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SAMMANFATTNING Tidigare studier har handlat om jdmforelse av patienternas erfarenheter
frédn olika undersdkningar av tjocktarmen som kolografi, koloskopi och DT -kolografi. Denna studie
har lyft upp patientens erfarenheter frdn DT -kolografi som berodde pa bemétande fran personalen
vid DT -kolografi och pé patientens erfarenheter fran tidigare undersokningar. Syfte med studien
var att beskriva hur patienten upplevde DT-kolografi. Materialet hade erhallits frén intervjuer med
sjutton patienter och analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att
patienternas upplevelse av unders6kningen berodde pa bade bemotande frén rontgensjukskdterskan
vid DT-kolografi och pa patienternas egna erfarenheter fran tidigare undersékningar och pa deras
forvintningar.

ABSTRACT Previous research related to comparison of patients experiences during imaging tests
of the colon like colography, coloscopy and CT-colography. This study lift up patients experiences
on the CT-colography which include treatment from personal on the CT-colography and patients
experiences from before treatment sessions. The aim of this study was to describe how the patient
experienced CT-colography. Data was obtained from interviews with seventeen patients, analyzed
with qualitative content analysis. The results show that at patients experiences of CT -colography
is depending of either nurses treatment on the CT—colography or patients experiences from before
treatment sessions and their expectations.
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Inledning

Kolorektal cancer dr den nést vanligaste cancersjukdomen i Europa. I Sverige &r livstidsrisken att
nagon gang drabbas av sjukdomen omkring 6 %. Prognosen ar dalig vid sjukdomen, 6verlevnad
understiger 50 %. De flesta fall av kolorektal cancer utvecklas fran godartade polyper i kolon, sa
kallade adenom, men bara ett fatal utvecklas till cancer. Det tar tio ar for ett litet adenom att
utvecklas till invasiv cancer (1).

De vanligaste och konventionella undersdkningarna vid tjocktarmsbesvir ér koloskopi,
kolonrontgen med dubbelkontrast teknik ocksa kallad kolografi och sigmoidoskopi.

Konventionell koloskopi av hela kolon dr en rutinundersdkning for klinisk diagnostisering av
patologiska fordndringar i kolon. Ibland, nér det behdvs kan koloskopi vara terapeutisk, d.v.s. man
kan avldgsna polyper fran tarmen. (2).

Kolografi dr en undersokningsteknik som avbildar tarmen med hjélp av bariumkontrastmedel som
sprutas in via en slang som fors in i dndtarmen. Tillforsel av en viss méngd av luft gor att
bariumkontrastmedel “spédds ut”. Kontrastmedel toms och luft pumpas in. Luften gor att
tarmslemhinnan framtriader béttre (3).

Sigmoidoskopiundersdkning av distala kolon dr en metod dar man med hjilp av ett sigmoidoskop
inspekterar den slingrande tjocktarmsdelens, sigmoideums insida. (4).

Ofta upplevs dessa undersokningar som obehagliga och smértsamma (2, 5, 6). Datortomografisk
kolografi (DT-kolografi) har darfor i allt storre utstrackning ersatt de konventionella metoderna (2,
6). Kunskapen om hur patienter upplever DT-kolografi dr emellertid fortfarande ofullstindig.

DT-kolografi kréver att tarmen dr noggrant rengjord fore undersokning. Detta for att tjocktarmens
slemhinna skall kunna undersdkas framgangsrikt (7). Finns det nagot i tarmen, ddljs polyper och
tidiga cancrar. Det dr darfor ytterst viktigt att patienten &r insatt i sin egen utredning.
Forberedelserna for undersokningen borjar tre dagar innan undersékningen och inkluderar sdvil
reducerat matintag som laxering. Tre dagar fore undersokningen ska patienten undvika mat som
innehéller mycket fibrer. Dagen fore undersokningen skall patienten svilta efter kl.13 samt dricka
en 16sning, Laxabon, med borjan kl. 17.00 och avslut kl. 21.00. Laxeringsmedel ska drickas upp pa
fyra timmar, ca 2 dl per gdng med tio minuters mellanrum (3).

Innan undersdkningen fér patienten en infartskanyl i armen for kontrasttillforsel.
Rontgensjukskdterskan forbereder och informerar patienten bl.a. om att en elektronisk rost sdger
“andas in och hdll andan” och sedan gér ut ur undersokningsrummet. Under tiden da bildtagning
sker dr patienten ensam. Det dr ytterst viktigt att patienten héller andan for att undvika
rorelsestorningar. Bilderna tas efter att tarmen fyllts med antingen luft eller koldioxid. Patienten
ligger pa rygg. En kort pip fors in 1 den distala delen av tarmen. Med hjdlp av en enkel ballongpump
pumpas luft eller koldioxid in i tarmen manuellt, tills patienten borjar kinna att tarmen &r fylld.
Likemedel for tarmavslappning infors intravendst, vilket reducerar risken for rorelsestérningar vid
bildtagningen (2). Koldioxid anvénds mer och mer vid denna undersdkning dérfor att den
absorberas av kroppen och ger mindre obehag dn luft for patienten (7).

Bakgrund

Tidigare forskning hade huvudsakligen visat att DT-kolografi féredrogs av patienterna i jimforelse
med konventionella undersokningar (2, 8, 9, 10). Nagra studier hade emellertid visat motsatsen, dvs
att koloskopi foredrogs béttre av patienterna i jamforelse med andra undersékningar inklusive DT-



kolografi (8, 11). En orsak till att koloskopi foredrogs béttre kunde vara att lugnande medicin
anvéndes vid koloskopi, vilket inte var vanligt vid DT-kolografi (5,11, 12). En studie visade ocksa
att det vid koloskopi fanns mer utrymme for verbal dterkoppling mellan patienten och
sjukskoterskan 1 jamforelse med DT-kolografi (13), vilket uppskattades av patienterna. Forlust av
vérdighet och obehag, samt att de kidnde sig forvirrade och sarbara upplevde patienterna mer vid
kolografi i1 jimforelse med koloskopi och sigmoidoskopi och ville inte upprepa den om det skulle
behovas. Samma studie visade att DT-kolografi var mer accepterad av patienterna i jimforelse med
kolografi, koloskopi och sigmoidoskopi (8). Aven om kolografi inte var si smirtsam som
koloskopi, var den dnd4 mindre uppskattad av patienterna dérfor att de upplevde oro och fysisk
obehag vid kolografi i storre omfattning &n vid koloskopi (8). En studie visade att sjukskdterskan
inte hade bra mdjligheter att reducera patientens kénsla av genans vid DT-kolografi, dérfor att hon
inte kunde vistas 1 undersdkningsrummet hela tiden p.g.a. stralning vid bildtagningen (13). Det
framkom i en senare studie hur informationen till patienterna paverkade valet av underskning (10).
Information om att undersdkningen gav bra underlag for diagnosstédllande var viktig for patienterna.
Den andra viktiga aspekten var information om vilka risker som fanns med DT-kolografi, t.ex
stralningens effekter for hilsa och risker for tarmperforation under koloskopi. Patienterna foredrog
den medicinskt-diagnostiska sikerheten framfor undersékningens bekvimligheter (10). Aven att
patienterna fick behélla kldderna vid DT-kolografi och kolografi gjorde att deras kénsla av genans
reducerades (14). Denna studie forvintas bidra med ny kunskap och leda till en djupare forstaelse
for hur patienterna upplever DT-kolografi.

Syfte
Att beskriva hur patienten upplevde DT-kolografi undersdkning.

Metod

For att kunna beskriva hur patienterna upplevde DT-kolografi valdes en kvalitativ ansats genom
intervjuer. Alla informanter var patienter som utreddes for kolonpatologi. Sammanlagt intervjuades
sjutton patienter, 11 kvinnor och 6 mén. Tre intervjuer genomfordes under vinter 2008 vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 14 under vdren 2010. Av dessa fjorton var det tre som dgde
rum vid Ostra Sjukhuset och 11 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Intervjuernas lingd
varierade mellan 15 och 30 minuter. Intervjuerna genomfordes strax efter undersékningen 1 ett
avskilt rum 1 anslutning till undersékningsrummet. Den inledande fragan som stélldes var: ”Berdtta
om hur du upplevde undersokningen”. Under intervjun stilldes klargorande och uppf6ljande fragor
som: "Var det nagot som du upplevde som obehagligt? Berdtta! ” och "Upplevde du att personalen
lyssnade?”

Urval och datainsamling

Informanternas medelalder var 60 ar och varierade mellan 40 och 80 4r. Samtliga hade besvér med
tjocktarmen och hade blivit kallade {f6r utredning genom DT -kolografi. Informanterna valdes
slumpmissigt med hjélp av bokningssystemet dir information om att de skulle genomgéd DT
-kolografi himtades. Ett informerat samtycke och forskningsinformation om studien skickades till
informanterna per post en vecka innan undersokningen och de tillfrigades muntligt av forfattaren
om de ville bli intervjuade strax innan undersdkningen. Ett av urvalskriterierna var att de
behidrskade det svenska spriket. Forfattaren hade ingen vardrelation med informanterna.



Analys

Intervjumaterialet transkriberades och analyserades av forfattaren med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys (15, 16). Materialet hade ldsts igenom upprepade ganger for att fi en forsta
preliminéra bild av innehéllet. Efter att materialet hade l4sts igenom flera génger 1 syfte att skapa en
mer systematisk uppbyggd forstdelse grupperades texten i meningsbarande enheter som var lika
med varandra. Dessa meningsbirande enheter bildade slutligen sex subkategorier som ingick i tva
kategorier. Ett 6vergripande tema kom fram och férde samman de mindre delarna i analysen.

Etisk provning

Studien hade granskats och godkénts av den Etiska ndmnden i Goteborg varen 2010, Diariet nr 047-
10. All data hade bevarats 1 ett last skap som obehoriga inte hade tilltrdde till. Hantering av
patienternas personuppgifter hade reglerats av personuppgiftslagen SFS1998204. Informanterna
informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nédr som helst kunde avbryta sitt deltagande
utan att ange orsak och garanterades sekretess.

Resultat
I analysen framkom ett tema, tva kategorier och sex subkategorier. (Se tabell 1)

Tabell 1. Oversikt dver subkategorier, kategorier och tema.

Subkategorier Kategorier Tema

Att kdnna sig vl bemott

Betydelse av bemdtande och
Att fa optimal eller bristande information fran

information rontgensjukskoterskan under

undersdkningen for patientens

Att utséttas for fysiska upplevelse av undersdkningen

pafrestningar Patientens upplevelse av

undersokningen paverkas av
bemotande och information fran
rontgensjukskoterskan samt
patientens erfarenheter fran
tidigare undersdkningar

Att ha tidigare positiva eller
negativa erfarenheter

Att acceptera obehaget med Betydelse av patientens
undersokningen for att erfarenheter frén tidigare
undersokningen ar viktig i undersokningar for patientens
utredningen upplevelse av undersokningen

Att kdnna sig orolig

Att kdnna sig vl bemott

Patienterna upplevde sig vara vil bemotta nér personalen fanns i nirheten. Kénslan av att inte vara
ensam och utlimnad uppnéddes enligt patienterna genom att fa mojlighet att hela tiden kunna fraga
och fi svar pa vad som hénde. En kénsla av att det hela tiden fanns ndgon 1 nérheten som tog hand
om en utan att behova be om hjilp gjorde att patienterna kinde sig trygga. Patienternas utsatta lage,
att ligga stilla och behova hjélp gjorde att behovet efter tryggheten 6kade. De upplevde som viktigt
att ha kontakt med nadgon som dr kunnig och bra pa att hjélpa en.



“Det dr ju det personliga bemétandet och informationen hela tiden och att veta att nagon dr i
ndrheten sa att jag hor om det hinder nagonting som jag undrar éver sa att jag kan fraga. Och det
kan ju vara viktigt, tycker jag i en sadan situation att man vet att man dr i kontakt med nagon. Det
fanns ingen anledning for mig att ropa pd ndagon, men det var skont att fa veta det.”

Om ett bemdtande upplevdes som bra borde rontgensjukskdterskan ha formagan att bedoma hur
hon bemétte patienterna, individanpassade bemdtandet for att patienterna kunde kénna sig lugna
och avslappnade och genom att kontinuerligt ha forklarat vad som hinde. Detta beskrev patienterna
som att vara trygg och delaktig. Patienterna kinde att det alltid fanns ndgon som tog hand om dem,
nagon som var med hela tiden.

... man kdnner sig lugn och avslappnad, i och med att de forklarar allt vad som skulle hinda och
sd kdanner man att de dr med hela tiden.

Patienterna uttryckte i sina beréttelser att de upplevde rontgensjukskoterskans formaga for humor
som en viktig del 1 undersokningen som gav en avslappnad relation mellan patienten och
rontgensjukskdterskan. De kinde sig tryggare ndr rontgensjukskdterskan visade att hon brydde sig
om dem genom att forsoka bryta isen och visa att hon ocksé var en méinniska som ville hjilpa en
annan ménniska 1 ett utsatt lage. Genom att skoja med patienterna utovade rontgensjukskoterskan
sitt professionella forhallningssitt med malet att f4 dem att ma béttre och kénna sig mera
avslappnade.

... det personliga, att man kan skdmta med henne, att man fdr respons for man forséker att skoja
sjdalv, for att man dr spdand sjilv”’

Att fa optimal eller bristande information

Patienterna anség att det var viktigt att den muntliga informationen var tydlig och lattforstaelig och
att informationen gavs kontinuerligt under hela undersdkningen. Information anpassades till
patienterna sa att den gick att forstd helt och hallet for att de skulle kénna sig trygga.

“Hon har forklarat hela tiden, det var perfekt alltsd det hon... som skotte det hon var superproffs
alltsa det var hon, det mdrkte man for man dr superproffs ndr man kan forklara grejerna pa ett sda
enkelt sdtt”

Det fanns patienter som upplevde att den skriftliga informationen var bristfillig, den var svér att
forstd och behovde ldsas upprepade génger. Patienterna tyckte att det var viktigt att forsta den
skriftliga informationen for att kunna bli forberedda for undersdkningen pé ett optimalt sdtt, men de
fick ldsa den flera ganger for att kunna forsti den. Patienterna upplevde att den skriftliga
informationen inte rackte till.

... man fick ju ldsa det nagra ganger for att kunna forstd det.”

Att utsdittas for fysiska pdfrestningar

Patienterna beréttade att de upplevde forberedelserna for undersokningen som pafrestande,
framforallt att laxeringsmedel smakade illa och att den skulle drickas i en omfattande méngd under
en kort tid. Det orsakade illamaende och kridkningar och en stark motvilja mot férberedelserna infor
undersokningen hos patienterna.

“Det var fruktansvdrt att dricka det hdr vad det heter, det som ska gora magen att rensa sig, det var
fruktansvdrt. Sd jag... I morse kunde jag inte behdlla det, jag kriktes upp det.”



Patienterna beskrev att undersokningen gav fysiska obehag nér tarmen spéandes ut av gasen. Att den
gas som gavs var ofarlig var viktig information. Vissa positioner som rygglége gav mer obehag i
form av att tarmen blev mera spind och gav mera obehag 1 form av en springande kénsla i tarmen
samt en kénsla av att man méste tomma tarmen snabbt. Att f4 gasen i tarmen samtidigt som
intravenOst kontrastmedel ’rutschade’ genom kérlen och orsakade obehaglig varmekénsla upplevdes
ocksa vara jobbigt, men att det gick snabbt gjorde det mera uthérdligt.

“Det som dr obehagligt det dr ju ndr de sprutar in gasen, det ger en vdildigt intensiv kdinsla i magen
sd man tror att man ska spricka...”

Patienterna tyckte att det var jobbigt att fa nalen insatt. Nar rontgensjukskdterskan forsokte att sétta
in nalen flera ganger upplevde patienterna att det bade var svart och obehagligt och att det gjorde
ont.

”...ndr de inte lyckades sditta in ndlen men annars... det dr ju klart smdrta och obehaget det gjorde
jag det tyckte jag var rdtt sd obehagligt och lite ont gjorde det ocksd.”

Att ha tidigare positiva eller negativa erfarenheter

Patienternas tidigare positiva erfarenheter fran liknande undersokningar gjorde att de kénde sig
trygga vid undersdkningen. Eftersom patienterna visste 1 forvdg att undersokningen gav visst
obehag men bara en kort stund gick det bra att uthirda obehaget.

”I och med att jag visste, jag gjorde ju det tidigare, ungefdr, man glommer ju ocksd, man kdnner sig
trygg, sd det dr ingenting farligt som man genomgar.”

Patienternas tidigare negativa erfarenheter var relaterade till deras upplevelser av liknande
undersokningar som upplevdes som svérare dn denna undersokning. De som tidigare genomgatt
koloskopi menade att den upplevdes som smirtsammare jaimfort med DT -kolografi.

”...Koloskopi gjorde ont, mycket mera ont.... Jag dr mycket nojdare med denna undersokning, fast
koloskopi skulle jag bli sévd pa.”

Att acceptera obehaget med undersokningen for att undersokningen dr viktig i
utredningen

Patienterna berittade om att de fick acceptera ett visst obehag under undersokningen dérfor att de
tyckte att undersokningen var viktig i utredningen. Patienterna ville veta vad orsaken till deras
besvir var och forstod att undersdkning syftade till att visa vad besviren berodde pa. Patienterna
menade att det var nddvandigt att acceptera obehaget for att kunna bli behandlade och 2 hjélp.

“Det mdste man acceptera, jag menar det dr klart det gor ont men det mdste man, annars kan man
inte bli behandlad.”

Att kiinna sig orolig

Patienterna uttryckte att de kénde oro av existentiell karaktér, oro for en hotad framtid. De undrade
om de hade nigon sjukdom som kunde leda till ett svérare liv. Patienterna som kom till
undersokningen hade haft langvariga besvér med tarmen. I den situationen var det vanligt att frukta
att det fanns nagot som hotade ens existens, som orsakade lidande. Det var ménskligt att soka svar,
att forsoka ta reda pa om det fanns nagot som orsakade besvéren.



“"Har jag en akomma som dstadkommer mina problem vilket jag har i kolon, som ger en ldng och
besvdrlig forstoppning. Sd jag borjade fundera, har man nagonting i tarmen, ndgonting annat som
paverkar detta, dr det divertiklar, tumor?”

Sammanfattning av resultatet

Tema Patientens upplevelse av undersokningen paverkas av bemotande och information fran
personalen samt patientens erfarenheter fran tidigare undersokningar och bestér av tva kategorier
och sex subkategorier. Den forsta kategorin Betydelse av bemétande och information frdn
personalen under undersokningen for patientens upplevelse av undersokningen bestar av
subkategorierna Att kdnna sig vdl bemdétt, Att fd optimal eller bristande information och Att
utsdttas for fysiska pdfrestningar. Den andra kategorin Betydelse av patientens erfarenheter frdn
tidigare undersokningar for patientens upplevelse av undersokningen bestar av subkategorierna At
ha tidigare positiva erfarenheter, Att acceptera obehaget med undersokningen for att
undersokningen dr viktig i utredningen och Att kdnna sig orolig.

Patienterna kénde sig vél bemota pa undersokningen med hjélp av rontgensjukskoterskans
lyhordhet och kénsla for humor samt optimal muntlig information och patienternas positiva
erfarenheter fran tidigare undersokningar. Patienterna accepterade det obehagliga men de kidnde sig
oroliga for resultatet fran undersokningen som kunde visa att det fanns ndgon sjukdom som kunde
hota deras existens.

Diskussion

Metoddiskussion

Materialet i denna studie hade analyserats med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys. I studien
framkom ett tema, tva kategorier och sex subkategorier. Ett generellt intryck som framkom var att
de allra flesta av informanterna var patienter med erfarenheter fran sjukvéarden. Patienterna kunde
bli trygga i sin patientroll om de hade positiva erfarenheter fran tidigare undersdkningar.
Intervjuerna blev kortare &n vintat antagligen darfor att informanterna var utmattade efter
undersokningen samt av att ha fastat i tv dagar innan undersdkningen. En informant &terkom till
intervjun forst efter att ha varit hemma négra timmar for att vila och dta. Intervjun med honom blev
betydligt ldngre 1 jamforelse med studiens dvriga intervjuer som genomfordes strax efter
undersokningen. I kommande studier kan intervjuerna forslagsvis genomforas dagen efter
undersdkningen for att 6ka mojligheten till att intervjuerna blir mer innehéllsrika.

Resultatdiskussion

En av de viktigaste resultaten i denna studie var att patienterna kénde sig vl bemotta av personalen
vid undersokningen nér rontgensjukskoterskan fanns i nirheten och hade humor och nér
informationen gavs kontinuerligt. Kommunikation ér viktig for patientens vélbefinnande och hélsa.
Mainniskan dr unik som individ och det dr viktigt att sjukskoterskan har formégan att se och bekréfta
den unika individen (17). Rontgensjukskoterskans striavan att se till att patienterna kénde sig vél
bemota och sedda och att hon visade att hon brydde sig gjorde att kdnslan av genans hos patienterna
reducerades. Tidigare studier visade att om patienterna fick behalla kldderna vid undersékningen
kindes det mindre obehagligt for dem (10). Interaktion mellan sjukskoterskan och patienterna
hjilpte till att patienterna hade mindre kénsla av obehag (13). Undersokningen upplevdes som
obehaglig 1 denna studie men att bli vdl bemét av rontgensjukskdterskan reducerade den kinslan.
Att undersokningen upplevdes som generande framkom ocksa i de tidigare studierna som visade att
DT-kolografi var den undersdkningsmetod dér sjukskdterskan hade minst av den sociala
interaktionen med patienterna i jimforelse med de andra unders6kningarna dérfor att
rontgensjukskdterskan inte kunde vistas 1 unders6kningsrummet nér strdlningen pagick. Patienterna
tyckte att en battre direkt interaktion med sjukskoterskan skulle reducera kénslan av generande. En



studie som handlade om patienternas upplevelser av liknande undersdkningar berorde vikten av
humor vid undersékningen (13). Sjukskdterskans kéinsla for humor var en viktig del i
undersdkningen som bidrog till en battre stimning och en béttre relation med patienterna (13).
Eriksson inforde begreppet leka som stér for ndrhet genom att skoja och skratta tillsammans och
hdja grad av vélbefinnande (18). Denna studie visade vikten av rontgensjukskdterskans formaga att
f4 patienterna att bli avslappnade och ma béttre vid undersdkningen med hjilp sin av kénsla for
humor. Information om olika metoder betriffande undersdkningens tillvigagangssitt, vilka risker
som fanns med undersdkningen och vad undersékningen bidrog med hade stor betydelse for
patienternas val av undersokning. Informationen hjélpte patienterna att bestimma vilken
undersokningsmetod de ville védlja men valet berodde ocksa pé ldkarens rad (10, 13, 19). Den
muntliga informationen var viktig del av patienternas positiva upplevelse av undersékningen (13).
Kontinuerlig muntlig information gjorde att patienterna visste vad som skedde och kénde sig
trygga. Bristande muntlig information fran rontgensjukskoterskan gjorde att patienterna inte visste
vad som hidnde vid undersdkningens forlopp (19). Bristande skriftlig information bidrog ocksa till
en negativ upplevelse i denna studie. Patienterna hade tolerans for obehag vid undersékningen
darfor att de visste om att de skulle utsittas for detta bara under en begrinsad tid och att det var
nddviandigt for att kunna fa resultatet fran undersokningen. Tidigare studier visade att
forberedelserna upplevdes av patienterna som pafrestande, sérskilt nédr de fick dricka
laxeringsmedel (9). Detta star i konsensus med resultatet fran denna studie dér det som upplevdes
av patienterna som mest negativt var hur pafrestande det var att dricka laxeringsmedel samt att de
efterfragade ett annat forberedelsesétt. En studie undersokte patienternas upplevelse av DT
-kolografi och koloskopi. DT -kolografi uppskattades av patienterna darfor att det var en snabb,
lattsam, ickeinvasiv undersokning och krivde ingen lugnande medicinering, medan koloskopi
uppskattades for att man kunde sova under hela undersékningen (9). Denna studie visade att
patienterna kunde sta ut med det obehagliga dérfor att de visste att det géllde under bara en
begrinsad tid. Patienterna kdnde oro av existentiell karaktér, de gjorde denna undersdkning for att
fa svar pa vad som orsakade besvéren, om de hade ndgon sjukdom som hotade deras existens.

Slutsats

Denna studie utgick fran ett patientperspektiv och bidrog till en 6kad kunskap om patienternas
upplevelse av DT -kolografi. Patienterna i denna studie tyckte att det var viktigt att
rontgensjukskoterskan var narvarande och lyhord vid hela unders6kningen, att hon hade kénsla for
humor, och gav dem kontinuerlig information. Aven om patienterna inte sa om de behdvde nagot
ndr de befann sig pd undersdkningsbordet var det viktigt att kunna tyda deras behov och hjédlpa dem.
En néra kontakt med rontgensjukskdterskan var viktig del i undersokningen som motverkade att
patienterna kdnde sig generade. Det som skapade obehag hos patienterna var att utséttas for fysiska
péafrestningar som forberedelser, gastillforsel, nér det blev svart att sitta in nalen samt nér
informationen var bristféllig. Det fanns en typ av oro som var av en existentiell karaktér och
grundades 1 patienternas fruktan for en hotad existens och forsdmrat livskvalitet. Det som paverkade
patientens upplevelse av undersokningen och berodde pa rontgensjukskdterskans bemdétande var At
kéinna sig vdl bemott, Att fa optimal eller bristande information och Att utsdttas for fysiska
pafrestningar. Det som paverkade patientens upplevelse av undersdkningen och berodde pé vad
patienten bar inom sig var Patienternas tidigare positiva eller negativa erfarenheter, Att acceptera
obehaget med undersokningen for att undersokningen dr viktig i utredningen och Att kdnna sig
orolig. Flera studier som ingar i omvéardnadsforskning inom radiologin behdver genomforas.
Forslag pé fortsatt forskning 1 omradet dr rontgensjukskdoterskans perspektiv pa DT-kolografi.
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