot öga eller per telefon uppskattades av patienterna då de fick 

möjlighet att få svar på sina frågor och funderingar inför undersökningen. På detta sätt dämpades 

patienternas oro och ångest. 

 

Digital information 

Tugwell-Allsup och Pritchard (2017) undersökte jämförelsen av två olika interventioner 

tillsammans med det sedvanliga kallelsebrevet inför en MR-undersökning och om dessa gjorde 

någon skillnad för patientens ångest före en MR. Ett videoklipp tillsammans med det rutinmässiga 

mötesbrevet och kallelsen jämfördes med enbart det sedvanliga mötesbrevet och kallelsen. 

Gemensamt för alla patienter var att det uppskattade tydlig och enkel information inför sin 

undersökning. Ett kort videoklipp var önskvärd information inför en MR-skanning, då patienterna 

tyckte att videoinformationen var lättare att bearbeta än den skriftliga informationen och att den 

minskade ångesten inför scanningen. Det var uppenbart att videoklipp hjälpte patienten när det 

gällde vad de kunde förvänta sig inför sin undersökning. Vissa av patienterna blev uppringda vid 

ett senare tillfälle för att ta reda på hur de upplevde informationen de fått. Någon som enbart fått 

mötesbrevet och kallelsen föreslog önskemål om video ”Jag hade ingen aning om vad jag kunde 
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förvänta mig, jag hade velat ha en DVD eller bilder av magnetkameran” En annan patient som 

även arbetade på sjukhuset delade sitt perspektiv som vårdpersonal och patient” Det är en helt 

annan upplevelse att vara mottagare och DVD: n gav mig en enkel förklaring”. 

Ahlander, Engvall, Maret och Ericsson (2017) beskriver hur en kort videofilm på 5 minuter med 

information om hur en MR-undersökning skall gå till, ger positivt resultat för patienten inför sin 

undersökning i form av bättre avslappningsförmåga och komfort under själva undersökningen. 

Patienten fick en bärbar dator med filmen om instruktionen före undersökningen och efter det hade 

patienten tid att hinna ställa frågor innan det var dags att påbörja undersökningen. Alla patienter 

var efter undersökningen ense om att videoinformationen minskade på oron och ångesten. Dock 

inte för de patienter med eller som tidigare haft en depression. Vidare så anser Ahlander et al. 

(2017) att det behövs en kort introduktionsfilm eller helst en nationellt webbaserad 

introduktionsfilm där förfarandet av hur en magnetkameraundersökning går till visualiseras med 

hjälp av skådespelare. Detta borde finnas med som länk i kallelsen så att patienten kan titta hemma 

i lugn och ro. 

Tugwell, Goulden och Mullins (2017) beskriver hur en video kan fungera som information inför 

en MR-undersökning. Videon illustrerar med hjälp av en röntgensjuksköterska det vanligaste 

förfarandet som inträffar vid en magnetkameraundersökning. Videon visar hur det kan se ut när 

patienten kommer till receptionen på radiologiavdelningen, hur magnetkameran ser ut, vilka 

förberedelser som sker inne på labbet och även ljud av hur den låter och vad som krävs av 

patienten under undersökningen för att få bra bilder. Den visar sedan hur patienten går till 

remitterande enhet för att få svar på resultatet av undersökningen. Resultatet av rapporten visade 

att onlinevideolänken ledde till en stor förbättring av patientens stress och ångestnivå jämfört med 

det ordinarie informationsbrevet. 

Då surfplattor och smartphones blir allt mer populära, ville Schlechtweg et al. (2013) i sin studie 

utvärdera om Ipad baserad patientinformation skulle kunna ersätta det klassiska pappersbaserade 

kallelsebrevet och frågeformuläret om säkerhet. Patienterna som deltog i studien gick först igenom 

det pappersbaserade frågeformuläret för att sedan svara på samma frågor i Ipaden. Trots att Ipaden 

tog längre bearbetningstid och det uppstod vissa frågor angående tekniska aspekter så föredrog 

majoriteten av patienten det It-baserade tillvägagångssättet. Nackdelen med frågeformulär på 

pappersark är att patienten lätt kan hoppa över en fråga, medan i det It-baserade tillvägagångssättet 

kan patienten bara fortsätta genomgången av frågorna genom att aktivt bekräfta varje fråga. En 

annan fördel med Ipad-baserad information är att informationen som ges däri, lättare kan läggas 

till i RIS eller andra databaser. Detta skulle möjliggöra en automatisk varning om försiktigheter 
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som en eventuell pacemaker. Med hjälp av det It-baserade tillvägagångssättet skulle det också 

finnas möjlighet att lägga till informativa filmer för att öka förståelsen inför undersökningen. 

Enligt Nakarada-Kordic et al. (2020) framkallar magnetkamerans utrymme, undersökningens 

längd, det höga ljudet och att patienten behöver ligga stilla, stress, ångest och klaustrofobi. 

Nakarada-kordic et al. (2019) undersöker i sin studie användningen av virtuell verklighets-

simulering (VR) jämfört med en mock-scanner inför en MR-undersökning för att minska på den 

rädsla patienter känner inför sin MR-undersökning. VR är ett mer kostnadseffektivt verktyg än en 

mock-scanner för att förbereda patienten inför en MR. Mock-skannern är en fullskalig 

magnetkamera, utan magnetfält med inspelade ljud från riktiga skanningsekvenser för att få en så 

verklig upplevelse som möjligt, dock kräver en mock-skanner ett stort utrymme samt mer 

personal. Men forskare har den senaste tiden fått upp ögonen mer för den virtuella 

verklighetstekniken för att förbereda patienten inför en riktig undersökning med hjälp av en 

simulering som liknar verkliga situationer. VR tekniken har på senare tid blivit både bärbar, 

prisvärd och lättanvänd. En virtuell MR kan användas hemma och kan både avbrytas, startas om 

och ses hur många gånger som helst. Med hjälp av en huvudmonterad bildskärm och en handstyrd 

enhet kan användaren röra sig inne i det simulerade labbet och röra sig in och ut ur kameran på 

undersökningsbordet. Simuleringen gav en avsevärt förbättrad patientupplevelse för stressade och 

oroliga patienter och var en bra förberedelse inför en riktig MR-skanning. Genom att lindra 

patienters stress och ångest inför MR-undersökningarna skulle det också göra det möjligt att 

minska ner på kostnaderna på grund av avbrutna MR-undersökningar (Nakarada-Kordic et al., 

2020). 

Korta informativa videofilmer i väntrummet men även videolänkar med introduktionsfilm i 

kallelsebrevet visade sig ge bra avslappningsförmåga och minskade patienternas ångest inför 

undersökningen. Genom video var det lättare att visualisera förfarandet av undersökningen. Mock-

skanner men framförallt VR är ett lovande verktyg för att förbereda patienterna inför deras 

undersökningar. 
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   Diskussion 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att sammanställa den information som ges till patienter inför en MR 

undersökning samt betydelsen av informationen. Resultatet visade sig vara skriftlig information, 

verbal information och digital information. Resultatet som helhet visade att det var svårt att ta till 

sig information enbart från det sedvanliga pappersbaserade kallelsebrevet som tilldelas patienter 

inför besöket för MR. Det visade sig att kombinationen av flera olika sätt att informera patienten 

inför ett MR-besök var att föredra. Gemensamt för alla resultat i analysen är att ångest och oro är 

ett överhängande problem för patienten inför en MR-undersökning som även kan ge konsekvenser 

för röntgensjuksköterskan. Problem med rörelseartefakter och omtagningar skulle kunna 

förhindras genom de olika förebyggande interventioner som framkommit i studiernas resultat i 

form av skriftlig information, verbal information och digital information.  

Vilken sorts information och på vilket sätt informationen ges på är av stor vikt inför MR-

undersökningar, inte minst för att minska ner på patienters ångest och oro. Detta styrks också av 

Nguyen et al. (2020) som beskriver att magnetkamerans ångestframkallande egenskaper ofta 

kräver ångestdämpande läkemedel (sedering) för att patienterna ska klara av att utföra sina 

undersökningar. Men sedering hindrar också arbetsflödet då en utvärdering krävs innan läkemedlet 

distribueras då det finns restriktioner för bland annat bilkörning. Det krävs även förberedelser som 

nålsättning och övervakning. Skulle informationen inför MR-undersökningen kunna förbättras, 

förtydligas eller utökas på ett sätt som kan lindra patientens oro på en högre nivå än vad den gör 

idag, skulle förlorad tid kunna användas för scanning av ytterligare patienter (Nguyen et al., 2020).  

Munn et al. (2015) beskriver också vikten av personalens stöd och kommunikation för 

genomförandet av MR-undersökningen. De patienter som skannas i MR är beroende av sin 

undersökning för diagnostik och vidare behandling. Genom personalens attityd och sätt att agera 

kan bilderna från undersökningen påverkas beroende på om patientens intryck inför 

undersökningen varit positiv eller negativ. Patienter uttryckte i allmänhet att de hade önskat mer 

information i sitt kallelsebrev angående hur undersökningen går till, biverkningar och information 

om vad som händer under och efter MR-undersökningen, till exempel angående resultatet. Att 

vänta på sin tid inne i magnetkamerans väntrum gav även upphov till ångest och obehagliga 

tankar, speciellt i kombination av fördröjning i tidsschemat. 

Litteraturstudiens resultat beskriver att den skriftliga informationen var värdefull men inte helt 

tillfredsställande då den bland annat kunde leda till missförstånd. Det var svårt för patienten att ta 
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till sig informationen i textform och att det inte heller var helt lätt att genom den skriftliga 

informationen föreställa sig tillvägagångssättet av undersökningen. Den muntliga 

kommunikationen mellan patient och röntgensjuksköterskan upplevdes som en mycket viktig 

faktor för att känna sig bekväm inför sin undersökning, därför anses att kombinationen av både 

muntlig och skriftlig information vara centralt på en MR-avdelning. Det bekräftar även Grey, 

Price och Mathew (2000) i sin studie, de menar att samarbetet av dessa två skall underlätta 

patientens upplevelse inför MR-undersökningen. Vidare menar Grey et al. (2000) att denna 

kombination är centralt för MR-undersökningar, då det även finns tillfälle för patienten att få tid 

att reflektera samt att ställa frågor om något känns otydligt före eller under undersökningen.  

Den positiva effekten av att kombinera information och kommunikation inför en MR 

undersökning stöds även i en artikel skriven av Tazegul, Etcioglu, Yildiz, Yildiz och Tuney 

(2015). I studien mäts effekten av kombinationen information och kommunikation med hjälp av 

formuläret State Trait Anxiety Inventory (STAI) som är ett hjälpmedel för att mäta ångestnivåer 

samt genom venösa blodprover där stresshormonerna Prolaktin och Kortisol mäts före och efter 

skanning och ökar i blodet vid ångest och psykiska stressfaktorer. Med hjälp av denna forskning 

visar det att en kombination av information och kommunikation till stor del bidrar till att minska 

ångest hos patienter genom både biokemiska och psykiatriska aspekter. Vidare anser Tazegul et al. 

(2015) att en MR undersökning inte bör avbrytas eller ha lägre kvalitet på grund av patientens 

psykologiska begränsningar och upplevelser då den är en mycket värdefull bildgivande modalitet. 

Tazegul et al. (2015) rekommenderar en daglig rutin där den verbala informationen kan ersättas 

med en några minuter lång video i väntrummet. 

I en studie skriven av Lima et al. (2012) visade sig också att övrig sjukhuspersonal som inte var 

utbildade till röntgensjuksköterskor, hade mycket lite kunskap om MR undersökningar och dess 

förberedelser samt kontraindikationer. De flesta av den högskoleutbildade sjukhuspersonal som 

ingick i studien hade inte fått någon information om magnetkameran eller dess undersökningar 

under sin studietid. Då MR är en viktig teknik som ständigt utvecklas och får ökad användning är 

det viktigt att även personalen på vårdavdelningar har den kunskap som behövs för att kunna ge 

nödvändig information till patienten innan dess undersökning, dels för att lindra patientens oro. 

Om patienten är välinformerad är de mer villiga att samarbeta och det minskar avsevärt ner på 

behovet av sedering och anestesi.  

Den It-baserade informationen är en något mer kostsam metod, men som resultaten visade även en 

framtida möjlighet för att framföra information inför MR-undersökningar. Video var en omtyckt 

metod där det var lätt att ta in informationen och de flesta tyckte att den informationen var lättare 
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att absorbera än den skriftliga informationen. Även VR som förberedelse inför MR skulle kunna 

vara en lovande metod att införa i vården i framtiden för de patienter som har stor oro inför sina 

undersökningar. Det forskas mycket kring hur man skulle kunna ta hjälp av VR inom sjukvården. 

Yang, Ryu, Nam, Lee och Lee (2019) beskriver hur ångest kan minskas inför kirurgiska möten 

och operationer med hjälp av VR-upplevelser inför operationen. I Sverige finns det idag en 

nyligen publicerad gratis applikation (app) utvecklad för barn som på ett lekfullt sätt ska förbereda 

barn inför sin MR undersökning i förhoppning att narkos inte ska behöva användas lika flitigt i 

framtiden (HC And - MR, 2020). Även utvecklingen av appar för vuxna är på framfart. En app 

utvecklad av Brown et al. (2018) går att ladda ner till en vanlig smartphone och går att använda 

med de stora VR enheterna på marknaden, men även med de billigare varianterna av VR glasögon. 

Denna app utvecklades för att förbereda patienter med ångest inför sin MR-undersökning i hopp 

om att minska antalet avbokningar och sedering relaterade till undersökningen (Brown et al. 

2018).  

 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturstudie valdes som metod för denna studie där kunskap inom det valda ämnet 

sammanställdes. Eftersom studien skulle utföras under begränsad tid så passade metoden bra, 

studier med rådata som enkäter och observationer skulle ta för lång tid att genomföra. Valet av 

metod gav vissa svårigheter under vår sökning av vetenskapliga artiklar då dessa artiklar är 

grunden vid en litteraturstudie. Sökningarna gjordes i två olika databaser för att öka bredden på 

sökningarna och antal artiklar. Genom att använda sig av olika databaser stärks trovärdigheten 

(Henricson, 2018, s. 414). Databaserna som användes var Cinahl och Pubmed. Det fanns svagheter 

i att hitta rätt sökord för att få fram ett tillräckligt stort antal artiklar som svarade på syftet. Genom 

att använda ämnesordlistan svensk MeSH så kunde engelska synonymer hittas (Henricson, 2018, 

s. 414).  

Resultatet av sökningen visade att antalet artiklar i ämnet var begränsat, särskilt inom det området 

som gäller den information som berör patienten enbart inför sin MR. Många av artiklarna 

handlade om informationen under undersökningen. Detta gjorde att tiden det tog att utföra 

litteratursökningen var längre än förväntat. Erfarenheterna av sökarbetet av vetenskapliga artiklar 

var begränsad. Styrkan var att litteratursökningen gjordes grundligt. En avgränsning gjordes av 

artiklarnas publikations år motsvarande 10 år så att inte materialet skulle vara föråldrat. Engelska 

språket, full-text artiklar, män och kvinnor över 18 år samt peer reviewed artiklar inkluderades 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?sort=date&term=Yang+JH&cauthor_id=31395176
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?sort=date&term=Ryu+JJ&cauthor_id=31395176
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?sort=date&term=Nam+E&cauthor_id=31395176
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?sort=date&term=Lee+HS&cauthor_id=31395176
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.lib.ltu.se/?sort=date&term=Lee+JK&cauthor_id=31395176
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även. Dessa avgränsningsfunktioner underlättar urvalet genom att artiklar som inte är relevanta 

sorteras bort (Östlundh, 2017, s. 77-78). 

Båda författarna började med att läsa igenom de relevanta artiklarna som svarade på syftet var och 

en för sig. De tio artiklar som sedan gemensamt valdes ut till resultatet lästes och analyserades i 

sin helhet och resultaten granskades sedan av båda författarna, vilket ger ökad validitet enligt 

Henricson (2018, s. 414). Tillsammans diskuterades likheter och skillnader i de utvalda artiklarna. 

Då engelska inte var modersmålet översattes delar eller ord från de valda artiklarna till svenska 

med hjälp av lexikon och översättningsprogram. De valda artiklarna är världsomfattande och 

skrivna i Frankrike, Nederländerna, Nya Zeeland, Storbritannien, Sverige, Turkiet, Tyskland, USA 

och Wales. Tillvägagångssätt av information till patienter inför deras MR-undersökning i andra 

länder än Sverige är förfaranden som skulle kunna införas även inom svensk sjukvård (Henricson, 

2018, s. 414). Då det var första gången att skriva ett sådant omfattande arbete som innefattar 

sökning, granskning och analys var erfarenheten begränsad vilket påverkar validiteten (Henricson, 

2018, s. 415). Under arbetets gång har författarna haft kontakt och dialog med handledaren för att 

diskutera innehållet och få feedback. Även feedback från medstudenter och lärare har varit 

värdefull för att säkerställa kvaliteten i studien och kunna föra den framåt.  

 

Slutsats 

Det är viktigt att ge adekvat och tillräcklig information till patienten inför en MR-undersökning då 

den är till för att ge patienten trygghet, stilla oro, stress och ångest. Men den ger också följd för 

röntgensjuksköterskan i form av bilder med mindre rörelseartefakter, färre avbrutna 

undersökningar och optimala bilder med god bildkvalitet. Denna litteraturstudie visar att det krävs 

mer än en källa av information till patienten inför MR-undersökning för att kunna ge tillräckligt 

betryggande information till patienten. Att enbart ge information via kallelsen tycks genom 

resultatet i denna studie inte ge tillräckligt tillfredsställande information då den skriftliga 

informationen lätt kunde misstolkas. Genom att använda sig av flera sinnesintryck ökade 

förståelsen vilket gör att en kombination av skriftlig, muntlig och visuell information vore att 

föredra för att lättare kunna ta till sig och förstå informationen. Det finns behov av vidare 

forskning för att kunna utreda vilken information som patienterna saknar inför sin undersökning 

för att ge ökad trygghet. Genom att i framtiden kunna använda sig av verktyg som appar och VR 

som förberedande information inom hälso-och sjukvård skulle patientupplevelsen kunna förbättras 

avsevärt och leda till högre kvalitet för patienten och effektivitet för sjukvårdspersonalen. 
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Bilaga A Granskningsprotokoll för kvalitativa studier enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani 

(2006, s. 156-157). 

 

Beskrivning av studien, t ex. metodval…………………………………………………… 

 

Finns det ett tydligt syfte?            J    JA               NEJ               Vet ej 

 

Patientkarakteristiska  Antal………………………………………… 

               Ålder………………………………………… 

               Man/Kvinna…………………………………. 

 

Är kontexten presenterad?                 Ja                Nej         Vet ej 

 

Etiskt resonemang?                              Ja           Nej          Vet ej 

 

Urval 

 

- Relevant                              Ja           Nej                  Vet ej 

 

- Strategiskt                               Ja            Nej          Vet ej 

 

Metod för 

- urvalsförfarande tydligt beskriven?        Ja           Nej          Vet ej 

 

- datainsamling tydligt beskriven?             Ja            Nej           Vet ej 

  

- analys tydligt beskriven?                  Ja            Nej           Vet ej 

 

Giltighet 

- Är resultatet logiskt, begripligt?       Ja             Nej           Vet ej 

 

- Råder datamättnad? (om tillämpligt)     Ja             Nej            Vet ej 

 

- Råder analysmättnad?                   Ja              Nej            Vet ej 

 

Kommunicerbarhet 

- Redovisas resultatet klart och tydligt?       Ja               Nej             Vet ej 

 

- Redovisas resultatet i förhållande  

till en teoretisk referensram?                    Ja               Nej             Vet ej 

 

Genereras teori?                                 Ja                Nej              Vet ej 
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Huvudfynd 

 

Vilket/n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat? 

………………………………………………………………………………………………………

…………………….. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

……………………….. 

 

Sammanfattande bedömning av kvalitet 

 

      Hög              Medel                       Låg 

 

Kommentar 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………. 

 

Granskare sign: …………………… 
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Bilaga B Granskningsprotokoll för kvantitativa studier enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani 

(2006, s. 156-157). 

 

Beskrivning av studien 

 

      Forskningsmetod             RCT   CCT (ej randomiserad) 

                     

     Multicenter, antal center……………………………… 

                                               Kontrollgrupp/er………………………………………. 

 

    Patientkarakteristiska                           Antal………………………………………. 

                                                                  Ålder……………………………………… 

                                                                  Man/Kvinna……………………………… 

 

Kriterier för inkludering/exkludering 

 

Adekvat inkludering/exklusion                       Ja             Nej 

 

Intervention………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vad avsåg studien att studera? 

Dvs. vad var dess primära resp. sekundära effektmått…………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Urvalsförfarandet beskrivet?                                   Ja      Nej 

 

Representativt urval?                                    Ja      Nej 

 

Randomiseringsförfarandet beskrivet?           Ja       Nej               Vet ej 

 

Likvärdiga grupper vid start?                                    Ja       Nej              Vet ej     

 

Analyserande i den grupp som de randomiserades till?      Ja       Nej            Vet ej 

 

Blindning av patienter?                                     Ja       Nej               Vet ej 

 

Blindning av vårdare?                                     Ja       Nej               Vet ej 

 

Blindning av forskare?                                     Ja       Nej               Vet ej 

 

Bortfall 

 

Bortfallsanalysen beskriven?                                    Ja       Nej             

 

Bortfallsstorleken beskriven?                                     Ja       Nej                

 

Adekvat statistisk metod?                                      Ja       Nej               
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Etiskt resonemang?                                     Ja        Nej               

 

 

Hur tillförlitligt är resultatet? 

 

Är instrumenten valida?                                    Ja        Nej              

 

Är instrumenten reliabla?                                    Ja        Nej    

 

Är resultatet generaliserbart?                                  Ja        Nej 

 

Huvudfynd (hur stor var effekten? Hur beräknades effekten? NNT, konfidensintervall, statistisk 

signifikans, klinisk signifikans, powerberäkning) 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

Sammanfattande bedömning av kvalitet 

 

      Hög       Medel                       Låg 

 

Kommentar 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Granskare sign:……………… 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

   


