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Abstrakt 
Bakgrund: Magnetisk resonanstomografi har blivit allt vanligare när det kommer till 

diagnostisering av sjukdomar. Det är inte ovanligt att patienter upplever obehag, 

ångest och oro i samband med MRT. Detta kan leda till att patienterna rör på sig under 

undersökningen vilket kan leda till rörelseartefakter och sämre bildkvalitet. I 

röntgensjuksköterskans kompetensbeskrivning står det att röntgensjuksköterskor ska 

uppmärksamma vårdtagarens upplevelser av obehag och smärta och lindra genom 

adekvata åtgärder. Syfte: Syftet med studien är att undersöka hur olika 

interventionsmetoder påverkar vuxna patienter i samband med magnetisk 

resonanstomografi. Metod: En litteraturstudie har valts som design som inkluderar 

både kvantitativa och kvalitativa artiklar. Resultat: Framtaget resultat resulterade i tre 

huvudteman: pre-interventioner, intra-interventioner och kombinerade interventioner, 

som sedan delades in i fem subkategorier: lugnande, utökad information, öppen 

magnetkamera, sensorisk stimuli och avslappning. Slutsats: Kunskap om olika 

interventionsmetoder är av yttersta vikt när det kommer till patienter som ska 

genomgå MRT. Kommunikation och information har visat sig ha en positiv effekt när 

det kommer till att lindra patienters oro och ångest i samband med MRT, dessutom 

kan rörelseartefakterna minskas, vilket leder till att bildkvaliteten förbättras. 
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Introduktion 

 

 

Problemområde 

 

Under det senaste tre decennierna har magnetresonanstomografi (MRT) blivit allt vanligare 

när det kommer till diagnostisering av sjukdomar (Eshed, Althoff, Hamm & Hermann, 2007; 

Sarji, Abdullah, Kumar, Tan & Narayanan, 1998). Patienter kan uppleva en känsla av obehag 

och klaustrofobi när de befinner sig inne i magnetkameran (Eshed et al., 2007). Patienternas 

oro kan leda till att de rör på sig under undersökningen vilket kan leda till att det uppstår 

störningar, så kallade artefakter i bilderna. Detta är ett problem då det är ytterst viktigt för 

bildkvaliteten att patienten ligger alldeles stilla. Om bilderna blir dåliga kan detta innebära att 

radiologen inte kan ställa en korrekt diagnos. Det kan också vara en kostnadsfråga då 

uteblivna undersökningar bidrar till förlorad undersökningstid, då varje undersökning kostar 

mycket pengar (Sarji et al., 1998; Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 1992). 

Enligt Södra Regionvårdsnämnden (2017) kan en MRT kosta mellan 2884 SEK och 4944 

SEK beroende på vilken undersökning det är. Dessutom är det en viktig uppgift för 

röntgensjuksköterskor att förstå hur patienter kan känna oro och ångest då det i 

kompetensbeskrivningen för legitimerade röntgensjuksköterskor står beskrivet att 

“Röntgensjuksköterskor ska uppmärksamma vårdtagarens upplevelser av obehag och smärta 

och lindra dessa genom adekvata åtgärder” (Svensk Förening för Röntgensjuksköterskor 

[SFR], 2012, s. 12). I Patientlagen 6 kap §1 går det att läsa att “Patientens behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses” (SFS 2014:821), därför är det av stor vikt att 

röntgensjuksköterskor har kunskap om interventioner som kan underlätta för patienten i 

samband med MRT. Denna litteraturstudie syftar till att undersöka hur olika 

interventionsmetoder påverkar vuxna patienter i samband med MRT. 

  

Bakgrund 

 

Oro, ångest och klaustrofobi 

Att patienter kan känna oro och ångest inför och under MRT är som sagt inget ovanligt 

(Eshed et al., 2007; Sarji et al., 1998). Att människor känner oro när de utsätts för hotfulla 

situationer är heller inget ovanligt, men det är när ångestsymtomen är överdrivna i förhållande 

till situationen man befinner sig i som det blir ett problem (Taylor, 1995). Grant, Beck och 
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Davila (2007) pratar om “anxiety sensitivity” (s. 2247). På svenska översätts “anxiety 

sensitivity” till ångestsensitivitet, (Egidius, 2008). Grant et al. (2007) beskriver 

ångestsensitivitet som en personlig variabel kännetecknad av tron att ångest leder till negativa 

konsekvenser såsom hjärtinfarkt, skam, psykologiska sjukdomar eller ytterligare ångest. 

Studiens författare menar på att individer har olika stort tröskelvärde för uppvisning av 

ångest, och människor som har hög ångestsensitivitet har en hög benägenhet till att ständigt 

vara oroliga eller uppvisa symtom på ångest (Grant et al., 2007). Klaustrofobi är en typ av 

ångeststörning som visar sig hos individer som har en rädsla för trånga utrymmen (Eshed et 

al., 2007). Klaustrofobi beskrivs också som situationer där människor med klaustrofobi 

känner en reduktion av rörelsefriheten, och får panik där man inte snabbt kan fly ifrån eller 

där hjälp inte kan fås omgående (Ottosson, 2009). Av alla patienter som genomgår en MRT 

upplever 4 till 30% någon form av ångest och oro inför en MRT. Det är vanligare bland 

patienter som inte har genomgått en MRT tidigare. Felaktig information från en 

familjemedlem eller vän som har haft en negativ upplevelse av MRT kan ha en negativ 

påverkan på patienter som redan är nervösa samt förvärra situationen (Rotunda, 2017). Hos 

patienter med allvarlig klaustrofobi kan MRT skapa en så pass stor oro och ångest att 

undersökningen inte kan slutföras och behov av sedering är nödvändigt i 1 till 15% av fallen. 

Evans et al. (2017) menar att oro associeras med förhöjda nivåer av ångest efter en 

undersökning. I förlängningen kan detta orsaka rädsla och fobi, något som är ytterst 

problematiskt för patientens framtida MRT (Evans et al., 2017). 

 

 

Mäta oro och ångest 

Ett vanligt sätt att mäta patienters upplevelser av ångest och oro är med hjälp av frågeformulär 

(Thorpe, Salkovskis & Dittner, 2008). Ett frågeformulär som brukar användas för att mäta oro 

och ångest kallas för state-trait anxiety inventory (STAI) (Julian, 2011). Syftet med STAI är 

att mäta närvaron och utsträckningen av ångest samt benägenheten att känna oro och ångest. 

Det finns två versioner av STAI. Den första kallas för State Anxiety Scale (STAI-S), och den 

andra kallas för Trait Anxiety Scale (STAI-T). STAI-S syftar till att mäta oron och ångesten 

som patienten känner “just nu”, medan STAI-T syftar till att mäta en generell benägenhet till 

ångest och oro. STAI innehåller 40 frågor sammanlagt, fördelat på de två delarna av 

formuläret. De olika alternativen som patienten kan välja mellan på STAI-S, som syftade till 

att mäta hur patienten känner just nu, är: “1. inte alls, 2. någorlunda, 3. måttligt, 4. mycket”. 

Alternativen på STAI-T är: “1. nästan aldrig, 2. ibland, 3. ofta, 4. nästan alltid” (Julian, 2011). 
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Syftet med studien av Thorpe et al. (2008) var att undersöka hur patienters tankemönster och 

behavioristiska faktorer påverkar upplevelsen av en MRT. Den upplevelsen som orsakar mest 

oro och ångest var den tiden som patienten trodde att den skulle ha fysiska symtom av panik 

inne i magnetkameran (Thorpe et al., 2008). Det vill säga innan själva undersökningen, fick 

patienterna oro och ångest för att de upplevde att de skulle få panik när de befann sig i 

magnetkameran. Tankar som var associerade med denna oro var till exempel rädsla för att 

kvävas, rädsla för att skadas av maskinen samt att inte ha kontroll över situationen (Thorpe et 

al., 2008). Patienter som lider av panikångest och agorafobi, som innebär en irrationell rädsla 

för att lämna sitt hem eller vistas på stora öppna platser där många människor befinner sig 

(NE, 2019), upplever mycket mer ångest och oro än patienter som inte har det (Leuken et al., 

2011).  

 

 

MRT historik och funktion 

MRT introducerades i början på 1980-talet och har sedan dess blivit allt mer vanligt inom 

medicinsk diagnostik. Det som kännetecknar en magnetkamera är bland annat dess kraftiga 

magnetfält (Aspelin & Petersson, 2008). Allt är uppbyggt av atomer, även så 

människokroppen. Den vanligaste beståndsdelen av människokroppen är vatten (1177 

Vårdguiden, 2016). Vattenmolekylen består av väteatomer och således är väte den vanligaste 

atomen i en människokropp (1177 Vårdguiden, 2016; Westbrook, Kaut Roth & Talbot, 2011). 

Väteatomen innehåller protoner (positiva), neutroner (oladdade) och elektroner (negativa) 

(Westbrook et al., 2011). Protonerna fungerar som ett svagt magnetfält. När patienten 

befinner sig inne magnetkameran omges denne av ett mycket starkare magnetfält, vilket 

påverkar protonerna (1177 Vårdguiden, 2016; Westbrook et al., 2011). Principen för MR går 

ut på att dessa protoner manipuleras av det starka magnetfältet och radiovågor, så att 

protonerna kan skicka tillbaka signaler från kroppen vilka kan detekteras av en så kallad 

spole. För att kunna lokalisera dessa signaler används magnetiska gradienter, vilka är små 

magnetiska fält som skiftar i styrka (Westbrook et al., 2007). När bildinsamlingen sker i 

magnetkameran så slås dessa gradienter på och av, vilket skapar ett högt bankande ljud 

(Westbrook et al., 2007). Dessa signaler kan sedan bearbetas och MR-bilder kan skapas (1177 

Vårdguiden, 2016; Westbrook et al., 2011). Bildkvaliteten är beroende av att patienten ligger 

stilla. Rörelse under bildtagning kan leda till artefakter som försämrar bildkvaliteten och 

därmed försvårar säkerställandet av korrekt diagnos (Sarji et al., 1998). 
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MRT uppbyggnad och genomförande 

Magnetkameran består av ett undersökningsbord samt ett cylinderformat gantry som är ca 2 

meter långt och 60 centimeter i diameter (Törnqvist, 2010). Gantryt kan liknas vid en tunnel 

som undersökningsbordet åker in i. Den aktuella kroppsdel som skall undersökas måste vara i 

mitten av tunneln, vilket innebär att vid de flesta undersökningarna befinner sig patientens 

hela kropp inne i den tunnelliknande gantryt. Det finns nyare magnetkameror med en mer 

öppen design, dock är magnetfältet i dessa maskiner mindre kraftfulla samt att bildkvaliteten 

inte blir lika bra (Törnqvist, 2010). En annan typ av magnetkamera är de så kallade “short- 

bore”-kameran. Denna typ av magnetkamera skiljer mot den “traditionella” kameran på så sätt 

att gantryt är kortare, oftast 1,6 meter långt, och liknar mer en datortomografi i dess 

utformning (Dewey, Schink & Dewey, 2007). (Se bilaga 1). En MRT-undersökning tar 

mellan 20 till 90 minuter (Törnqvist, 2010). Patienten kan via en mikrofon ha kontakt med 

röntgensjuksköterskan som sitter i manöverrummet under hela undersökningen (1177 

Vårdguiden, 2016).   

 

 

Perspektiv och utgångspunkter 

Enligt Kompetensbeskrivning för Legitimerad Röntgensjuksköterska skall 

röntgensjuksköterskan “uppmärksamma vårdtagarens upplevelser av obehag och smärta och 

lindra dessa genom adekvata åtgärder” (SFR, 2012, s. 12). Under MRT är det inte ovanligt 

att patienter kan uppleva en känsla av oro, ångest och klaustrofobisk känsla och därför 

kommer denna studien utgå från ett patientperspektiv. En av kompetenserna för 

röntgensjuksköterskor är att arbeta utifrån en patientcentrerad vård, där varje patient ses som 

en unik individ och är delaktig i sin vård för att kunna minska oro och obehag (SFR, 2012).  

 

 

Patientperspektiv och humanistisk människosyn 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer när det gäller patientperspektiv syftar till att verka för en 

god vård och omsorg. Den goda vården och omsorgen skall vara kunskapsbaserad. Det är i 

uppdrag från regeringen som Socialstyrelsen har utvecklat metoden för nationella riktlinjer så 

att patientperspektivet tas bättre tillvara. Riktlinjearbetet syftar till att rikta in sig på patienters 

upplevelser och bidra till en mer personcentrerad vård (Socialstyrelsen, 2014). 

 

Den humanistiska människosynen innebär att alla människor är lika mycket värda samt att 
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varje enskild individ anses var en unik person med individuella behov (Hörnsten & Udo, 

2017). Humanismen utgör grunden för omvårdnaden. Studier har visat att en humanistisk 

omvårdnad har positiva effekter på patienter och vårdtagare (Khademi, Mohammadi & 

Vanaki, 2017). En humanistisk omvårdnad innebär att människors sårbarhet, värdighet och 

integritet respekteras. Detta kan bidra till ett lindrat lidande. Det är i synnerhet nödvändigt för 

all hälso- och sjukvårdspersonal att förmedla den humanistiska värdegrunden i både 

kommunikation och handling vid varje patientmöte i den dagliga verksamheten (Hörnsten & 

Udo, 2017). 

 

 

Hälsa och lidande enligt omvårdnadsteoretiker  

Enligt Travelbee är lidandet ett allmänmänskligt fenomen och en individuell reaktion. 

Travelbee betonar att sjuksköterskans uppgift är att hjälpa människor att hantera upplevelser 

av sjukdom och lidande (Kristoffersen, 1998). Travelbee menar att lidandet oftast är kopplat 

till sjukdom, som kan resultera i förlust av kroppslig, andlig eller emotionell integritet. 

Sjuksköterskan ska förhålla sig till individens upplevelse av sin sjukdom och lidande snarare 

än till sin egen eller annan vårdpersonals diagnos eller objektiva bedömning (Kirkevold, 

2000). Varje patient är en unik individ med specifika behov, därför är det av stor vikt att 

sjuksköterskan vårdar och hjälper varje enskild patient på ett individanpassat sätt 

(Kristoffersen, 1998). I kompetensbeskrivning för legitimerad röntgensjuksköterska står det 

att röntgensjuksköterskan ska “observera, värdera, prioritera och tillgodose vårdtagarens 

specifika omvårdnadsbehov” och även “uppmärksamma vårdtagarens upplevelser av obehag 

och smärta och lindra dessa genom adekvata åtgärder” (SFR, 2012). Att etablera och 

upprätthålla en mellanmänsklig relation ligger i sjuksköterskans ansvar, men hen kan inte 

göra detta ensam. Relationen måste vara ömsesidig. Den mellanmänskliga relationen kan 

endast existera mellan två konkreta personer och inte mellan generella och abstrakta roller 

som patient och sjuksköterska eftersom Travelbee menar att dessa roller simplifierar 

individen och gör denne till något generellt, utan några individuella särdrag. Patienten bör 

även acceptera att även sjuksköterskan har behov som hen tillgodoser i relationen, om inte 

detta görs menar Travelbee att omvårdnaden kommer att avhumaniseras (Kirkevold, 2000). 

 

Syfte 

Syftet med studien är att undersöka hur olika interventioner påverkar vuxna patienter, vad 

gäller oro, ångest och förmågan att ligga stilla, i samband med magnetisk resonanstomografi. 
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Metod 

Den valda metoden för denna studie är litteraturstudie. Kristensson (2014) säger att 

litteraturstudier går ut på att författarna formulerar en specifik och avgränsad fråga som 

författarna skall fördjupa sig i, för att därefter söka efter relevant litteratur på ett strukturerat 

sätt. Slutligen ska litteraturen kritiskt granskas samt sammanställas (Kristensson, 2014). 

  

Urval 

Både kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades i studien. Artiklar innan 2000-talet 

exkluderades. Endast vuxna, det vill säga människor över 18 år som genomgått MRT ingick i 

studien. Studier som undersökt båda könen inkluderades. Studier med patienter som har 

någon form av funktionsnedsättning har exkluderats.   

 

Sökstrategi och Datainsamling 

Datainsamlingen gjordes via två databaser: LUBsearch och PubMed. LUBsearch är Lunds 

Univeritets egna söktjänst där man har tillgång till bland annat elektroniska artiklar. PubMed 

är en sökbar databas som framförallt är medicinrelaterad. För att få fram relevanta artiklar 

användes sökord som anses vara väsentliga för arbetets syfte och frågeställning. En preliminär 

litteratursökning har utförts för att undersöka om det finns tillräckligt med artiklar i ämnet. 

Senare gjordes en mer detaljerad sökning, med hjälp av booleska termer såsom AND och OR 

(Kristensson, 2014). MESH- termer som används för sökningen var; “MRI”, “MR scan”, 

“anxiety”, “intervention”, “patient outcomes”, se även tabell 1 och 2. Två av artiklarna 

hittades genom “snowballing”. Detta innebär att författarna via en artikels referenser hitta 

andra vetenskapliga artiklar som kan vara relevanta till studiens syfte (Kristensson, 2014). 

Författarna gjorde först en preliminär sökning på LUBsearch och PubMed med de nyckelord 

som presenterats, omkring 50-100 artiklar kom fram i sökresultatet. Därefter lästes titlar till 

studierna (urval 1) för att se vilka artiklar som kunde vara relevanta till denna studies syfte. 

Sedan lästes abstracts för att ytterligare sålla artiklar (urval 2). Därpå lästes de artiklar som 

var med i resultatet i fulltext flera gånger för att få en fördjupad förståelse för de (urval 3). De 

tio artiklar som författarna har valt till studien har granskats. Som hjälpmedel för att granska 

artiklarnas validitet och reliabilitet har Willman, Stoltz och Bahtsevani (2016) mallar för 

kvalitativ och kvantitativ forskning använts. Efter granskningen har ytterligare ett urval av de 
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artiklar som anses ha en medel till hög reliabilitet och validitet gjorts (Willman, Stoltz & 

Bahtsevani, 2016).  

 

 

Tabell 1. Sökschema i LubSearch 2018-11-22 

LUBsearch Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

#1 MRI 1034079 

 

0 0 0 

#2 MRI AND 

MR scan 
27562 0 0 0 

#3 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

192 10 5 0 

#4 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

29 10 7 5 

#5 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

AND patient 

outcomes 

7 3 3 0 

 

 

Tabell 2. Sökschema i Pubmed 2018-11-22 

PubMed Sökord Antal träffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 

#1 MRI 548502 0 0 0 

#2 MRI AND 

MR scan 

7767 0 0 0 

#3 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

24 10 7 1 

#4 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

17 5 5 1 
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AND 

intervention 

#5 MRI AND 

MR scan 

AND anxiety 

AND 

intervention 

AND patient 

outcomes 

0 0 0 0 

 

 

Dataanalys 

Resultatet sammanställdes med hjälp av integrerad analys enligt Kristensson (2014), vilket 

innebär att artiklar som användes i resultatet har lästs om flera gånger. Detta för att kunna 

förstå innehållet i dess helhet samt för att kunna se likheter och skillnader mellan dem. 

Författarna läste var för sig artiklar som kunde tänkas användas till arbetet i fulltext flera 

gånger för att kunna förstå innehållet i dess helhet. Därefter gick författarna igenom artiklarna 

för att kunna se likheter och skillnader mellan dem. Slutligen kom författarna överens om de 

olika kategorier som har kunnat identifieras som sammanfattar resultaten i artiklarna.  

 

Forskningsetiska avvägningar 

Både kvantitativa och kvalitativa artiklar har använts, vilket innebär att människor har varit 

involverade i de vetenskapliga artiklarna som har använts i studien, därför har endast etiskt 

godkända artiklar använts till arbetet. När artiklarna granskades användes 

Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer (World Medical Association [WMA], 2013). Alla 

deltagare i samtliga artiklar har informerats om studiernas syfte där deltagarna har lämnat sitt 

samtycke att ingå i studierna. Detta innebär att deltagande är frivilligt. Enligt CODEX (2018) 

så har forskaren ett ansvar att bevara patienternas integritet och välbefinnande, något som 

författarna i denna uppsats också har tagit hänsyn till vid urvalet. Slutligen har författarna 

tagit hänsyn till att de utvalda artiklarna inte har haft något vinstintresse i samband med 

studiens utförande (ibid). Artiklarna har granskats objektivt och inte utifrån författarnas 

intresseområde. 
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Resultat 

Till denna litteraturstudies resultat har sammanlagt tio artiklar granskats. Av dessa tio artiklar 

har den integrerade analysen resulterat i tre huvudkategorier: pre-interventioner, intra-

interventioner och kombinerade interventioner. Till kategorierna pre-intervention och intra-

intervention har fyra subkategorier identifierats: lugnande, utökad information, öppen 

magnetkamera, och avslappning. 

 

Pre-intervention 

 

Lugnande 

I en randomiserad dubbel-blindstudie där man undersökt användandet av Midazolam i form 

av nässpray har det framkommit att patienters oro och ångest minskar (Hollenhorst, Münte, 

Friedrich, Heine, Leuwer, Becker, Piepenbrock, 2000). I studien deltog 54 patienter fördelade 

på två grupper. Både interventionsgruppen och kontrollgruppen fick nässpray innan 

undersökningen, men bara interventionsgruppen fick Midazolam, kontrollgruppen fick en 

placebo nässpray. I kontrollgruppen avbröt 4 patienter undersökningen, medan alla patienter i 

interventionsgruppen genomförde sin undersökning. När patienterna i interventionsgruppen 

fick Midazolam i form av nässpray fann Hollenhorst et al. (2000) att oron och ångesten hos 

patienterna minskade och bildkvaliteten ökade. 

 

 

Utökad information 

I fyra artiklar har det undersökts huruvida utökad information påverkar patienters ångest och 

oro samt bildkvalitet. Bolejko et al. (2008), Powell et al. (2015) och Tugwell et al. (2018) 

visade alla på att de olika interventionerna som användes minskade patienternas oro och 

ångest, medan Törnqvist et al. (2006) endast fann att rörelseartefakterna minskade men inte 

oron och ångesten. Skriftlig information innan en MRT kan vara till hjälp för att minska oro 

och ångest menar Bolejko, Sarvik, Hagell och Brinck (2008). Bolejko et al. (2008) har i en 

intervjustudie undersökt huruvida ett informationshäfte påverkar upplevelserna av MRT hos 

förstagångspatienter. Deltagarna som var med i studien uttryckte ett stort behov av utökad 

information innan MRT. Patienternas sammantagna uppfattning om informationshäftet var att 

den var informativ, hade ett intressant omslag samt var lättläst. Vidare upplevde de 

deltagande patienterna att informationshäftet underlättade deras medverkan under själva 
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undersökningen. Däremot visade sig andra fynd i en liknande enkätstudie (Törnqvist, 

Månsson, Larsson & Hallström, 2006), där det undersöktes om utökad skriftlig information 

minskade patienters ångest, oro och rörelseartefakter. Rörelseartefakterna var signifikant färre 

i interventionsgruppen som fick utökad skriftlig information än hos kontrollgruppen som 

endast fick standardinformation. Ingen signifikant skillnad kunde mätas mellan 

interventionsgruppen och kontrollgruppen gällande ångest innan eller under undersökningen. 

 Vidare undersöktes det i en randomiserad kontrollstudie av Powell, Ahmad, Gilbert, Brian 

och Johnston (2015) hur användandet av en DVD-film som intervention innan MRT 

påverkade patienter. DVD-filmen innehöll olika beteendeförändringstekniker som syftade 

bland annat till att lära patienterna att relaxera musklerna både innan och efter 

undersökningen. I studien deltog 83 patienter. Alla patienter i interventionsgruppen 

fullbordade undersökningen medan fyra patienter i kontrollgruppen avbröt undersökningen 

för tidigt. I interventionsgruppen hade sex bildserier rörelseartefakter och i kontrollgruppen 

hade nitton bildserier rörelseartefakter. Skillnaden i resultatet var statistiskt signifikant. 

Författarna fann att användandet av en DVD-film var ett effektivt hjälpmedel för att minska 

oro hos patienter samtidigt som det minskade rörelseartefakter (Powell et al., 2015). 

Ytterligare interventioner har använts för att undersöka om patienters oro i samband med 

MRT kan minskas med hjälp av utökad information. I en randomiserad kontrollerad 

enkätstudie undersöker Tugwell, Goulden och Mullins (2018) huruvida användandet av 

filmer, telefonsamtal med röntgensjuksköterska samt standard information lindrar 

patienternas oro i samband med MRT. I denna studie deltog 74 patienter fördelade på tre 

grupper med de två interventionerna och standardinformationen i respektive grupp. 

Interventionsgruppen som fick se en film innan undersökningen fick en länk hemskickat till 

en webbplats där de kunde se bland annat en genomgång av magnetkameran, dess funktion, 

hur högt det bankande ljudet låter och vad som kommer att förväntas av patienterna under 

undersökningen. Den andra interventionsgruppen fick ett samtal hem av en 

röntgensjuksköterska innan MRT. Samtalet var en informell men en semi-strukturerad 

konversation där röntgensjuksköterskan gav information om undersökningen, svarade på 

frågor och funderingar och eventuellt lugnade ner de om de hade några bekymmer. Tugwell et 

al. (2018) kom fram till att samtal med röntgensjuksköterska och visandet av en film 

minskade oron och ångesten signifikant hos patienterna jämfört med de patienter som bara 

fick standardinformation. Ingen statistisk signifikant skillnad fanns avseende rörelseartefakter 

mellan de tre grupperna.  
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Intra-intervention 

 

Öppen MRT 

En interventionsmetod för att underlätta patienternas upplevelser av oro och ångest i samband 

med MRT kan vara att använda sig av en öppen magnetkamera (Enders et al., 2011). Studien 

var av kvantitativ design med 174 patienter och undersökte skillnaderna i patientupplevelser i 

en öppen magnetkamera respektive en short-bore magnetkamera. En öppen magnetkamera 

skiljer sig från vanliga magnetkameror på det sättet att den öppna magnetkameran inte har 

någon tunnel, patienten ligger istället mellan två skivor. Studien säger också att tidigare 

obehagliga upplevelser i samband med MRT har visat sig vara associerat med högre nivåer av 

oro och ångest innan själva bildtagningen. Mer än 25% av populationen upplevde en negativ 

incident exempelvis panik i samband med undersökningen, både på den öppna 

magnetkameran och short-bore, oavsett patient karakteristiska och undersökt organ. 

I denna studies resultat visades att 80 % av populationen som deltog var kvinnor. Denna 

grupp har visat sig vara mer benägen till att vara klaustrofobisk under MRT (Enders et al., 

2011). 

 

 

Avslappning 

Sensorisk stimuli som musik och aromaterapi kan vara ett billigare och säkrare alternativ för 

patienter som upplever ångest och oro i samband med MRT menar Stanley, Cradock, Bisset, 

McEntee och O’Connell (2016).  I denna enkätstudie som utfördes på Irland undersöktes ifall 

aromaterapi i form av lavendel och avslappnande musik hade en reducerande effekt på oron 

och ångesten samt bättre bildkvalitet. Aromaterapin minskade ångesten hos patienterna, dock 

var detta inte statistiskt signifikant (Stanley et al., 2016). Ingen statistiskt signifikans kunde 

påvisas gällande rörelseartefakterna. I en liknande enkätstudie har det undersökts om 

aromaterapi minskar patientrelaterade rörelseartefakter (Schellhammer, Ostermann, Krüger, 

Berger & Heusser, 2013). Forskarna använde sig utav doftrör som bland annat används i 

hissar och i solarium. Doftrören kopplades till undersökningsrummets ventilationssystem och 

på så vis fylldes rummet med doften från doftröret. Ingen signifikant skillnad fanns mellan 

kontrollgruppen och aromaterapigruppen gällande rörelseartefakter. Patienterna fick besvara 

ett frågeformulär om huruvida deras sinnestillstånd hade förbättrats, även här fann man ingen 
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signifikant skillnad mellan kontrollgruppen och aromaterapigruppen.  

 

Parmar, Brewer och Szalacha (2018) har i en kvasiexperimentell studie undersökt huruvida 

fotmassage, beröring och närvaro av en person kan minska ångesten under MRT. 

Interventionsgruppen fick fotmassage eller beröring medan kontrollgruppen fick en person 

som närvarade under hela undersökningen. En signifikant skillnad gällande minskning av 

ångest fanns mellan interventionsgruppen som fick fotmassage och kontrollgruppen. 

Interventionsgruppen upplevde en minskning av ångest. Ingen signifikant skillnad förekom 

mellan interventionsgruppen som fick beröring och kontrollgruppen. 

 

 

 

Kombinerade interventioner 

Grey, Price och Mathews (2000) har gjort en randomiserad kontrollerad enkätstudie där de 

undersökte ifall ett informationsblad, en ljudinspelning av det bankande ljudet av 

magnetkameran, en genomgång av manöverrummet inne hos röntgensjuksköterskan och en 

klocka i deras synfält kunde minska patienternas oro. I studien deltog 64 patienter. Patienterna 

i studien fick fylla i enkäter som beskrev deras ångest och sinnestillstånd före, under och efter 

undersökningen. Författarna fann en statistiskt signifikant skillnad mellan kontrollgruppen 

och interventionsgruppen, då patienter som var med interventionsgruppen påvisade minskade 

ångestnivåer. Patienterna som var med i interventionsgruppen uttryckte dessutom att 

interventionerna underlättade deras förståelse av MRT. Ett annat fynd som Grey et al. (2000) 

upptäckte var att kvinnor hade lägre ångest efter undersökningen i interventionsgruppen än 

kvinnorna i kontrollgruppen, medan männen i både interventionsgruppen och kontrollgruppen 

hade låga ångestnivåer efter undersökningen. Därav ingen signifikant skillnad mellan männen 

i de två grupperna.  

 

 

 

 

Diskussion 
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Diskussion av vald metod 

LUBSearch och PubMed användes som databaser eftersom dessa gav mest sökresultat. 

Tanken var att även använda CINAHL dock gav sökorden som användes inget sökresultat. 

Detta kan bero på att CINAHL är mer inriktad på omvårdnad. Eftersom det upplevdes att det 

var svårt att hitta relevanta artiklar användes andra artiklars sökord som inspiration.  

 

Artiklarna som användes i resultatet är skrivna från år 2000. Fördelarna med att använda sig 

av nyare artiklar är att dessa är nära i tid och utveckling, vilket gör artiklarna mer relevanta. 

Nackdelen med att använda för gamla artiklar kan vara att de inte går att applicera på 

verkligheten idag eftersom både tekniken och vetenskapen ständigt är i utveckling. Av de 

artiklar som använts är Grey et al. (2000) och Hollenhorst et al. (2000) de äldsta. Trots att de 

är relativt gamla gav artiklarna relevant information eftersom interventionerna som användes 

inte begränsas av den ständigt utvecklande tekniken. Att artiklarna har blivit citerade 49 

respektive 36 gånger stärker deras validitet. För att begränsa syftet valdes endast artiklar som 

undersökt vuxna patienter, dvs patienter över 18 år. Detta gjorde att en del relevanta artiklar 

exkluderas eftersom populationen som undersöktes inkluderade tonåringar. Två av artiklarna 

hittades genom “snowballing” det vill säga genom en annan artikels referenslista. 

 

Integrerad analys enligt Kristensson (2014) utfördes på samtliga artiklar. Till en början var det 

svårt att urskilja de olika teman som presenterades i resultatet. Allt eftersom att artiklarna 

lästes flera gånger blev det tydligare vilket tema respektive artikel tillhörde. Därefter kunde 

relevanta underrubriker skapas.  

 

Svårigheter uppstod gällande kvalitativa artiklar då det var svårt att hitta artiklar som var 

relevanta till syftet. Detta kan bero på att kvalitativa studier kan vara svårt att göra på en 

större population. Kvantitativa artiklar var lättare att hitta eftersom denna litteraturstudies 

syfte var mer lämpad för kvantitativa studier än kvalitativa.  

 

 

Diskussion av framtaget resultat 

Ett av huvudfynden som påverkade patienten i samband med MRT var utökad information. 

Detta gjorde inte bara att patienten upplevde mindre oro och ångest, men bildkvaliteten 

påverkades också enligt vissa studier (Bolejko et al., 2008; Powell et al., 2015; Tugwell et al., 

2018; Törnqvist et al., 2006). När det kommer till MRT är det viktigt med bra bildkvalitet och 
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detta kräver att patienten ligger alldeles stilla under undersökningen (Törnqvist et al., 2006). 

Bildkvaliteten är viktig delvis för att kunna ställa rätt diagnos och delvis för att det är en 

kostnadsfråga. Blir inte bilderna tillräckligt bra för att kunna ställa en diagnos, så är det 

möjligt att bilderna behöver tas om, vilket skulle kunna leda till ytterligare oro och ångest till 

patienten. Därför är det viktigt att bilderna blir tillräckligt bra första gången, så att patienten 

upplever så lite oro och ångest som möjligt.  

 

 

 

Utökad informations påverkan på bildkvalitet och rörelseartefakter 

Olika interventionsmetoder kan vara till hjälp för att minska rörelseartefakter och på så vis 

optimera undersökningen. Bolejko et al. (2008) och Törnqvist et al. (2006) har undersökt 

vilken effekt utökad skriftlig information kan ha på patienter som genomgår MRT. På grund 

av den utökade skriftliga informationen om vikten av att ligga stilla kunde två patienter med 

ryggproblem förbereda sig genom att ta smärtstillande innan undersökningen. Förstår 

patienten vikten av att ligga stilla minskar detta indirekt risken för rörelseartefakter. Enligt 

Travelbee ska sjuksköterskan hjälpa människor hantera upplevelser av sjukdom och lidande 

(Kristoffersen, 1998). Om röntgensjuksköterskan hjälper patienten att förstå vikten av att 

ligga stilla under MRT, kan detta leda till att patienten får en korrekt ställd diagnos, som i 

slutändan gynnar patienten. Detta kan uttrycka sig i bl.a. minskat lidande. 

Andra studier har undersökt huruvida användandet av filmer kan minska rörelseartefakterna 

(Powell et al., 2015; Tugwell et al., 2018). Trots att det fanns rörelseartefakter i både 

kontrollgruppen och interventionsgruppen var de betydligt färre i interventionsgruppen samt 

att alla patienter i interventionsgruppen fullbordade undersökningen (Powell et al., 2015). I en 

studie av Ahlander, Engvall, Maret och Ericsson (2017) undersöktes hur videoinformation har 

för effekt hos patienter som ska genomgå kardiovaskulär MRT. Ahlander et al. (2017) fann 

liknande fynd som Powell et al. (2018), d.v.s. att videoinformation kan ha en lugnande effekt 

hos patienterna, men det fanns ingen signifikant skillnad gällande rörelseartefakterna hos 

patienterna. Detta kan säga oss att utökad information leder ökad kunskap och förståelse hos 

patienten, som i sin tur kan leda till minskad oro och ångest. Men det behöver inte betyda att 

rörelseartefakterna minskar, vilket kan betyda att rörelseartefakterna kan bero på något annat 

än att patienten är orolig eller har ångest.   
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Interventioners påverkan på oro och ångest 

Gällande oro och ångest har studierna i resultatet kommit fram till olika fynd. Vissa studier 

menar på att oron och ångesten minskar (Bolejko et al., 2008; Tugwell et al., 2018; Stanley et 

al., 2016) medan andra inte har kunnat påvisa en signifikant skillnad gällande minskningen av 

oron och ångesten (Törnqvist et al., 2006). Detta kan bero på att det är olika typer av 

interventionsmetoder som har studerats. Enligt två studier där visuell media har använts har 

man kunnat påvisa en signifikant skillnad angående minskningen av oro och ångest (Tugwell 

et al., 2018; Powell et al., 2015). En film bör vara mer informativ än ett informationshäfte 

eftersom en film kan innehålla både rörliga bilder och ljud. CABG-patienter som har fått titta 

på en video kombinerat med individuell information från en specialistsköterska innan 

operation har visat sig ha en positiv effekt både preoperativt och postoperativt (Sørlie, 

Busund, Sexton, Sexton, Sørlie., 2006). 

 

Andra interventioner såsom uppspelning av det bankande ljudet i magnetkameran och en 

genomgång av manöverrummet och magnetkameran har också visat sig vara effektivt för att 

minska patienternas oro (Grey et al., 2000). Att veta hur det ser ut och känna till miljön när en 

patient ska göra en MRT verkar vara verkningsfull metod för att lindra oro och ångest. Att 

patienten känner till hur undersökningen går till och dess risker är viktigt oavsett vilken 

undersökning som görs (Lin et al., 2018). 

 

Tidigare obehagliga upplevelser i samband med en MR-undersökning har visat sig vara 

associerat med högre nivåer av oro och ångest innan själva bildtagningen (Enders et al., 

2011). Därför bör det fokuseras på att ge förstagångspatienter den bästa möjliga upplevelsen 

av MRT. Dåliga erfarenheter av en vårdsituation kan leda till trauman hos patienterna. Vid 

nästa vårdbesök kommer patienten att associera situationen med negativa känslor (Enders et 

al., 2011). Travelbee menar att sjuksköterskans uppgift är att hjälpa människor att hantera 

upplevelser av sjukdom och lidande (Kristoffersen, 1998). Många patienter som kommer till 

en röntgenklinik för MRT är sjuka patienter med svåra diagnoser eller patienter som utreds 

för exempelvis cancer. Det är ytterst viktig att inte glömma omvårdnaden i professionen som 

röntgensjuksköterska och försöka ge den bästa möjliga omvårdnaden till patienten under det 

korta mötet. Eftersom lidandet oftast är kopplat till sjukdom enligt Travelbee och varje patient 

är en unik individ med specifika behov måste röntgensjuksköterskan se varje patient som den 
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unika individ hen är (Kristoffersen, 1998). Olika interventionsmetoder kan vara ett sätt att 

lindra både det psykiska och fysiska lidandet för patienterna. 

 

Midazolam i form av nässpray har visat sig minska rörelseartefakterna (Hollenhorst et al., 

2000). Detta kan vara ett effektivt sätt att reducera patienternas oro och ångest i samband med 

MRT. Idag ges lugnande oftast intravenöst till patienterna av den remitterande enheten. Är det 

en förstagångspatient som inte vet hur denne kommer att reagera på undersökningen kan det 

innebära att undersökningen avbryts och patienten måste ombokas till ett annat tillfälle där 

hen får lugnande läkemedel. Avbrutna undersökningar är både tids- och kostnadsfråga. Därför 

kan det vara till nytta att ha lättillgängligt preparat som Midazolam i form av nässpray som 

inte kräver några ytterligare förberedningar. Vidare bör ytterligare studier undersöka om 

Midazolam i form av nässpray är lika effektivt som intravenös injektion.  

 

Studier om huruvida sensorisk stimuli påverkar patienters oro och ångest har visat olika 

resultat (Stanley et al., 2016; Schellhammer et al., 2013; Parmar et al., 2018). Fotmassage har 

visat sig minska oro och ångest hos patienter (Parmar et al., 2018). Om denna metod går att 

applicera kliniskt är något som bör diskuteras. Det borde då innebära att det är en 

kostnadsfråga eftersom det skulle innebära att kliniken skulle behöva anställa en professionell 

massör. Samtidigt är det av vikt att diskutera om det är etiskt försvarbart att en person ska 

befinna sig i ett rum med starkt magnetfält en hel dag fem dagar i veckan. Än så länge har inte 

vetenskapen kunnat påvisa några negativa effekter av magnetfältets påverkan på våra celler, 

frågan är dock om det är värt att utsätta en annan människa för eventuella risker (Hartwig et 

al., 2009). Aromaterapi i syfte att minska patienternas oro och ångest har inte visat någon 

signifikant minskning (Stanley et al., 2016; Schellhammer et al., 2013). Det kan bero på att 

många patienter är oroliga för vad resultatet skall visa, det bankande ljudet samt det trånga 

utrymmet som de måste ligga stilla i (Klaming et al., 2015) och att dessa känslor kan upplevas 

starkare än den lindrande effekten som aromaterapi kan ha på oro och ångest. Flera 

aromaterapistudier inom olika vårdinstanser har gjorts för att undersöka huruvida dofter kan 

minska oro och ångest hos patienter i samband med olika ingrepp. Hälften av studierna har 

funnit en signifikant skillnad och hälften har inte funnit någon signifikant skillnad (Braden, 

Reichow, Halm., 2009). Även den senaste utvecklingen gällande magnetkameror som öppen 

magnetkamera och short-bore har inte kunnat påvisa en statistisk signifikant minskning av 

klaustrofobi hos patienter (Enders et al., 2011).  
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Slutsats och kliniska implikationer 

Interventioner i samband med MRT är nödvändiga både ur ett patientperspektiv men också ur 

ett personalperspektiv. Resultatet i examensarbetet har visat att olika interventioner i samband 

med MRT kan minska patientens oro och rörelseartefakter. Därför är det av stor vikt att ha 

kunskap om olika interventioner som kan underlätta patienternas upplevelser och samtidigt 

förbättra bildkvaliteten. Författarna anser att utökad information borde implementeras på 

samtliga sjukhus i Sverige. Detta kan göras i form av en länk till en webbplats där patienterna 

har tillgång till en film som visar hur en MRT går till. Alla patienter bör även tillsammans 

med kallelsen till MRT få ett informationsblad eller häfte som beskriver utförligt hur 

proceduren går till. Informationshäftet bör vara lättläst med bilder som underlättar patientens 

förståelse av undersökningen. Författarna anser att det kan vara en effektiv och 

kostnadsmässigt billig intervention som kan resultera i en förbättrad patientupplevelse. 

Eftersom MRT kan orsaka lidande och obehag är det viktigt att interventionsmetoder som kan 

lindra dessa för patienter bör implementeras på röntgenavdelningar. Vidare bör fler studier 

kring området göras för att få en mer vetenskaplig bas kring ämnet. 

 

Författarnas arbetsfördelning 

Författarna har båda deltagit och skrivit lika mycket under arbetets gång. 
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Bilaga 1 (1) 

 

 

Bild 1: Exempel på en “short- bore” magnetkamera 

(Bangard, Paszek, Berg, Eyl, Kessler, Lackner & Gossmann, 2007). 

 

 

 

Bild 2: Exempel på en öppen magnetkamera 

(Dewey, Schink & Dewey, 2007) 
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