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SAMMANFATTNING (svenska)

Introduktion: Positronemissionstomografi/datortomografi (PET/CT) ir en nuklearmedicinsk

undersokning. Det ér en viktig undersdkning for att diagnostisera och utvirdera patienter med cancer.

Roéntgensjukskéterskan har ett viktigt jobb dd hon maste ha kunskaper om stralhygien och hantering av

radionuklider. Rontgensjukskéterskan har ockséd ansvar f6r patientens omvardnad och sikerhet i samband

med undersékningen. For att kunna lotsa patienten genom undersékningen behévs kunskaper om hur

patienten upplever den. Syfte: Syftet 4r att sammanstilla den forskning som finns kring cancerrelaterade

PET/CT-undersokningar utifran foljande fragestillningar: 1. Hur har forskning kring cancerrelaterade

PET/CT-undersokningar utforts? 2. Vilka forskningsomriden har studerats? Metod: En litteraturoversikt

har valts for att besvara syftet. Litteraturéversikten bestdr av elva artiklar. Resultat: Det finns bade

kvalitativa och kvantitativa artiklar. Sjilvskattningsformulir och intervjuer har varit de vanligast

térekommande datainsamlingsmetoderna. Medeldldern pa deltagarna har varit 43-73,5 ar. Féljande

forskningsomriden har identifierats: “Patienters upplevelser infér, under och efter en PET/CT-

undersokning”, ”Information”, ”Lindring av patienternas upplevelser”. Slutsats: Det finns ett stort behov

av forskning kring problemomradet cancerrelaterade PET/CT-undersokningar, framfor allt kvalitativ

forskning. Det finns mycket forskning kring hur patienterna upplever PET-CT-undersékningen men att det

finns fi studier som faktiskt prévar vilka strategier som kan lindra dessa upplevelser.

Rontgensjukskoterskan har en viktig roll i patientens vilbefinnande och hennes nérvaro lugnar patienter.

Saledes beh6vs ocksa forskning kring hur informationen till patienten kan bli mer personcentrerad for att

métet mellan réntgensjukskoterska och patient ska ske under goda férutsittningar.
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INLEDNING

Positronemissionstomografi i kombination med datortomografi (PET/CT) &r en av de
modaliteter som finns pa rontgenavdelningar. PET/CT ér en relativt ny modalitet inom
rontgenteknologin. Den borjade anvéndas i borjan av 2000-talet. PET/CT faller inom kategorin
nuklearmedicin som innebér att diagnostik sker med hjélp av radionuklider. Under
rontgensjukskaoterskeutbildningen har vi inte kommit i sarskilt mycket kontakt med det
nuklearmedicinska omradet, men det ar ett omrade vi finner intressant med tanke pa de
diagnostiska mojligheter den teknologin bidrar med. PET/CT &r en metod som till stor del

anvénds vid bildtagning av patienter som missténks ha cancer eller som &r cancersjuka.

Rontgensjukskoterskan har manga ansvarsomraden vid undersokningen. Det &r en
hdgteknologisk miljé och rontgensjukskoterskan ska ha tekniska kunskaper om den
rontgenutrustning som anvands och om de bildtagningssekvenser som &r nddvéndiga.
Kunskaper om stralhygien och hantering av radionuklider &r ocksa viktigt da
rontgensjukskoterskan har ett ansvar for patientens omvardnad och sékerhet i samband med

undersokningen.

For att rontgenskoterskan ska kunna lotsa patienten genom undersdkningen behdvs kunskaper
om hur patienten upplever den. Dock har vi funnit fa artiklar kring personer som har eller
misstanks ha cancer och deras upplevelser av PET-CT. Bland de artiklarna vi fann, noterade vi
att det mest fanns kvantitativa och fa som var kvalitativa. Darfor har vi valt att fokusera pa att
sammanstalla den tillgangliga vardvetenskapliga forskningen som idag finns kring upplevelser

i samband med cancerrelaterade PET/CT-understkningar.

BAKGRUND

CANCER

Cancer &r en sjukdom som uppkommer nar en cell delar sig okontrollerat och skapar en tumor.
Vilken form av cancersjukdom méanniskan far beror pa i vilken av cellerna som den
okontrollerade celldelningen utgar ifran. Cancerceller kan forekomma i alla méanniskans 200
olika celler. Att ha en tumér innebér inte att man har en cancersjukdom. Det finns bade
benigna och maligna tumdrer varav enbart det sistndmnda som ger upphov till

cancersjukdomar. Maligna tumorer har en formaga att tranga genom frisk vavnad och sprida



sig till andra delar av kroppen, metastasera (1). De vanligaste cancersjukdomarna ar
prostatacancer, brdstcancer, tjock- och dndtarmscancer och lungcancer (2).

Vad som orsakar cancer ar inte alltid sjalvklart. Det finns flera kdnda faktorer som kan kopplas
till olika cancersjukdomar men varfor en enskild individ far cancer gar inte att sdga. Ofta ar det
ett flertal faktorer som spelar in vid insjuknandet. Dessa faktorer kan klassas i tre grupper:
endogena (inre) faktorer sasom gener, exogena (yttre) faktorer saésom miljo och beteende
faktorer sasom livsstil (3).

Reaktioner i samband med misstankt cancer
Misstanke om cancer kan uppsta da en patient har sokt till en vardcentral for specifika symtom,
t.ex. knol i brostet eller ett vaxande fodelsemarke. Ibland kan provsvar pa en vanlig

halsokontroll eller oforklarliga bifynd till andra undersékningar skapa misstankar om cancer

(3).

Det &r viktigt att patienten far en diagnos for att optimera behandling, ofta gors da
rontgenundersokningar som en del av utredningen. | ca 80 % av fallen far patienten en diagnos
med hjélp av resultaten fran en rontgenundersdkning (3). Fastan patienten har fatt diagnosen
cancer kan det vara svart att veta vilken form det ar, vissa sjukdomar ar svara att skilja fran

varandra (3).

Cancerpatienter upplever manga olika kénslor och for manga patienter upplevs den forsta
perioden da de precis upptackt cancern tills dess att de fatt en klar diagnos som den varsta.
Aven om ingen patient upplever beskedet pd samma sétt finns det monster for hur manniskan
beter sig i utsatta situationer. Pa en rontgenavdelning patraffas manga olika patienter som
befinner sig i olika skeden av sin sjukdom och ocksa darfor ar i olika reaktionsfaser. En patient
som inte an har fatt sin diagnos gar igenom faserna for forsta gangen, samtidigt som en annan
patient drabbad av cancer kan ga igenom de har faserna flera ganger under sin sjukdom.
Faserna beskrivs som chockfas, reaktionsfas och bearbetningsfas (4).

Chockfas
| den forsta fasen ar det svart att ta in det besked patienten fatt. Manga som far diagnosen &r

helt oférberedda och beskedet kommer som en chock. Hur patienten reagerar pa beskedet ar



helt individuellt. En del reagerar med tarar och panik genast medan andra inte reagerar forran
timmar senare. Oavsett hur reaktionen &r innebér ett cancerbesked stress och det ar en
pafrestning for kroppen. Patienten befinner sig i den forsta chockfasen i allt fran ett par timmar
till en vecka (4).

Reaktionsfas

Nar patienten har gatt igenom chockfasen och har tagit till sig beskedet fortsatter patienten in i
reaktionsfasen. Angest och oro 4r vanliga kénslor och patienten pendlar mycket mellan olika
kanslolagen. Det finns ofta ett stort behov av stod fran omgivningen, patienten behéver fa
utlopp for sina kéanslor och prata om sin situation. Patientens tillstand i den har fasen ar starkt

beroende pa vilka uppfattningar som finns kring sjukdomen sedan tidigare (4).

Bearbetningsfas

Nar patienten har fatt insikt i vad cancerbeskedet innebar och hur den narmaste framtiden
kommer att se ut befinner sig patienten i bearbetningsfasen. Det blir lattare for patienten da de i
den har fasen ofta borjar med behandlingar av olika slag vilket leder till en storre kénsla av
kontroll. Aven om starka kéanslor som radsla och oro fortfarande upplevs kan patienten lara sig
att hantera sin nya livssituation (4).

Att vara cancersjuk

Behandlingen som patienter med cancer genomgar kan vara mycket pafrestande bade psykiskt
och fysiskt. Mediciner och metoder har utvecklats och blivit béattre under de senaste aren men
trots det lider manga patienter av biverkningar; illamaende, trotthet och smarta (4). Ut6ver
behandlingen ar resor till och fran behandlingskliniker ett moment patienter upplever som
kravande (5).

Nar behandlingen &r slut kan patienten aterga till en normal vardag igen, dock kommer radslan
for ett aterfall alltid att finnas dar. Vissa patienter blir aldrig av med sin cancer, utan recidiv &r
vantat. Denna patientkategori kommer vi i kontakt med pa réntgenavdelningen da manga
kommer pa kontrollrontgen regelbundet for att utesluta aterfall. Radslan for att bli sjuk igen
kan gora sig extra pamind just i samband med de har undersokningarna nar svaret ar viktigt for

den framtida livskvaliteten (5).



PET/CT

| slutet av 1990-talet hade datortomografen fatt ett starkt faste inom réntgen-diagnostiken och
PET-kameran hade ocksa fatt gott rykte pa de stora kliniker som hade rad att ha dem.

Genom att kombinera dessa tva tekniker lyckades man fa fram oslagbara resultat pa bilder da
bade anatomin och metabolismen i kroppen gick att se. Ar 2001 stod den férsta PET/CT-
kameran redo for anvandning och det har i princip inte skett nagra forandringar av den sedan
dess (6). Utbredningen av PET/CT-kameran har sedan dess 6kat markant och ar 2008 fanns det
over 2500 kameror i varlden. Det rdknas darfor som en av de tekniker som varit snabbast

véxande inom rontgendiagnostik (7).

En PET ér en kraftfull modalitet som ger mojlighet att understka kroppens metabolism. Det ar
en unik metod da den till skillnad fran manga andra bilddiagnostiska metoder ger information
om kroppens funktion snarare &n dess strukturer. Att kunna avlasa kroppens funktion och
metabolism ger information om huruvida kroppens vévnader och organ &r sjukliga eller inte. |

manga fall finns det en maéjlighet att hitta sjukdomar redan innan de har blivit symtomgivande

(8).

Sedan metoden bdrjade kombinerades med CT har det blivit lattare att faststélla diagnoser med
hjélp av resultaten da tydliga bilder av kroppens anatomi och patologi utvinns under en och
samma undersdkning. Férdelen med den hdr kombinationen ar att radiologer direkt kan avldsa

var nagonstans patologin finns (8).

Undersokningen gar ut pa att ett radioaktivt &mne injiceras i patienten. For att det ska bli ett
upptag i patientens celler har det radioaktiva @mnet bundits till biologiska substanser som tas
upp av kroppen; glukos, aminosyror, vatten m.m. PET/CT fangar upp den stralning som
kommer fran sparamnet och pa bilden syns det hur sparamnet har fordelats i kroppen och vart
nagonstans det har skett ett upptag (9). Eftersom cancerceller har hogre metabolism an friska
celler 6kar upptaget av sparamnen i kroppen dar det finns malignitet, pa det har sattet gar det

att utldsa vart i kroppen tumorer ar lokaliserade &ven om de har metastaserat (8).

Metoden ar mer lampad for att pavisa vissa sjukdomstillstand &n andra inom onkologin.
Exempel pa sjukdomar dar PET/CT tydligt paverkar handlaggning for sjukdomen &r vid

smacellig lungcancer, Hodgkins lymfom och kolorektal cancer. Den diagnostiska sakerheten ar



hogre med PET/CT &n andra konventionella metoder, framfor allt vid utredningar av

metastaser till ok&nda primértumérer och brostcancertumaérer (3).

Fysiken bakom en PET/CT-undersokning

Metoden bygger pa anvandandet av radionuklider. De radionuklider som anvands ar framfor
allt; Kol™, Kvave®, Syre'®, Fluor'® dé dessa har korta halveringstider (8). Vid en undersékning
administreras en liten mangd av radiofarmaka, alltid i sa liten mangd att det inte finns nagra
farmakologiska effekter i kroppen av amnet. Nar patienterna fatt radiofarmakan administrerad
maste amnet hinna fordelas i kroppen innan bildtagning sker. Darfor dréjer det en specifik tid

mellan injicering och bildtagning (8).

Radiofarmaka man anvénder bestar av ett sparamne och en radioaktiv isotop. Sparamnet avgor
vilken typ av avbildning som kommer att ske med hjalp av PET-kameran. Den vanligaste
radioaktiva isotopen ar Flour'®. Detta spardamne har en halveringstid p& 110 minuter. I vissa fall
anvénds ocksa spardmne Kol men den har endast halveringstid p& 20 minuter. Radiofarmakan
vid PET-undersokningar har generellt en kort halveringstid och den tillverkas i en cyklotron

@8).

En cyklotron ar enklare beskrivet partikelaccelerator (10). Det &r i cyklotronen som
radiofarmakan tillverkas (11). Eftersom de sparamnena som anvands i samband med PET-
undersokningar har sa pass korta halveringstider kraver de vid de flesta tillfallen att en

cyklotron finns nédra undersokningslokalen (8).

Straldoser och skydd

Vid en PET/CT utsétts patienten for tva stralningskallor, radiofarmakan och rontgenstralar fran
CT-apparaten. Ingen patient ska enligt svensk lag (12) utsattas for stralning eller radioaktiva
amnen i onddan och rontgensjukskoterskas arbete ar att minimera doserna vid en
undersokning. Stralning och radioaktivitet ar farligt i stora mangder da det orsakar biologiska

skador pa kroppens celler, skador som i framtiden kan leda till cancer (10, 13).

Hur gar undersokningen till?
Alla patienter som kommer till en rontgenavdelning for att genomféra en PET/CT ska vara val

informerade om proceduren och medvetna om hur den gar till. Det &r en del av de



patientforberdelser som ska goras infor undersokningen (13). Kost, vatskeintag och traning
innan undersokningen ska ske enligt sérskilda riktlinjer for att forhindra falska upptag av
sparamnet i kroppens muskler. Vid fysisk aktivitet okar upptaget i kroppens muskler och kan
ge vilseledande resultet. Innan undersékningen ska det ske en kommunikation mellan patienten
och rontgensjukskoterskan vad géller diabetes, klaustrofobi, njurfunktion,
kontrastmedelsallergi och eventuell amning/graviditet (13).

Sparamnet injiceras i patienten efter dem har svarat pa de frageformuléar som ska fyllas i.
Patienten ska darefter ligga stilla under en period pa ca 45 min. Det &r viktigt att patienten
ligger stilla annars dkar upptag av sparamnet i kroppens muskler vilket forsvarar tolkningar av
bilderna senare. Nar det ar dags for bildtagning far patienten komma till ett nytt
undersokningsrum dar en PET/CT finns. Forst gors en CT, ibland med och ibland utan
kontrastforstarkning, och darefter utférs PET-undersdkningen. Bildtagning sker i normala fall
fran laren och anda upp till skallbasen. Hur l1ang bildtagningssekvensen ar beror pa hur stort
omrade det &r som ska undersdkas och hur stor patienten ar, vanligtvis tar det dock runt 45
minuter. Nar undersokningen &r klar far patienten ga hem med uppmaning om att inte vara néara
andra manniskor under de kommande timmarna da de fortfarande har ett radioaktivt amne i
kroppen. Det radioaktiva &mnet i patienten ar en stralningskalla och under ett par timmar

innebar den stralningen en risk for personer i patientens narhet (14).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS ROLL

Den yrkesroll som rontgensjukskoterskan har star skriven i “Kompetensbeskrivning for
legitimerad rontgensjukskoterska”. Rontgensjukskoterskan ska arbeta med en humanistisk
maéanniskosyn. Det innebér att rontgensjukskoterskan ska hantera patienten med omsorg och ha
respekt for vardtagarens autonomi, integritet och vérdighet (15). Utifran de kunskaper
rontgensjukskoterskan besitter ska relevant information férmedlas till patienten samtidigt som
rontgensjukskoterskan ansvarar for att patienten far en god omvardnad. En bra riktlinje for
rontgensjukskoterskans forhallningssatt finns i “yrkesetisk kod for rontgensjukskoterskor”
(16).

Teknik
Rontgenskoterskan har ett mycket viktigt arbete vid en PET/CT-unders6kning.

Rontgensjukskoterskan ska vara kunnig inom den teknik som anvands vid bildtagning.



PET/CT utvecklas hela tiden och olika foretag har olika maskiner som i sin tur har bade olika
hardvaror och mjukvaror. Detta stéller krav pa rontgensjukskdéterskan som standigt maste vara
uppdaterad inom den snabbt utvecklande teknologin men ocksa ha kunskaper och kompetens

inom kommunikation och omvardnad (13).

En viktig del i rontgensjukskaterskan omvardnadsarbete ar att minimera patientens straldoser.
Alla undersokningar som patienten genomgar ska vara befogade och bidra med anvandbar
information om patientens sjukdomstillstand. Till sin hjalp har réntgensjukskaterskan ALARA
principen, “as low as reasonably achievable” att arbeta efter. Det innebir att straldosen inte ska

vara hogre n att bilden blir tillrackligt bra for sitt andamal (13).

Bemotande
Inom réntgen talas det om det korta motet”. Rontgensjukskoterskan ska i en kort
undersokningssituation bemdta patienten pa ett bra satt. Utmaningen ar att ingen patient &r den

andra lik och det forekommer olika uppfattningar om vad som é&r ett bra bemétande (17).

Allt som rontgensjukskdterskan gor uppfattas av patienten och ar en del av hur patienten
uppfattar att denna blivit bemétt. Attityd, kroppssprak, tonfall, 6ppenhet, narvaro ar delar i det
bemotande som rontgensjukskoterskan ger patienten. De attityder rontgensjukskoterskan har
och hur réntgensjukskaterskan kommunicerar men patienten paverkar hur patienten kanner sig
bematt i en vardsituation. Artighet, vanlighet och hjélpsamhet &r en bra utgangspunkt for ett
respektfullt bemdtande (17).

Kommunikation
| rontgensjukskoterskans yrkesroll ar kommunikation ett viktigt redskap. Kommunikation
hjalper rontgensjukskaterskan att forsta patientens upplevelser och omvardnadsbehov vid en

undersokning (17).

Ett vanligt satt att kommunicera ar att samtala. Med en émsesidig dialog kan
rontgensjukskoterskan gora patienten delaktig i undersokningen och ta del av de behov och
farhagor patienten kan tankas ha vilket forhoppningsvis leder till ett gott mote. Det ar dock inte
i alla fall som samtal ar méjliga. Ett vanligt hinder for samtal ar spraksvarigheter. Att tala med

brytning eller dialekt kan skapa svérigheter att forsta vad den andra parten sager. Aven



slanguttryck och medicinska uttryck som patienten inte forstar kan skapa missforstand och
forvirring. Det forekommer dven att patienter saknar formaga att uttrycka sig verbalt (17).

Samtal &r inte det enda exemplet pa kommunikation, aven kroppssprak ar en viktig del. Hela
tiden sander ménniskor ut signaler som den andra parten tolkar; mimik, égonkontakt, gester,
kroppsrorelser och avstand (18). Sadana signaler maste ocksa rontgensjukskoterskan ha

kunskap om.

PROBLEMFORMULERING

Inom det radiologiska omradet anvands undersokningsmetoden PET-CT for att utreda
patienterna med misstankt tumorsjukdom eller utvéardera patienter som redan fatt en diagnos.
Undersokningsmetoden ar mycket viktig for patienten eftersom den bidrar med information
som berdr patientens framtid, bade vad géller behandling och prognos. Da PET-CT é&r en
relativt ny undersokningsmetod finns det begrénsad forskning kring den. Vi vill darfor skapa
en dverblick av den forskning som handlar om cancerrelaterade PET/CT-undersokningar. Det
ar nodvandigt att skapa en samlad bild om hur forskning ar utford och vilka omraden som é&r
studerade eftersom denna forskning kan ge rontgensjukskoterskan viktiga ledtradar hur han
eller hon bor forska i framtiden. Den vagleder ocksa rontgensjukskateskan i vardandet av

patienten.

SYFTE
Syftet ar att sammanstéalla den forskning som finns kring upplevelser i samband med
cancerrelaterade PET/CT-undersokningar. Vi har utgatt fran foljande fragestallningar vid var

sammanstallning:

1. Hur har forskning kring upplevelser i samband med cancerrelaterade PET/CT-
undersokningar utforts?

2. Vad séger forskning kring cancerrelaterade PET/CT undersékningar?

METOD

Vi kommer att utfora en litteraturdversikt dar vi inriktar oss mot att soka saval kvalitativa

som kvantitativa studier (19).



Litteratursokning

Arbetet startade med att géra en 6vergripande sokning for att skapa en bild av
forskningsomradet, detta enligt Fribergs metod om helikopterperspektiv (19). Under den
inledande s6kningen aterfanns fa studier inom vart problemomrade. Manga av de artiklar som
identifierades var tekniskt inriktade och darfor inte relevanta for vart syfte. Vi fann ocksa en
del artiklar som handlade om upplevelser i samband med cancerrelaterade PET/CT-

undersodkningar, dessa var dock dvervagande kvantitativa.

Urval av informationskallor
Vara sokningar gjordes pa databaserna: Cinahl, Scopus och Pubmed. Vi anvande Cinahl och
Scopus for att manga artiklar som publiceras pa dessa databaser berér omvardnad och Pubmed

for att det &r en medicinsk inriktad databas (20).

Val av sokord

De sokord som vi anvént dr "PET”, ”"PET/CT” och “’positron emission tomography”. Patient
experience” anvindes for att erhélla artiklar som berdrde patientens upplevelser av
undersdkningen och sdkord som “cancer” och “oncology” anvéndes for att fa artiklar ur ett

onkologiskt perspektiv. Se bilaga 1.1 for att se hur var sokning gick till.

Urval av artiklar

Inklusionskriterier

Artiklarna skulle svara an mot studiens syfte, vara skrivna pa engelska och bli godkanda i vart
granskningsformulér baserat pa Fribergs kapitel kring granskning av material i samband med

litteraturdversiktsarbeten (21) och vara "Peer reviewed” (20).

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier var artiklar skrivna pa annat sprak an engelska och éldre an 1991 (21).

Sammanlagt identifierades tio artiklar genom databassokningarna. Dock exkluderades fem av
dessa da de inte svarade an mot studiens syfte, dvs. de var inte inriktade mot upplevelser i

samband med cancerrelaterade PET-CT-undersokningar.



Sekundarsokning

Da det var svart att finna material vid databassokningarna anvéandes sekundarsokningar mellan
27/4-10/5. Vi fann atta artiklar som tycktes vara relevanta. Efter genomléasning av abstrakten i
dessa artiklar exkluderades tva av dem pa grund av att de inte motsvarade syftet. Vi ansag att

de var for tekniskt inriktade.

Kvalitetsgranskning

Totalt hade vi elva artiklar som skulle kvalitetsgranskas, atta kvantitativa och tre kvalitativa.
Samtliga artiklar blev kvalitetsgranskade enligt Fribergs granskningsformular angaende
litteraturoversiktsstudier (19). | Fribergs kapitel anges en lista med fragor som ska stallas

till litteratur som ar kvantitativa respektive kvalitativa. Dessa tva listor omarbetades till
poangformular dar vi kunde ranka kvaliteten av respektive artiklar. Vi satte upp poadnggranser
for vilket som var minsta vardet en artikel fick ha for att platsa i vart arbete och granskade
sedan alla artiklar som vi funnit under hela arbetsperioden med hjalp av dessa. Vi delade upp

artiklarna emellan oss och granskade hélften av dem var for sig (19).

For de kvalitativa artiklarna varierade podangen mellan 0 och 28. For att artiklarna skulle halla
tillrackligt god kvalitet behdvde de fa ett poangresultat pa minst 12 poang. Bland de
kvantitativa studierna var minsta poédngen 0 och maxpoangen 26. For att bli inkluderade skulle
artikeln minst ha 11 poédng. For att se granskningsformuléren, se bilaga 2.1 och 2.2. Samtliga

granskade elva artiklar holl tillrackligt god kvalitet for att inkluderas i vart arbete.

Analys

Analysen utgar fran Fribergs modell (19) om allman litteraturdversikt. Analysen startade med
att vi antog ett helikopterperspektiv, dvs. vi borjade med att lasa vara artiklar 6versiktligt var
for sig. Vi traffades sedan for att diskutera dem. Vi upptackte att artiklarna hade olika
konsfordelning, datainsamlingsmetoder och analysmetoder. Vi noterade ocksa under denna
lasning att flera av artiklarna handlade om oro, information och vad sjukskoterskan gjorde for

att motverka exempelvis oro och réadsla.

For att fa djupare insikt i dessa 6vergripande omraden valde vi att utfora tva analyser. | den
forsta analysen har vi valt att titta pa likheter och skillnader i de inkluderade artiklarnas

metoddelar sasom publiceringsar, undersokta patienter, datainsamlingsmetoder, analys av data.
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Anledningen till detta &r att vi ville studera artiklarnas metoddelar eftersom vi vill veta mer om
hur forskningen kring vart problemomrade ar utford. | den andra analysen har vi fokuserat mot
likheter och skillnader i artiklarnas resultat eftersom vi ville veta mer kring vilka

forskningsomraden som é&r studerade.

Vi fortsatte darefter att markera med hjalp av 6verstrykningspennor de omraden som svarade
an mot vara forskningsfragor. Vi benamnde varje farg med stodord i respektive artikel for att fa
en tydlig overblick. Utifran vara stodord funderade vi 6ver vad de innehdll och skapade saledes
underkategorier och kategorier (19). Som inspiration fér uppbyggnaden av vart resultat
anvande vi oss av en finlandsk artikel som genom sin litteraturoversikt har studerat relationen

mellan omvardnadsstudenter och patienter (22).

Etik

Sex av vara elva artiklar har blivit godkanda av en etisk kommitté. En av artiklarna har inte
angivit att den blivit godkénd av en etisk kommitté men de ndmner att projektet har validerats
av en enkéatutvérderingkommitteé samt av sjukhusets kvalitetsavdelning. | 6vriga fyra artiklar
har det inte angivits om de blivit utredda av nagon liknande kommitté. | samtliga av dessa fyra
blev deltagarna informerade om att studien var frivillig och att de hade mdjlighet att hoppa av

om de inte langre ville delta i studien.

TILLVAGAGANGSSATT

HUR HAR FORSKNINGEN KRING UPPLEVELSER | SAMBAND MED
CANCERRELATERADE PET/CT-UNDERSOKNINGAR UTFORTS?

Publiceringsar

Av de artiklar som utgor vart resultat ar de flesta publicerade fran ar 2000 (23, 24, 25, 26, 27)
och framat. Fyra artiklar har blivit publicerade de senaste tva aren (28, 29, 30, 31). Tva artiklar
ar publicerade ar 1994 (32) och ar 1995 (33) och dessa artiklar handlar om MR-

undersokningar.
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Undersokta patienter
Atta av de inkluderade studierna ar kvantitativa och tre &r kvalitativa. | de atta kvantitativa
studierna var deltagarantalet mellan 40-500 (n=1208) personer. | de tre kvalitativa studierna

var deltagarantalet 8-26 (n=56) personer.

Andel manliga och kvinnliga deltagare skiljer sig mellan de olika studierna. | sju av studierna
var konsfordelningen jamn (24, 26, 27, 28, 29, 31, 33). | en av studierna dr enbart mén
representerade (30). Tva av studierna var tydligt Gverrepresenterade av kvinnor (25, 32) och en

studie ar tydligt Overrepresenterad av mén (23).

| tre av studierna som granskats &r patienternas cancersjukdomar inte relevanta for resultatet
och inte heller kanda for lasaren (25, 28, 29). | tre av studierna ar undersokningen gjord pa
patienter med en specifik cancersjukdom; prostatacancer (30), malignt melanom (24), esofagus
cancer (23). | de 6vriga fem studierna anges inte anledningen till deltagarnas
rontgenundersokningar darfor kan vi inte sdga om de har cancer eller ej. Medelaldern pa
deltagarna i studierna ar mellan 43 - 73.5 ar, i en studie gick dock medelalder pa deltagarna

inte att definiera.

Urval till studierna har skett pa olika sétt. I manga fall har alla patienter som genomgar den
specifika undersokningen pa den klinik dar studien gjorts blivit tillfragade att delta om de
passade in i studiens kriterier, det skedde i sex av fallen (23, 24, 26, 28, 29, 31, 33). | tva
studier blev deltagarna slumpvis utvalda att vara med (25, 32). | ett fall eftersoktes deltagare
genom stodgrupper for cancer och genom en tidningsannons (30) och i ett fall skedde ett

kontrollerat urval (27).

Datainsamlingsmetoder
De inkluderade artiklarna hade flera olika datainsamlingsmetoder. De metoder som anvénts

skiljer sig at mellan kvantitativa studier och kvalitativa studier.
Inom den kvalitativa forskningen ar intervju den vanligaste datainsamlingsmetoden (27, 30,

31). Intervjuer har ofta skett bade innan och efter patienten har genomgatt sin undersokning

(27, 31) och i ett fall har intervjun kompletterats med frageformular (30).
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| de kvantitativa studierna samlades data in med frageformular (23, 24, 25, 26, 28, 29, 32, 33).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) &r ett sjalvskattningsformuldr som har anvénts i flera av
studierna for att mata oro (28, 29, 32). Studiedeltagarna hade vid ett av
sjalvskattningsformularen majlighet att lamna egna kommenterar (24). Ett av frageformuléren
kompletterades med tva telefonintervjuer (26) och nagra studier var kompletterade med
rontgenskoterskans uppfattning av oro utifran medicinska méatningar, bland annat EKG (28,
32).

Analys av data

En av de kvalitativa artiklarna har anvant Miles och Hubermans kvalitativa analys (30). Den
andra studien har anvant Winmax analys for bade kategorisering och analys (27). Den tredje
studien har anvant ett datorprogram for att kategorisera sin data i kombination med egna

analyser kring patientinformation som koén och alder (31).

| de kvantitativa studierna anvands olika statistiska metoder. Chisquare test anvandes i en
studie for att hitta samband mellan olika variabler (29). Tva studier anvéande ett dataprogram
lampat for statistisk analys, SPSS (26, 28), en studie kompletterade med Wilcoxons test (26).
Friedmans test anvandes i tva utav studierna (23, 24), dock kompletterades den ena med
Wilcoxons test (24). En studie anvénde en variansanalys, ANOVA och Fischers PLSD
(protected least significant difference) for att jamféra om kategorier ar oberoende av varandra
eller inte (33). I en studie blev resultatet analyserat av en statistik avdelning (25). | en artikel
har resultaten blivit analyserade genom en sammanfattning av de matt som framkommit i

formul&ren, kompositvérden (32).
RESULTAT
VAD SAGER FORSKNING KRING CANCERRELATERADE

PET/CT UNDERSOKNINGAR?
Vi har delat upp vart resultat i rubriker och underrubriker. Detta presenteras i tabell 1.1.
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Tabell 1.1 Oversikt av resultatet.

Huvudkategori Underkategori

Patienters upplevelser infor, under och efter Oro

undersdkning
Réadsla
Skrammande situation

Skam och obehag

Smarta

Information Muntlig information

Skriftlig information

Lindring av patientens upplevelser Kommunikation

Trevlig miljo

Patienters upplevelser infor, under och efter undersoékning

Oro

Detta forskningsomrade handlar om patientens oro i samband med sin undersékning.
Forskningen visar att PET-CT skapar stor oro hos patienten da det ar en annorlunda
rontgenundersokning. Upplevelsen av oro hos patienten ar baserat pa olika faktorer; tidigare
erfarenhet av undersokningen, anledning av varfor undersokningen genomfors samt om

patienten &r av manligt eller kvinnligt kon (29).

Forskningen visar ocksa att kvinnor upplevdes mer nervosa an man innan bildtagning medan
det efter bildtagning inte observerades skillnader kénen emellan (32). Man dolde ofta sin oro
vid undersokningstillfallet men i samtal med forskare beréttade de att de ’héllit masken” och
egentligen varit oroliga (33). De patienter som aldrig tidigare gjort en PET/CT-undersokning
mer oroliga an de som gjort undersokningen tidigare (28, 29). Forstagangsbesokare upplever
oro i 70 % (n=93) av fallen (29). Av de patienter som aterkommer upplever 62,7% (n=42) av

patienterna oro (29).




| de olika sjukdomsstadierna gors undersokningen av olika anledningar, det kan vara for att
diagnostisera, karaktarisera tumdoren, soka efter metastaser, kontrollera framvéxt av cancern
eller utvardera behandlingar. Beroende pa av vilken anledning patienten ar remitterad upplever
patienten olika grad av oro (29). | en studie har forskarna delat in deltagarna i grupper
beroende pa orsaken till undersokningen. De fann att 104 patienter gjorde undersokningen som
en del av att stdlla en diagnos. Bland de patienter som gjorde undersékningen av denna
anledning upplevde 79 % av patienterna oro medan dvriga 21 % inte kande av oro. Patienter
som kom pa aterkontroll efter behandling upplevde oro i 72 % av fallen. Bland de patienter

som kom pa rutinkontroller av sin cancersjukdom upplevde 36 % oro (n=22) (29).

Stark oro infor resultatet av vad undersokningen kommer att visa var nagot som gjorde att oro
under tiden undersdkningen fortgick var stor (24). | en artikel uppgav 51 % (n=154) att de var
oroliga fore undersokningen och av de som svarat detta var 51 % (n=78) oroligast 6ver vad
resultatet pa undersokningen skulle visa. Vantan pa resultatet var ocksa oroande (25). Manga
patienter uppgav dock att de kunde ”leva med” att vara oroliga under undersdkningen eftersom
det var béttre att veta vad som var fel. Patienterna ville bara ha undersokningen avklarad sa att
de fick ett resultat i handen. De var i huvudsak mer radda for sin halsa an for maskinen (25, 30,
31, 32). Fér manga av patienterna var bara ordet radiologi och nuklearmedicin oroande. Nagra
associerar dessa begrepp med atombomber och att fa radium injicerat i kroppen (25, 31)

Manga patienter ar oroliga redan innan undersokningen har borjat. Att inte veta hur lang tid
undersokningen tar och vetskapen om att man maste ligga stilla under en langre tid oroar ocksa
patienter (30, 32). Klaustrofobiska kéanslor kan forekomma for patienter som ska genomga

rontgenundersokningar (24, 31).

Réadsla

Manga av de patienter som skall genomga undersokningen ar radda for apparaturen (25, 27).
Patienter har beskrivit att de ar radda for att de rontgenapparater som anvéands ska ga sonder
och gora dem illa. I en studie som jamfor upplevelser i samband med MR och CT-
undersdkningar uppger 68 % (n=105) av deltagarna att de kanner obehag infor
undersdkningen. Bland de tio vanligaste obehagsfaktorerna fanns radslan for riskerna med

undersokningen och radsla for hdga straldoser (25). Radsla for att fa andningssvarigheter under
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undersokningen, sprutfobi och radsla for injektioner dr andra k&nslor som patienter kan
uppleva infér en undersokning (25, 31).

Skrammande situation

Patienter som har negativa upplevelser av tidigare undersokningar uttrycker att de upplever
PET/CT-undersokning skrammande (27). Det &r inte bara egna erfarenheter som paverkar
upplevelserna. | vantrummet pa en rontgenavdelning dar manga har genomgatt undersokningar
tidigare far patienter ibland hora om andras erfarenheter. | en av de studier framkommer detta
som ett orosmoment (31). Det hander ofta att patienten blir separerad fran sin familj i samband
med en PET/CT-undersokning vilket kan upplevs som skrammande (31). Manga tycker det &r

skrammande att bli lamnade ensamma i undersékningsrummet (25, 31).

Skam och obehag

Studierna visar ocksa att patienterna kanner obehag och skam i samband med
undersokningssituationer. | en studie pa patienter med esofagus cancer beréattade 44 % (n=82)
att de kande obehag. | samma studie kdnde 35 % skam i samband med undersdkningen (23).
Dessutom har patienter papekat att temperaturen i rummet och den varme som kommer fran

apparaturen har varit obehaglig (24, 32).

Smarta

Flera patienter upplever smarta av att ligga pa undersokningsbordet och av det faktum att de
maste ligga stilla en langre stund. De patientpositioner som anvands vid vissa
bildtagningssekvenser kunde ocksa orsaka smérta (33). Bland patienter i en av studierna
upplever 52 % (n=59) att PET/CT ar en unders6kning som tar lang tid att genomfora (24).

Information till patienten

Muntlig information

Forskningen visar att manga patienter uppger att de har ett behov av att fa bra information
redan fran den lakare som remitterar till undersokningen. Det ar bra om lakaren redan dar
svarar pa fragor som forklarar syftet med undersokningen, vad det ar for undersékning, hur
undersokningen gar till, risker med undersékningen. Det var endast 9 % (n=154) av
studiedeltagarna som var missnéjda med den information som gavs (24). Vid vissa tillféllen

har informationen patienter fatt fran lakare skapat oro och skramt upp patienten (31). | en
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studie uppgav 17 % (n=380) att de inte visste varfor de skulle géra undersokningen (33).
Manga patienter var oroliga for att de inte visste varfor de skulle gora undersékningen eller vad
den skulle visa (32).

| en studie anger 82 % (n=154) av deltagarna att de vill ha information av
rontgensjukskaoterskan i samband med undersokningen (25). Nér deltagare i en av studierna
blev tillfragade att ge forslag pa forbattringar angaende information var det vanligaste forslaget
att nagon skulle sitta ner med dem och forklara undersokningsforloppet eller att bli visade runt
i undersokningsrummet och bland utrustningen (27). Brister i kommunikationen ar vanligt
forekommande. Bland patienterna i en av studierna kande endast 32 % (n=154) till identiteten

pa den personal som genomforde undersokningen (25).

Tillgang till telefonsamtal med personal uppgavs i en av studierna vara nagot som
uppskattades. Patienterna hade majlighet att ringa med fragor och detta kunde lindra
patienternas oro (25, 31). En del patienter foredrar att fa informationen fran personalen istallet
for i skriftlig form (27).

Patienter som kommer polikliniskt far ofta battre information eftersom det finns rutiner kring
informerandet. Det ar vanligt att patienter far information fran broschyrer via post. Nar det
galler inneliggande patienter formedlas informationen av personal pa avdelningen. Den
information som de inneliggande patienterna far kring undersokningen kan uppfattas som vag
och oklar (30).

Skriftlig information

Forskningen visar att information som kommit till patienten via broschyrer har uppskattats av
patienter med kommenterar som att den var ”anvandbar” och ”god” (30). Av patienterna
uppgav 71 % (n=154) att de foredrog att fa information i broschyrer (25). Manga patienter
uppgav att de ville ha information som; forklaring till varfér undersékningen gors, vad man
letar efter, vilken undersdkning: faror och risker med undersokningen samt férdelar med

undersokningen innan undersokningsdagen (25).

Trots att manga uppfattar broschyrer som en bra informationskélla ar det en del patienter som

inte tar till sig informationen som anges. En studie visar att 80 % (n=82) av deltagarna l&ste
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den informationsbroschyr de fick hemskickad (26). Det finns olika anledningar till varfor
patienter inte laser broschyrer. En patient uppgav att hon var sa radd for undersokningen att
hon inte vagade lasa vad det var hon skulle géra. En annan patient blev orolig av den
information som stod i broschyrer eftersom det inte alls stdmde 6verens med hennes
forvantningar, hon trodde darfor att hon hade blivit remitterad till fel undersékning (26).
Patienterna uppgav i 7,5 % (n=82) att de inte ville ha ndgon information om undersokningen
(26). 1 en studie framkom det att nagra patienter inte fatt information om undersékningen men

de uppgav att detta inte sags som ett problem (27).

Manga patienter blev forvirrade pa grund av vissa oklarheter pa broschyrerna; diet, att hitta till
rontgenavdelningen, undersokningens langd. Patienter i studien har papekat att det inte stod
skrivet om undersokningens risker i broschyrer, nadgot som uppfattades som en brist enligt de
flesta (31).

En del patienter soker information kring undersokningen sjélva, antingen genom vanner eller

via Internet (31).

Lindra patientens negativa upplevelser

Kommunikation

Detta forskningsomrade handlar om att studera personalens lindring av patientens upplevelser i
samband med undersokningen. Patienter som ar oroliga infor sin undersokning mar ofta béattre
efter att ha samtalat med personal om undersokningen, till exempel genom telefonkontakt eller
pa avdelningen innan undersokningen (26, 31).

Det ar manga patienter som behdver bli lugnade av personal infor undersokningar. Enligt en
studie behdver 68 % (n=154) det behovet (25). Att ha en bra kontakt med sin
rontgensjukskaoterska och kunna kalla varandra vid férnamn verkade lugnade for vissa oroliga
patienter (31). For de patienter som upplever att ligga stilla ar ett orosmoment kan det hjélpa att
de har battre kontroll pa tiden som gar. Detta kan rontgensjukskoterskan lindra genom att rakna
ned tiden som gar under undersokningen. Patienten uppskattar nar réntgensjukskoterskan
avleder uppmarksamheten fran undersékningen och pratar med patienten. Patienter uppskattar

nar personalen anvander humor for att latta pa stamningen vid undersokningssituationen (31).
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Vissa patienter har egna tekniker for att kunna slappna av och glomma undersokningen. Det
kan vara tekniker som att blunda under undersékningen, eller till exempel att titta bort nér
rontgensjukskaoterskan utfor tekniska moment. Mild klaustrofobi kan lindras av personalens
lugnande (31). Patienter kan uppleva oro efter en undersokning da de maste vanta pa resultat.

De vill ha bekraftelse av personal efter undersokningen att allt har gatt bra (31).

Trevlig miljo
En viktig faktor for att patienten ska ma bra och minimera sin oro ar att de trivs i den
omgivning de befinner sig i. R&dsla och oro kan reduceras av omgivningsfaktorer som musik i

undersokningsrummet, dekorationer och bilder i undersokningsrummet (28, 31).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Eftersom problemomradet vi valt att arbeta med var valdigt nytt och smalt fanns det fa artiklar
som var lampliga for vart ursprungliga syfte d.v.s. att studera patientens upplevelser av att
genomga PET/CT-undersokningar. Dérfor blev vi tvungna att omvardera vara tankar kring och

istallet 6verga till att genomfora en 6versikt av kunskapslaget inom omradet.

Saledes var vi tvungna att bredda vart sékande och anvéanda oss av flera artiklar som inte
handlade om just PET/CT-undersokningar. Detta har vi gjort med argumentet att manga
patienter inte har stor kdinnedom om vad som kannetecknar olika

rontgenundersdkningar (34). Oron patienter upplever innan undersokningen handlar i forsta
hand om att de ar oroliga for vad resultatet visar samt for att utséttas for en frammande
situation. Detta dr nagot som kan appliceras pa alla typer av undersokningar da alla
rontgenundersokningar ar langt i fran vardagen. Som exempel pa detta har vi valt att anvanda
oss utav tva artiklar i resultatet som handlar om oro i samband med en MR-undersékning (32,
33). For att kunna applicera de artiklarna pa den undersokning vi beskrivit har vi bland annat
valt att undvika att anvanda oss av de delar som kanns specifikt inriktade pd MR (34).

For att fa ett optimalt resultat hade vi bara velat inkludera artiklar som berér PET/CT-

undersokningar och cancerpatienter, men eftersom detta inte var méjligt fick vi halla oss till

godo med det materialet som fanns. Vi ar medvetna om att nagra artiklar inte anger att
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patienterna har cancer, men vi har inkluderat dem &nda da deras innehall beror
undersokningssituationen som ser liknande ut oavsett av vilken anledning man goér en PET/CT-

undersokning.

Vi & missnéjda med den minimala mangd material vi fann i var litteratursékning. Var
ursprungliga idé till uppsatsen var att kunna beskriva cancerpatienters upplevelser vid en
PET/CT-undersdkning men vi hittade for fa artiklar kring det. Nar vi andrade syftet med
uppsatsen till att géra en sammanstallning av den forskning som fanns hittade vi tillrackligt
med material. Aven om det var en process som tog mycket tid har vi fatt en bra bild av hur
forskningslaget ser ut kring vart problemomrade.

Vid var litteratursékning har vi sokt igenom tre olika databaser och last manga abstracts for att
hitta mycket som mgjligt av den forskning som gjorts. Av de artiklar vi har hittat har vi anvéant
oss utav alla som har varit relevanta for vart syfte och problemomrade, d.v.s. elva stycken.
Aven om méangden relevant material var valdigt liten har vi funnit tillrackligt for att kunna fa

fram ett resultat.

Av de artiklar som blivit bortfall har vi valt att anvanda oss av nagra artiklar i var diskussion.
Bland annat en artikel som har fokus pa hur rontgensjukskaéterskan upplever métet med den
cancersjuka patienten och hur ett battre mote skapas med en sadan patient. Bland de studier vi
har studerat under var arbetsprocess har majoriteten (n=9) varit publicerade fran och med ar
2001 och framat vilket inte &r ndgonting forvanande da denna specifika undersokning bara
funnits som erkand undersokningsmetod de senaste tolv aren. Precis som vi angav i var
bakgrund sa har sjalva PET/CT-kameran i princip inte forandrats sedan den introducerades
inom varden (6). Vi anser darfor att de artiklar vi har anvant fran och med 2001 é&r trovardiga.
Tva av de artiklar vi har anvant som berér MR ar skriva ar 1994 (32) och 1995 (33). Vi ar
medvetna om att Friberg anger att aldre artiklar inte bor anvandas. Vi anser dock att dessa
artiklar fortfarande ar relevanta eftersom de har blivit citerade manga ganger dven under de

senaste aren och darfor har vi inkluderat dem (19).

Vi valde att anvénda oss av den finlandska artikeln vi ndmnde i metodavsnittet for att utforma
layouten av vart resultat (22). Detta for att artikelns layout passade bra néar vi skulle forsoka att

besvara vart arbetes syfte.
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RESULTATDISKUSSION

Tillvagagangssatt

Av analysen av artiklarna metodkapitel drar vi slutsatsen att det finns en avsaknad av
forskningsstudier. Det materialet som fanns nar vi sokte pa PET/CT vittnade om ett svagt
forskningsomrade med en brist pa bade kvantitativ och kvalitativ forskning, framst bland den
kvalitativa.

Det finns kvantitativa studier som bevisar att oro ar vanligt forekommande vid PET/CT
undersokningar men vi anser att mer kunskap kring patientens upplevelser ar nddvandig for att
kunna bedriva en sa god omvardnad som mojligt. Med mer kvalitativ forskning kan
rontgensjukskoterskan fa mer kunskaper i hur bemétande och vard ska ges for att genera goda

patientupplevelser. Vi rekommenderar starkt att forskning pa det har omradet ska genomforas.

Deltagarantalet i de kvalitativa och kvantitativa studier vi har studerat k&nns trovardigt och
lampligt for de typer av undersokningar de har studerat. En annan faktor nér det galler att
styrka palitligheten av vart resultat &r att bade méan och kvinnor ar representerade. Vissa
cancersjukdomar ar specifika for ett kon, darfor styrks vart resultat av det faktum (3). Vi har
fyra studier dar konsfordelningen ar jamn, vi har ocksa nagra studier dar kvinnor ar
overrepresenterade. Vi har ocksa en dar man ar 6verrepresenterade och en dar det bara &r méan
som &r deltagare vilket gor att den sammanlagda fordelningen av man och kvinnor i vart

resultat ar jamn.

| sex (23, 24, 25, 28, 29, 30) av elva studier vi har arbetet med har deltagarna nagon form av
cancersjukdom. Tyvarr fann vi inte fler artiklar an fyra av dessa sex artiklar som tog upp bade
PET/CT och cancerpatienter samtidigt vilket hade starkt vart resultat ytterligare. | de 6vriga
artiklarna vet vi inte vad anledningen till deras undersokning &r, men deras resultat har visat pa
punkter som har varit relevanta for vart resultat. Vi anser att en del av de upplevelser patienten
har i samband med en PET/CT dr generella och inte beroende av diagnos, darfor har vi valt att

applicera dessa upplevelser pa var undersokta patientgrupp t.ex. radslan for stalning.

Medelaldern bland deltagarna har varit relativt hog, mellan 43-73,5 ar och vi kan med hjalp av
den siffran dra slutsatsen att det dnda ar trovardigt med tanke pa att de flesta som insjuknar i

cancer ar mellan 65-69 ar gamla (3,35). | flera av studierna har de dven haft med deltagare fran
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18 ar, men eftersom det &r fa deltagare med sa ung alder anser vi inte att resultatet kan

tillampas pa dessa unga cancerpatienter.

Sex av vara elva artiklar har blivit godkanda av en etisk kommitté. En av artiklarna har inte
angivit att den blivit godkand av en sadan kommitté men de namner att deras projekt har
validerats av en enk&tutvarderings-kommittee samt deras kvalitetsavdelning. | de 6vriga fyra
artiklarna har det inte angivits om de blivit utredda av nagon liknande kommitté men vi anser
anda att de ar lampliga da patienter har blivit tillfragade om de vill delta samt att de var jamnt

fordelat mellan méan och kvinnor i samtliga studier. Vi anser att var uppsats bygger pa god etik.

Da tio av studierna ar utforda inom Europa, framst i Storbritannien och i Nederlanderna anser
vi att dessa studier gar att applicera pa vart lands hélso-sjukvard da den i dessa lander verkar

likgiltig med den i vart land. En av MR-studierna ar genomford i USA.

Resultat

Ett av forskningsomradena som ar vélstuderat enligt var litteraturéversikt ar oro. Sjuttio
procent (n=93) av patienterna var oroliga vid det forsta PET/CT-undersokningstillfallet (29).
Vi tycker att det ar en for hog siffra och vi undrar vad det beror pa att andelen oroliga patienter
4r s& hog. Ar det en brist i patientens kunskap om undersokning? Ar det en brist i
rontgensjukskoterskans omvardnadsarbete? | reaktionsfasen patienter upplever i en kris har
patienter stort behov av att ge utlopp for sina kanslor och prata om sin situation. Det kan vara
svart for rontgensjukskoterskan att bemaéta detta behov (4). Vi har under var
verksamhetsforlagda utbildning lagt mérke till den stress detta skapar for

rontgensjukskoterskan. Det kan vara svart att ge alla patienter den tid och omsorg de behdver.

Manga studier visar pa férekomst av oro i samband med PET/CT-undersokningar (23, 24, 28,
29). Studier som visar de nyanser av k&nslor som en patient kan uppleva ar det daremot ont
om. For att hitta orosmoment som gar att forebygga kravs mer forskning. For att kunna bemdéta
oro maste hansyn tas till att oro kan ha olika betydelse for olika personer med olika sjukdomar
och bakgrunder. Darfor bor forskning inom det har omradet kompletteras med intervjuer som

kan ge en djupare forstaelse kring patienternas oro.
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Flera av de faktorer som ger upphov till obehag kan rontgensjukskoterskan inte kontrollera,
t.ex. oljud och understkningens langd (33). Férhoppningsvis kommer rontgensjukskoterskor i
framtiden, med hjalp av mer kvalitativ forskning, att kunna férebygga den oro vi méter hos

patienter i undersokningssituationer med hjalp av lamplig information.

| tva av de studier vi granskat har patienterna sjalva uppgivit att de hade velat ha mojligheten
att kunna ringa till nagon form av stodlinje for att dar kunna stélla fragor om den undersokning
som ska genomforas (25, 31). Patienter upplever ocksa hdgre grad av oro nér en
rontgensjukskadterska inte ar i narheten (32). Vi anser att rontgensjukskoterskor har en
lugnande effekt pa patienter och det kan rontgensjukskoterskan dra nytta av i
undersokningssituationer. Rontgensjukskoterskor kan av sakerhetsskal inte vara i
undersokningsrummet vid bildtagning men vi foreslar ett mer frekvent anvandande av

rontgenapparatens inbyggda kommunikationssystem.

Fenomenet kring information i samband med halso-och sjukvarden ar ett av de mest studerade
och i nastintill varje studie vi har anvant oss av har de tagit upp information som egna rubriker.
Trots att damnet ar vélstuderat har inte manga forandringar pa sattet information ges ut
forandrats. Av patienterna foredrar 71 % (n=154) att fa informationen via broschyrer men
samtidigt har vi ocksa funnit resultat som sager att endast 80 % (n=82) av patienterna laser den
informationsbroschyr de far hemskickad (25, 26). Vi tycker att siffran ar lag da vi trodde att
alla patienter skulle vilja ha information kring undersokningen. Speciellt eftersom patienten far
en injicering med radionuklider. Vi har ocksa funnit att bade muntlig och skriftlig information
vid vissa tillfallen har kommit att skrdmma upp patienter snarare an att verka lugnande (26,
31).

Vi har funderat éver olika anledningar till att patienter inte tar till sig den information som ges
fore en undersokning. Det kan bero pa att informationen &r daligt utformad eller att patienten
inte &r mogen att ta till sig den da manga cancerpatienter gar igenom kriser i samband med
olika stadier i sjukdomen (4). Reaktioner pa en kris kan innebéra svarigheter med
koncentrationen, ointresse for omvarlden och franvarande (36). Befinner sig patienten i en
chockfas sa kan det vara svart att ta in besked, vilket kan paverka hur patient hanterar
information angaende PET/CT-undersokningen (4).
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Det finns ocksa en aspekt vi inte tidigare namnt i arbetet vilket & den om hur
rontgensjukskaoterskan upplever motet med cancerpatienter. | en studie genomford i Irland
undersokte man genom enkater och intervjuer hur rontgensjukskaoterskor upplever motet pa
rontgenavdelningen med cancerpatienter. Trettiotre procent (n=14) av rontgenpersonalen
uppgav att de hade upplevt en otillfredsstallande interaktion med en cancerpatient. Hela 71 %
(n=30) av deltagarna uppgav ocksa att det tyckte det fanns behov av stod for
rontgensjukskaterskor som mater cancerpatienter. Deltagarna i studien uppgav dessutom att
nagon form av traning kring amnet skulle kunna ske i utbildningen och vi delar denna syn (37).
Att 6va pa méten med sjuka, kanske doende patienter ar nagot vi ser for lite av i var utbildning.
Med tanke pa att det star i var kompetensheskrivning (15) att vi ska forse patienten med en god
omvardnad sa borde denna typ av larande erbjudas och det galler sjalvklart inte bara for méten
med cancerpatienter utan med alla typer av patienter med allvarliga sjukdomar och tillstand
(15). Det kroppsprak och de attityder som rontgensjukskoterskan omedvetet eller medvetet
anvénder sig av uppfattas av patienten. Ar réntgensjukskoterskan obekvam i situationen

speglar det av sig pa det bemdtande rontgensjukskoterskan har emot patienten (17).

Vi har funnit att flera patienter sjalva soker information kring undersokningar de ska genomga
via internet (30, 31). Att anvanda sig av internet for att nd ut med information tror vi ar en bra
metod. Idag har manga datorer hemma och internet ar latt att komma at i princip vart man an
befinner sig. Detta vore framforallt ett bra satt att nd ut med information till de yngre
patientgrupperna. Ett forslag for att na ut med internetbaserad information &r genom en
interaktiv webbsida dér patienten sjalv kan navigera sig till den information patienten finner
relevant. P4 Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg och anvands en likande
webbsida dé barnen kan bli visade runt pa sjukhuset av den tecknade karaktiren “Dunder”. Dar
ar informationen anpassad till barnens kunskapsniva och sjukhusbesoken underlattas om
barnen vet vad som kommer att ske (38). Vi vill se fler studier som lagger fokus pa att beskriva

brister i information till patienter och hur man kan atgarda dessa.

En del av de patienter som genomgar en PET/CT undersokning kanner smarta (33). Det kan
vara en foljd av att undersokningsbritsen ar obekvam och att patienten maste ligga still lange
eller en foljd av att patienten lider av en cancersjukdom som orsakar smarta (4, 33). Som
rontgensjukskaoterskor vill vi kunna hjalpa patienten igenom undersékningen utan att smértan

ska paverka patientens upplevelser av undersokningen i allt for hog grad. Att uppleva smarta ar

24



ett illabefinnande for patienten och kan géra det svart att fungera normalt. For att lindra
patienters smarta i en undersékningssituation &r det viktigt att tro pa patienten och ge patienten

en chans att sjalv fa beratta om hur smartan upplevs (39).

Réadsla och oro kan paverkas av miljén i undersokningsrum och vantrum (28, 31). Som
rontgensjukskoterska maste man ha ett helhetstankande dar rontgensjukskoterskan maste ska
anpassa miljon till patientens behov (40). Som rontgensjukskoterska kan det vara svart att
anpassa miljon till specifika patienter da det endast ar ett kort mote. Vi kan dock tanka pa att
hélla ordning i unders6kningsrum och vantrum for att skapa en trygghet hos patienten. Vi tror
att det bor finnas féremal i de olika rummen som kan avleda patientens fokus fran
rontgenmiljon, till exempel tavlor, véxter eller TV-apparater. Det kan vara en bra idé pa grund
utav att flera patienter ar radda for apparaturen pa en réntgenavdelning (25, 27).

SLUTSATS

Vi kan efter vart arbete dra slutsatsen att det finns ett stort behov av forskning kring
problemomradet “upplevelser i samband med cancerrelaterade PET/CT undersokningar”,
framfor allt kvalitativ forskning. Vi kan ocksa dra slutsatsen att det finns mest kvantitativ
forskning kring hur patienterna upplever PET-CT undersokningen men att det finns fa studier
som faktiskt prévar vilka strategier som kan lindra dessa upplevelser. Vi anser att det bor
genomforas fler interventionsstudier. Detta for att fa kunskaper om hur réntgensjukskaterskan
kan atgarda patientens oro och for att utveckla rontgensjukskoterskans formaga att ge en god
omvardnad. Saledes behévs ocksa forskning kring hur informationen till patienten kan bli mer
personcentrerad for att motet mellan réntgensjukskoterska och patient ska ske under goda

forutsattningar.

Manga patienter har idag negativa upplevelser i samband med en PET/CT undersokning,
kanslor sdsom oro, radsla, skam och smarta forekommer. Flera olika faktorer paverkar hur
patienten upplever sin undersokning: tidigare erfarenheter, anledningen till undersékningen,

miljo och kon.

Rontgensjukskaterskan kan paverka patientens upplevelser och har en viktig del i patientens
valbefinnande. Rontgensjukskoterskans narvaro lugnar patienter och manga patienter vill ha

majlighet att samtala med rontgensjukskoterskan innan och under undersékningen.
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41. BILAGA 1.1

Databaser | Datum | Sokord Antal Avgransingar Antal soktraffar Funna
soktraffar i efter avgransnignar | artiklar
databas
Pubmed 27/4 PET/CT AND 2 - - 1
“patient
experience”

Cinahl 2714 PET/CT AND 2 Peer reviewed, research article | 2 1
”patient
experience”

Scopus 2714 “PET CT” AND 5 - - 0
“patient
experience”

Pubmed 27/4 PET AND “patient | 3 - - 0

experience”

Cinahl 2714 PET AND”patient | 11 Peer reviewed, research article | 2 0

experience”

Scopus 27/4 PET AND”patient | 23 Human, engelska 18 1

experience”
Pubmed 2714 PET/CT AND 74 - - 1
“patient care”

Cinahl 2714 PET/CT AND 15 Peer reviewed, research article | 3 1
“patient care”

Scopus 27/4 PET/CT AND 206 Article, English, Positron- 82 1
“patient care” Emission Tomography,

Positron emission tomography

Pubmed 4/5 oncology AND 8 - - 1
PET AND anxiety

scopus 4/5 oncology AND 7 - - 1
PET AND anxiety

cinahl 4/5 oncology, PET, 0 - - 0

anxiety

pubmed 4/5 diagnostic 114 english, cancer 28 0

imaging, anxiety

cinahl 4/5 diagnostic 26 peer reviewed, reaserach 7 1

imaging, article
anxiety

scopus 4/5 diagnostic 460 diagnostic imaging, anxiety, 21 0

imaging, anxiety article, positron emission
tomography
Pubmed 4/5 perception AND 45 - - 1
PET
Cinahl 4/5 perception AND 59 tomography, emission- 7 0
PET computed, peer reviewed,
reasearch article
Scopus 4/5 perception AND 1385 health science, computer 67 0
PET science
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BILAGA 2.1

Kvalitativa studier

Ja/Bra/Tydligt
2p

Kanske/Okej
1p

Nej/Daligt/Otydligt
Op

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar det i s&
fall formulerat och avgréansat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar
dessa i s fall formulerade?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i
bakgrunden? Hur &r denna i sé fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur &r undersékningspersoner beskrivna?

Hur analyserades data?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Finns nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s&
fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.
vardvetenskapliga antaganden?

30




BILAGA 2.2

Kvantivativa studier

Ja/Bra/Tydligt
2p

Kanske/Okej
1p

Nej/Daligt/Otydligt
0p

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r det i sa fall
formulerat och avgrénsat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r
dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven i
bakgrunden? Hur &r denna i sa fall beskriven?

Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalets gjorts (t.ex. antal personer, alder
inklusions- respektive exklusionskriterier)?

Hur analyserades data? Vilka statistiska metoder anvandes?
Var dessa adekvata?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter inop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Finns nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa
fall t.ex. vad géller generaliserbart?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.
vardvetenskapliga antaganden?
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BILAGA 3.1

Titel: Patients' perception of diagnostic tests in the preoperative assessment of esophageal
cancer

Forfattare: Westerterp M, Sloof GW, van Westreenen HL, Deutekom M, Stoker J, Fockens P, et al.

Publikation: 2008

Land: Nederlénderna

Syfte: Att jamfora upplevelser mellan olika rontgenmodaliteter.

Metod: Sjalvskattningsformular

Resultat: Patienter upplever skam obehag i samband med flera olika réntgenundersékningar.

Kvalitetsgranskning: | 19/26

Referenser: 18

Titel: Perception of burden experienced during diagnostic tests by melanoma patients with
lymph node metastases

Forfattare: Bastiaannet E, Hoekstra-Weebers JE, Francken AB, Jager PL, van der Jagt, Eric J,
Hoekstra HJ

Publikation: 2009

Land: Nederlanderna

Syfte: Att beskriva den borda patienter med malignt melanom kanner i samband med PET och
CT undersokningar.

Metod: Sjalvskattningsformuldr

Resultat: Patienter & mer oroliga vid PET &n vid CT. Vikt bor laggas vid att forklara

undersokningen for patienterna.

Kvalitetsgranskning:

21/26

Referenser:

21

32




Titel: Patient experiences and preferences: Development of practice guidelines in a cancer
imaging department.

Forfattare: Ollivier L, Apiou F, Leclere J, Sévellec M, Asselain B, Brédart A, et al.

Publikation: 2009

Land: Frankrike

Syfte: Att studera patienters upplevelser av att vara pa cancerdiagnostik klinik.

Metod: Frageformular

Resultat: Patienter &r oroliga redan innan undersdkningar. Patienternas behov av information ar

inte tillfredsstéllt i samband med undersdkningar.

Kvalitetsgranskning: | 18/26

Referenser: 16

Titel: The information needs of people attending for computed tomography (CT): What are they
and how can they be met?

Forfattare: Mathers SA, Chesson RA, McKenzie GA

Publikation: 2009

Land: Storbritannien

Syfte: Studera patienters kunskap om den undersokning de ska genomga

Metod: Frageformular och telefonintervju

Resultat: Det finns en kunskapsbrist hos patienter om den undersokning de ska genomga, vilket

resulterar i missforstand i varden.

Kvalitetsgranskning:

19/26

Referenser:

43

33




Titel: Understanding the humanistic interaction with medical imaging technology
Forfattare: Murphy F

Publikation: 2001

Land: Wales, Storbrittanien

Syfte: Att fa en forstaelse for patienters upplevelser av en hégteknologisk undersékning.
Metod: Intervjuer

Resultat: Patienters upplevelser &r forknippat med tidigare erfarenheter. Radsla och oro

forekommer, ibland i en sadan grad att patienter inte kan fullfélja undersokningen.

Kvalitetsgranskning: | 22/28

Referenser: 32

Titel: Intervention to lower anxiety of 18F-FDG PET/CT patients by use of audiovisual
imagery during the uptake phase before imaging

Forfattare: Vogel WV, Valdés Olmos RA, Tijs TJ, Gillies MF, van Elswijk G, Vogt J

Publikation: 2012

Land: Nederlanderna

Syfte: Att undersdka om en intervention kan reducera patientens oro

Metod: Sjalvskattningsformuldr och fysiologiska méatningar

Resultat: Signifikant minskning av oro i samband med injicering och upptagsperiod. Interventionen

minskade ytterligare patienternas oro.

Kvalitetsgranskning:

21/26

Referenser:

37

34




Titel: Diagnostic imaging studies. Do they create anxiety?

Forfattare: Pifarré P, Sim6 M, Gispert J.D, Pallarés M.D, Plaza P, Martinez-Miralles E
Publikation: 2011

Land: Spanien

Syfte: Utvéardera graden av oro hos onkologiska patienter under utférandet av en PET/CT
Metod: Sjalvskattningsformulér

Resultat: Tva tredjedelar av de deltagande i studien hade oro. De patienter som hade storst oro var

de som gjorde undersokningen i det inledande skedet av sjukdomen

Kvalitetsgranskning: | 21/26

Referenser: 29

Titel: A necessary evil: The experiences of men with prostate cancer undergoing imaging
procedures

Forfattare: Mathers SA, McKenzie GA, Robertson EM

Publikation: 2011

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka erfarenheterna fran de manniskorna med en diagnos av cancer under
pagaende réntgenundersdkningar.

Metod: Semi-strukturerade intervjuer

Resultat: Réntgen sags inte som en separat handelse utan en del av hela historien.

Tillhandahallande av radiologisk patientinformations-material var slumpartat.

Kvalitetsgranskning:

24/28

Referenser:

49

35




Titel: “I thought it was just an x-ray””: a qualitative investigation of patient experiences in
cardiac SPECT-CT imaging

Forfattare: Nightingale JM, Murphy FJ, Blakeley C

Publikation: 2012

Land: Storbritannien

Syfte: Undersoka upplevelsen av patienter som remitteras for en hjart -SPECT/CT i tvé olika
kliniska miljoer.

Metod: Intervjuer

Resultat: Patienter ar ofta daligt informerade och har en rad farhagor. Skriftlig patientinformation

ar bra, men finns inget substitut for pagaende och upprepade forklaringar och uppmuntran
av personal.

Kvalitetsgranskning: | 22/28

Referenser: 39

Titel: Anxiety and its determinants in patients undergoing magnetic resonance imaging
Forfattare: Katz RC, Wilson L, Frazer N

Publikation: 1994

Land: USA

Syfte: Bedomda orosreaktioner bland vuxna dppenvardspatienter som genomgar MRI
Metod: Sjalvskattningsformular, frageformular

Resultat: Angest hos patienter som genomgar MRI &r ett mangfasetterat fenomen som innebér

radsla for slutna platser (klaustrofobi), smérta, det okdnda, vad testet kan avsldja, och det
bésta sattet att undvika traumatiserande patienten &r att bedéma dessa variabler i férhand
om forfarandet. Metoder for att minska angest kan sedan anpassas till behoven hos
patienten.

Kvalitetsgranskning:

17/26

Referenser:

12

36




Titel: Patients' perceptions of magnetic resonance imaging.

Forfattare: MacKenzie R, Sims C, Owens RG, Dixon AK

Publikation: 1995

Land: Storbritannien

Syfte: Att utvardera subjektiva upplevelser av patienter som genomgar MRI i ett forsok att
identifiera de patienter som kan fa problem och faktorer som paverkar deras upplevelser.

Metod: Frageformular och sjalvskattningsformular

Resultat: Alla patienter uppvisade en viss grad av oro innan bildtagning. Detta var sérskilt

forknippade med en tidigare "obehaglig" rontgen erfarenhet. Flera funktioner har
identifierats som skulle kunna forbattra patientens upplevelse (t.ex. battre
informationsblad).

Kvalitetsgranskning:

19/26

Referenser:

14

37




