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Sammanfattning

Inledning: Kolorektal cancer ar en cancerform som drabbar tusentals manniskor
varije ar. For att diagnosera sjukdomen genomgar patienterna ett flertal
undersokningar, en av dem ar DT-kolon. Syfte: Syftet med denna uppsats ar att
belysa hur patienter upplever DT-kolon jamfort med andra kolonundersékningar och
vilken undersokning de foredrar. Metod: Uppsatsen ar en litteraturdversikt dar elva
vetenskapliga artiklar har valts ut. Artiklarna ar bade kvantitativa och kvalitativa.
Artiklarna kvalitétsgranskades och resultatet ssmmanstalldes utifran detta. Resultat:
Patienterna upplever DT-kolonundersokning som pafrestande bade fysiskt och
psykiskt. Patientforberedelserna upplevs som mycket kravande och obehagliga. Vid
undersokningen upplevs inforandet av rektalkatetern och dilatationen av tjocktarmen
som mest smartsamma. Undersokningstillfallet kan upplevas genant for patienterna
eftersom undersokningen i sig &r véldigt intim. Kommunikation och individanpassad
information ar ytterst viktigt for att undersokningen ska upplevas sa acceptabel som
mojligt. Slutsats: Sma forandringar i patientférberedelserna och vid undersokningen
kan gora stora skillnader i patienternas upplevelser. Rontgensjukskoterskan ansvarar
for att undersokningen utfors etiskt korrekt och att alla patienter behandlas med
respekt.

Sokord: DT-kolon, koloskopi, forberedelser, upplevelser, information och
rontgensjukskoterskans ansvar.
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Goteborg 20 Maj 2015
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Inledning

Datortomografiundersokning av kolon (DT-kolon) kan upplevas pafrestande och
obehaglig for patienterna. Patientforberedelserna bérjar nagra dagar innan
undersokningen och det ar patienternas eget ansvar att genomfoéra dem hemma i
samrad med rontgensjukskaterskan. Fiberreducerad kost, laxering och stora mangder
vétska &r delar av forberedelserna. Undersokningen i sig kan upplevas som
utlamnande och obehaglig. Vid undersokningen for réntgensjukskoterskan upp en
rektalkateter i &ndtarmen pa patienten och detta kan kénnas som ett 6vergrepp.
Dérfor &r bemdotandet och informationen ytterst viktiga delar for att patienten ska
uppleva trygghet och tillit gentemot personalen.

Under verksamhetsférlagd utbildning (VFU) pa rontgenavdelningar har vi varit
delaktiga vid ett antal DT-kolonundersdkningar. Detta har vackt intresse for hur
patienterna faktiskt upplever undersékningen och hur vi som blivande
rontgensjukskoterskor kan underlétta for patienterna. Vi som rontgensjukskoterskor
har ansvar for att alla patienter far god vard och kanner sig trygga vid
undersokningen. DT-kolon &r idag en standardundersokning pa manga sjukhus och
for att kunna bemota dessa patienter pa ett adekvat satt behdvs ytterligare kunskap
inom &mnet.

Bakgrund

Kolon

Ett annat namn for tjocktarmen ar kolon. | begreppet tjocktarm ingar dven
blindtarmen. Sjélva tjocktarmen bestar av tre partier som ar raka. Den forsta delen ar
colon acendens (uppatgaende), nasta del ar colon transversum (tvargaende), efter
detta foljer colon decendens (nedatgaende). Efter dessa raka partier kommer colon
sigmoideum som dven kallas for det slingriga partiet. | tjocktarmen finns det valdigt
mycket bakterier och de 6kar om vi dter mycket fibrer. Nar tjocktarmen fylls pa med
foda transporteras den fram till sista delen av kolon som ar &ndtarmen (rektum).
Genom rektum gar det dven att undersoka andra organ sasom prostatan. En
rektalundersokning gors genom att ett finger fors in i analdppningen (Sand &
Toverud, 2007).

Kolorektal cancer

| Sverige upptacks 6000 nya fall av kolorektal cancer arligen. Kolorektal cancer &r
ett samlingsbegrepp for cancer i and-och tjocktarm (kolon). Sjukdomen drabbar
framst personer fran 60 ars alder och uppat. Cancern ar ungefar lika vanlig hos
kvinnor som mén. Anledningen till att ménniskor drabbas av kolorektal cancer &r &n
idag ok&nd men érftlighet kan vara en faktor (Jarhult & Offenbartl, 2013).



Symtom

Symtomen vid kolorektal cancer kan variera beroende pa var i tjocktarmen cancern
ar lokaliserad. Ar det den vénstra delen av tjocktarmen (colon acendens) som ar
drabbad ar vanliga symtom avvikande avforingsmaonster sasom omvéxlande diarréer
och forstoppning. Blod i avforingen &r ett tidigt och allvarligt tecken pa cancer i
rektum. Vid cancer i den hogra delen av tjocktarmen (colon decendens) upptrader
symtomen ofta med sjukdomskansla, trotthet och avmagring. Eftersom dessa symtom
ar mycket diffusa gar personerna darfor lange med dessa akommor innan de soker
vard. Beroende pa cancerns utstrackning och behandlingsmajligheter 6verlever drygt
50 procent av patienterna (Jarhult & Offenbartl, 2013).

Diagnos

For att stalla diagnos pa kolorektal cancer genomgar patienterna olika
undersokningar. For att pavisa blod i avforingen eller forhojda varden av kalprotektin
tas olika prover fran avforingen. Patienterna far ta lever- och HB-prover for att se om
eventuell cancer har spridit sig och utvecklats till metastaser. For att fa en bild pa
patientens problem och eventuell kolorektal cancer gors koloskopi och en DT
(datortomografi) eller alternativt en MR (magnetresonansundersdkning) (Ericson &
Ericson, 2013). Det gors en palpation av rektum forst och efterat rektoskopi som
sedan kan foljas upp med andra undersokningar beroende pa eventuella fynd.
Upptacks cancer i tjocktarmen vid nagon av undersékningarna genomgar patienterna
behandlingar sasom kirurgi och stralbehandling (Jarhult & Offenbartl, 2013).

For patienter med symtom eller anorektala problem ar rektoskopi en
standardundersokning. Patienterna forbereds med laxermedel och lavemang. Vid
rektoskopi undersoks tjocktarmens sista bit och detta med hjélp av ett instrument
som fors in via andtarmen. Istallet for rektoskopi kan sigmoideskopi goras for att fa
en bredare undersokning. Det finns nackdelar med sigmoideskopi, till exempel att
den kraver mer resurser och forandringar langst ner i rektum kan missas. For att
kunna genomfora sigmoideskopi behdver tarmen vara ren och laxering infor
undersokningen ar darfor ett maste. Vid undersokningen anvands ett kort koloskop
for att kunna se tjocktarmens utseende. For att fa en dannu bredare undersokning av
tjocktarmen gors ofta en koloskopi istéllet for sigmoideskopi (Jarhult & Offenbartl,
2013).

Vid koloskopi undersoks hela tjocktarmen och forberedelser for att uppna ren tarm &r
viktigt. Undersékningen genomfdrs med ett endoskop som ar flexibelt och cirka en
och en halv meter langt. Endoskopet som &r cirka en centimeter tjockt fors in genom
andtarmen och undersokningen kan utféras med rontgen (genomlysning). For att
kunna genomfdra en bra undersokning blases tjocktarmen upp med koldioxid och
detta kan vara smartsamt for patienten. Smartlindring och sedering erbjuds till
patienterna vid undersokningen for att minska obehag (Jarhult & Offenbartl, 2013).



Undersokningsmetoder, da och nu

Dubbelkontrastundersokning av kolon

Ar 1923 utférdes den forsta dubbelkontrastundersékningen av tjocktarmen. Vid
denna undersdkning fick patienterna luft och kontrastmedel rektalt.
Undersokningsmetodiken utvecklades och i borjan pa 1950-talet borjade barium
anvandas som kontrastmedel for att battre kunna visualisera forandringar i kolon.
Den svenska radiologen och forskaren Welin genomférde 1967 ett stort antal
dubbelkontrastundersdkningar i Sverige, vilket ledde till att hans teknik blev
uppmarksammad och populér bland annat i USA (Levine & Yee, 2014).

For att optimera undersékningen skarptes noggrannheten med tarmférberedelserna
och tekniken. Lakemedlet Glucagon tillférdes intravendst for att forhindra spasm
(okontrollerbara rorelser) i tarmen och for att minska patienternas obehag. Ar 1985
byttes luft ut mot koldioxid (CO,), eftersom koldioxid lamnar kroppen snabbare och
med mindre obehagskansla. Senare studier visade att de inte var nagon storre skillnad
i obehagskanslan hos patienterna, pa grund av detta borjade luft (rumstempurerad)
anvandas igen. | borjan pa 1990-talet skedde det stora framsteg inom tekniken och
nya gemomlysningsapparater bidrog till snabbare undersékningar med kortare
genomlysningstid (mindre stralning). Under storsta delen av 1900-talet var
dubbelkontrastundersdkningar av kolon den dverldgset vanligaste metoden for att
undersoka tjocktarmen. Koloskopin utvecklades i snabb takt och tack vare
undersokningens majlighet att visualisera sma forandringar blev den allt vanligare.
Dubbelkontrastundersokningar av kolon har till storsta delen ersatts av
datortomografi (DT-kolon), detta pa grund av datortomografens 6verlagsna formaga
att ge en detaljrik bild av tjocktarmen. Koloskopi och DT-kolon &r i dagens samhélle
de vanligaste undersékningsmetoderna for tjocktarmen (Levine et al., 2014).

DT-kolon

DT-kolonundersokningar borjade utforas i borjan av 1990-talet och denna nya teknik
medforde mojligheten att skapa tredimensionella bilder. Undersokningen utvecklades
snabbt med béttre metoder for att rengdra och fylla tjocktarmen. Utvecklingen ledde
till 6kad kunskap och att tagga eventuell avforing som fanns kvar i tjocktarmen
(sérskilja avforing och polyper) blev en standard. Nar undersékningen togs i bruk i
borjan pa 90-talet anvandes luft for att fylla tjocktarmen. Detta var ett naturligt val
eftersom det var standard vid dubbelkontrastundersékningen men aven for att det var
lattillgangligt och gratis. Efterhand 6vergick valet fran luft till koldioxid. CO, tillfors
mekaniskt via en rektalkateter i &ndtarmen. Tillforseln av koldioxid minskar
patienternas obehag, underlattar fyllnad av tjocktarmen och elimineras ut ur kroppen
lattare. Mekanisk tillforsel av koldioxid medfor en béttre dilatation av tjocktarmen
jamfort med manuell administration. Glucagon anvénds &ven vid denna
undersokning for att forhindra spasm i tarmen. Utvecklingen fortlopte och ny teknik
medforde kortare undersokningstider (15-20 minuter) och mindre stralning. Dagens
DT-maskiner har bra formaga att upptacka forandringar. Polyper som ar 10 mm och
storre upptacks i drygt 90 % av fallen (Levine et al., 2014).



Kontrastmedel

Kontrastmedel kan tillforas vid rontgenundersokningar for att battre synliggora organ
och karl. Det finns positiva och negativa kontrastmedel som slapper genom
rontgenstralningen olika bra och dessa kan anvandas i kombination. Jodhaltiga
kontrastmedel &r positiva, dessa kan anvandas vid undersdkningar av karl och organ.
Kontrastmedlet ges oftast intravendst och utsondras via njurarna som urin (NE,
2015a). Bariumkontrastmedel ar ett annat positivt kontrastmedel som anvénds framst
vid undersokning av tarmarna. Tillférseln av kontrastmedlet kan ske via lavemang
eller oralt. Kontrastmedlet absorberas inte av kroppen. Organ som ar fyllda med
barium syns tydligt pa rontgenbilderna eftersom att rontgenstralningen har svart att ta
sig igenom (NE, 2015b). Vid dubbelkontrastundersokning av kolon anvands bade
positiva och negativa kontrastmedel. Barium tillfors via lavemang och luft/koldioxid
(negativt kontrastmedel) tillfors rektalt for att dilatera tjocktarmen (NE, 2015¢). Vid
en DT-kolonundersokning tillfors forst ett negativt kontrastmedel i form av koldioxid
rektalt. Under sjélva bildtagningen tillfors ett positivt kontrastmedel intravendst,
detta kontrastmedel &r jodhaltigt (Banerjee & Van Dam, 2005).

DT-teknik

Vid en DT-undersokning ligger patienten pa en brits som kontinuerligt forflyttar sig
samtidigt som rontgenrdret roterar runt patienten, detta kallas spiralavsokning.
Rontgenstralningen gar igenom patienten och traffar detektorerna som tar emot
informationen. Varje varv avbildar ett snitt av kroppen. Snitten 1&ggs sedan ihop och
bearbetas i datorn som framstaller en bild. Genom réntgenrdorets rotation tas bilder
fran olika hall och i slutandan kan tredimensionella bilder framstallas. Utvecklingen
har lett till att vi idag anvander oss av multi slice datortomografer som har flera
detektorrader. Detta forkortar undersokningstiden och gor att storre yta kan avbildas
pa kortare tid. Kortare undersokningstid leder till att patienten inte behover halla
andan lika lange under bildtagningen, vilket medfor mindre risk for artefakter
(storningar i bild) orsakade av andningen (Hellstrom & Magnusson, 2008).

Rontgenrorets rotation medfor en jamn dosférdelning dver det bestralade omradet
eftersom stralningen kommer fran olika hall. Effekten av detta ar att huden far den
hdgsta dosen och de avbildade organens dos blir lagre. Alla undersékningar som
utfors ska vara beréattigade, val motiverade och kunna ge vérdefull information om
patientens akomma. Anses undersokningen vara befogad ska den géras med minsta
mojliga stralning till patienten. (Cederblad, 2010).

Forberedelser och metodik DT-kolon

Forberedelserna infor en DT-kolonundersokning varierar fran sjukhus till sjukhus.
Inom Europa finns det inga tydliga riktlinjer om hur omfattande
patientforberedelserna ska vara (Neri, Lefere, Gyyspeerdt, Bemi, Mantarro &
Bartolozzi, 2012).



Neri et al. (2012) beskriver att forberedelserna ska besta av tva grundlaggande steg,
minska intaget av fiberrik mat samt intag av laxermedel. Det vanligaste &r att
kostforberedelserna pabdrjas nagra dagar innan undersokningen. Patienten ska
undvika mat som tar lang tid att smalta till exempel gronsaker som stannar kvar i
tarmen l&ange innan de bryts ner. Om det finns mat kvar i tjocktarmen kan det
skymma eventuella forandringar. Aven detta skiljer sig 4t mellan sjukhusen. Vissa
sjukhus har inga kostforberedelser alls eftersom de inte tycker att patienternas kost
gor nagon skillnad. Ett av de forsta laxermedlen som anvandes vid DT-kolon var
Cathartic. Om inte tillrackligt bra laxering genomférdes kunde det ge falska resultat
och pa grund av detta anvéands inte Cathartic langre. Ett bra laxeringsmedel som
anvands idag vid DT-kolon ar natriumpikosulfat (Picoprep). God effekt uppnas trots
lag volym vatska att dricka. Det ar ett allt vanligare laxermedel att anvanda tack vare
den laga volymen och fa biverkningar. Dagen fore undersokningen far patienten
dricka kontrastmedel (ofta barium) for att tagga eventuell avforing som finns kvar i
tjocktarmen. Taggning gors for att kunna sarskilja avforing fran polyper. For att
tagga vatska som finns kvar i tjocktarmen far patienten aven dricka jodbaserat
kontrastmedel. Detta kan intas tidigast dagen innan undersokningen. Generallt &r det
forberedelserna som patienterna upplever mest pafrestande och jobbiga med hela
undersokningen (Neri et al., 2012).

Ett tarmavslappnande lakemedel (till exempel Buscopan) ges intravendst néar
patienten ligger pa undersokningsbordet (Banerijee et al., 2005). Forsiktighet med
Buscopan rekommenderas om patienten har gron starr, hjartproblem eller
prostatabekymmer. Vanliga biverkningar ar yrsel, muntorrhet och dimsyn (FASS,
2012). Efter att lakemedlet har tillforts intravendst fors en rektalkateter in i
andtarmen och darefter fylls tjocktarmen med koldioxid. Pa &ndan av rektalkatetern
finns en ballong som bléases upp for att halla rektalkatetern pa plats. Koldioxiden
fylls p& mekaniskt tills cirka 2 liter har gatt in i tjocktarmen. Oversiktsbilder tas for
att forsakra sig om att tjocktarmen ar tillrackligt fylld, om inte tillférs mer koldioxid.
Patienten ligger i bade buk och rygglage under bildtagning, ibland kan buklaget bytas
ut mot vénster sidolége for att underlatta undersokningen med avseende till de aldre
patienterna. Jodkontrast ges intravendést i samband med bildtagningen, detta
underlattar identifieringen av forandringar i tjocktarmen. Under bildtagningen
ombeds patienten att andas in och halla andan och sedan andas igen. Detta for att fa
optimala bilder och minska risken for artefakter (Banerjee et al., 2005).

Omvardnads begrepp
Information och kommunikation

Informationen till patienten kan vara bade skriftlig och muntlig. Den muntliga
informationen forstarks genom kroppssprak. For att patienten ska kunna vara
delaktig i sin vard och behandling &r information en viktig del. Informationen vid
undersokningen ska vara individanpassad utefter patientens tillstand och tidigare
erfarenheter. For att kunna ge rétt information ar en dialog nddvéandig. Genom
dialogen kan patienten framfora sina fragor och detta blir sedan grunden for
informationen som ges. Rétt information &r en viktig del for att patienten ska fa
tillracklig kunskap om undersokningens tillvagagangssatt och kunna medverka i
kommunikation med personen i fraga. Kommunikation &r ett satt att dela med sig av



kénslor, tankar och upplevelser. | en kommunikation mellan tva individer ar bada
parterna lika viktiga for att det ska bli en dialog. Den som pratar ar séndaren och den
som lyssnar & mottagaren, detta varierar under samtalets gang. Nar manniskor
kommunicerar ar det viktigt att mottagaren lyssnar pa vad sandaren har att saga for
att sedan sjélv bli séndare och fora samtalet vidare. Det ar viktigt att mottagaren
bekraftar det sandaren sager sa att man vet ifall informationen har gatt fram, en
bekraftelse pa det kan vara en nickning eller ett ord. Skillnader i sprak och kultur kan
forsvara en kommunikation och detta kan leda till missforstand. Detta i sin tur kan
leda till att en undersdkning inte kan utforas (Nilsson & Waldemarson, 2007).

Kommunikationen mellan remitterande lékare och réntgenavdelningen &r bristande,
olika missforstand uppstar latt. Mer information om patienten borde finnas pa
remissen, detta for att rontgenpersonalen ska kunna bemota patienten pa basta
tdnkbara satt. Remisserna behover vara utforligare for att radiologerna ska kunna ta
stéllning till vilken typ av undersdkning som ar aktuell. Kommunikationen mellan de
olika sjukvardsenheterna behover forbéttras, sa att alla patienter far god vard (Fatahi,
Krupic & Hellstrom, 2015).

Tillit

Tillit till en trygg miljo och majlighet att fa hjalp nar det behovs ar viktiga aspekter
for en sjuk manniska. | en vardsituation ar det viktigt att vardpersonal kan skapa tillit
utefter olika situationer. Detta ar nodvéndigt ifall en patient upplever sin situation
som anstrangande. Lyckas vardpersonalen skapa tillit hos patienten kan det starka
deras férhoppningar och ge kraft. For att uppna detta maste personalen vara lyhord,
omtanksam och nérvarande. Tilliten till en mé&nniska kan minskas eller rent av
fordarvas pa grund av évergrepp och brutna férhallanden till andra méanniskor (Eide,
Eide & Glad, 2009).

Smarta

Symptomen och undersékningen for utredning av kolorektal cancer kan vara ytterst
smartsamma. En persons smarta ar individuell och kan d&rfor inte jamforas med
nagon annans. Smarta kan uppsta av olika situationer, nociceptiv smarta uppstar
genom vévnadsskada medan orsaken till idiopatiskt smérta inte &r lika tydlig.
Varaktigheten kan variera fran akut till langvarig kronisk smarta men den akuta
smartan kan dock 6verga till att bli kronisk. Vid smérta paverkas patientens
valbefinnande, arbete och sociala aktiviteter kan bli negativt paverkade. Som
vardgivare ar det viktigt att uppmarksamma och identifiera patientens upplevda
symtom pa smarta. Bekraftelse ar viktigt for att patientens ska kanna sig sedd och
hord. Mer an halften av Sveriges befolkning uppger att de lider av nagon form av
smarta (Bergh, 2014).

Rontgensjukskoterskans kompetens och yrkesetisk kod

Trots att rontgensjukskoterskans arbetsmiljo ar hogteknologisk ar det viktigt att
arbeta for en saker vard och omsorg. Arbetet ska utga fran de olika etiska



grundprinciperna. Principerna &r att inte géra nagon illa, respektera patientens vilja
och att behandla alla rattvist. Rontgensjukskéterskan ska vara uppmarksam pa
patientens upplevelser, vardera patientens behov och arbeta for en personcentrerad
vard. Vid undersokningen ska rontgensjukskoterskan skydda patientens integritet,
inge trygghet och ha en bra kommunikation. Rontgensjukskoterskan ska uppmuntra
patienten genom undersokningen men dven kunna ta beslut om nér undersékningen
inte gar att utfora (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD], 2011).

Radiografi ar rontgensjukskaterskans huvudomrade och grundar sig i erfarenhet och
vetenskap. Kunskapsomraden inom radiografin & medicin, omvardnad,
stralningsfysik samt bild-och funktionsmedicin. Med detta i atanke ar det viktigt att
framstélla bilder som kan svara pa aktuell fragestallning och som uppfyller
kriterierna for en bra bild. Vid undersokningar ar det rontgensjukskoterskans uppgift
att minsta mojliga stralning anvéands och nar det ar mojligt aven anvanda stralskydd.
Stralskydd ska anvandas av personer som maste vistas i rummet nar undersokningen
pagar. Rontgensjukskoterskan ansvarar for att kontrollera medicinsk utrustning, detta
for att tillhandahalla hog patientsékerhet. Hallbar utveckling och en saker vardmiljo
ar viktiga aspekter att jobba for. Smittspridning och hélsorisker ska férebyggas i den
utstrackning det gar. Rontgensjukskaterskan ska ha god kunskap om nya studier,
vara sjalvkritisk och ha formaga att formedla samt lara ut sin kunskap till
medarbetare (SWEDRAD, 2011). Rontgensjukskdterskan arbetar for att alla
patienter har ratt till samma vard oberoende av sjukdom, religion, kén och ursprung.
Patienternas sexuella laggning eller alder ska inte paverka den vard de far, alla
manniskor ska behandlas med respekt och vérdighet (Svensk Forening for
Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD], 2008).

Etik

Rontgensjukskaterskan arbetar for att ge god vard. For att uppna detta maste
vardpersonalen standigt ta stallning till etiska dilemman. Etiken grundar sig i att
uppna det goda i livet. Grunderna for ett etiskt arbetssatt ar att respektera manniskors
vardighet och sjalvbestammande (Sandman & Kjellstrém, 2013). Patientens
integritet ska skyddas och alla ska behandlas rattvist. Dessa etiska principer ar en
grund i rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (SWEDRAD, 2011).
Rontgensjukskaterskor stélls ofta infor svara beslut och de maste fraga sig sjalva vad
som dr etiskt ratt. Det finns inget ratt eller fel nar det kommer till etik utan dess roll
ar att ge rad pa vad som ér etiskt ratt i olika situationer. Det finns manga olika sétt att
utfora en handling pa och sa lange inte patienten blir lidande gar alla dessa satt bra.
Etik handlar saledes inte om vad som gdrs utan hur det utfors (Sandman &
Kjellstrém, 2013).

Problemformulering

Kolorektal cancer drabbar tusentals manniskor i vart land arligen, darmed anses den
vara den vanligaste sjukdomen som drabbar magtarmkanalen. En vanlig
undersokning for att utreda kolorektal cancer ar DT-kolon. Denna undersdkning



upplevs ofta som smartsam och obehaglig. Manga patienter uppger att
forberedelserna ar mycket anstrangande. Under VFU pa rontgenavdelningar har
forfattarna till denna uppsats varit med vid ett flertal DT-kolonundersékningar och
har da fatt forstaelse for undersokningens negativa aspekter. Rontgensjukskaterskan
har en stor roll i undersékningen och ska utféra denna pa ett korrekt satt samt fungera
som en trygghet for patienten. Ett flertal patienter upplever undersokningen som
pafrestande bade fysiskt och psykiskt. Med tanke pa detta vore 6kad kunskap om vad
det &r patienterna anser vara mest obehagligt och hur detta kan foérbattras.

Patienters upplevelse av DT-kolon varierar och som nyblivna rontgensjukskdterskor
ar det viktigt att kunna beméta dessa patienter. Darfor ar denna litteraturéversikt
relevant infor rollen som nyexaminerade rontgensjukskoterskor.

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att belysa hur patienter upplever DT-kolon jamfért med
andra kolonundersdkningar och vilken undersékning de foredrar.

Metod

Metoden for denna uppsats ar en litteraturdversikt. Denna metod anvands for att fa
en dverblick inom det valda omradet (Friberg, 2012). For att besvara syftet har
artiklar inom omradet valts ut och analyserats. Artiklarna har kritiskt granskats och
de 11 artiklarna som valts ut ar relevanta for syftet. Innehallet i artiklarna har
sammanstallts och blivit grunden for resultatet.

Litteraturoversikt

Sokningar i databaserna Cinahl och Scopus gjordes for att hitta relevanta artiklar for
syftet. Cinahl valdes som databas eftersom inriktningen &r omvardnad. Scopus ar en
mer 6vergripande databas och anvands for att fa en bredare sokning. Svenska MeSH
anvandes for att Oversatta syftet till engelska sokord. Sékorden var colonography,
patient, colon, radiography, CTC, experience, bowel preparation, history
colonography och patients preference. Vissa av dessa sokord hittades som nyckelord
i artiklar nar de granskades. Den booleska soktekniken anvandes for att fa en bredare
sokning. Detta innebar att AND eller OR sattes i mellan s6korden for att utveckla
sokningen. Med hjalp av AND blev resultatet av artiklarna mer inriktat pa sokorden
tillsammans. Ordet OR lades till mellan tekniska sokord for undersokningen sa att
aven olika satt att benamna undersokningen pa inkluderades (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011).

Efter att artiklarna hade lasts igenom en forsta gang formulerades syftet till denna
uppsats om eftersom huvuddelen av artiklarna jdmforde patienternas upplevelser av
DT-kolon med andra kolon undersokningar. For att fa ut maximallt innehall ur
artiklarna var detta nédvandigt.



For att begrénsa sokningen anvandes en variation av begrénsningarna peer reviewed,
research article, engelska och ar 2005-2015. Peer reviewed innebar att artikeln har
granskats och godkénts av ett antal forskare, detta for att den vetenskapliga kvaliteten
ska vara hog (Karlstads universitet, 2015). Begransningen med tio ar anvandes i
borjan men for att fa tillrackligt manga och relevanta artiklar i sékningen togs den
begransningen bort. Artiklar med rubriker som stdmde Gverens med syftet Oppnades
upp och abstraktet lastes igenom. Om abstraktet var relevant for syftet lastes hela
artikeln. Efter en forsta granskning valdes artiklar som inte var relevanta bort. En
sekundarsokning gjordes aven utifran en av de valda artiklarnas referenslista, dar tva
artiklar stamde bra 6verens med uppsatsens syfte. Dessa artiklar granskades pa
samma satt som de resterande artiklarna och valdes sedan ut for att inga i uppsatsen.
Sokningen resulterade dven i nagra reviewer som har anvants i bakgrunden.
Soktabell som redovisar sokningarna finns i bilaga 1.

Kvalitétsgranskning

Alla artiklar lastes igenom ett flertal ganger och diskuterades mellan forfattarna for
att sakerhetsstalla artiklarnas resultat i forhallande till uppsatsens syfte. For att
granska artiklarnas kvalitét anvandes Willman, Stoltz & Bahtsevanis, (2011)
artikelgranskningsmallar. Relevanta artiklar valdes ut och resulterade i elva stycken
vetenskapliga artiklar. Resultatet bestar av bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Storsta delen av artiklarna (tio stycken) ar skrivna pa engelska. Endast en artikel ar
skriven pa svenska.

I granskningsmodellen finns ett flertal fragor som har anvants vid granskningen av
de kvantitativa och kvalitativa artiklarna. | en tabell, bilaga 2, redovisas ett
modifierat urval av grundfragorna for kvalitétsgranskning av bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar. Denna modifierade version av granskningsprotokollet bestar av
sju fragor som besvarades med ja eller nej. Antalet ja-svar rdknades samman for att
ge en uppfattning om artikelns kvalitét. For att en artikel skulle klassas som
medelkvalitét kravdes fyra till fem ja-svar. Hog kvalitét uppnaddes om artikeln fick
minst sex ja-svar. Artiklarnas kvalitét var tvungna att uppna minst medel for att vara
en del av uppsatsen. Alla de elva artiklarna uppnadde detta. Artiklarna kommer fran
England, Sverige, Korea, Nederl&dnderna, Belgien, Japan och USA.

Datanalys

Samtliga artiklar lastes igenom upprepade ganger och sammanstalldes till
artikeloversikter som gar att hitta i bilaga 3. Artiklarnas resultat analyserades och
sammanstélldes i olika teman som uppkom efter att artiklarna hade lasts ett flertal
ganger och gemensamma kategorier skapades utefter likheter i artiklarna. Utifran
detta sammanstalldes kategorierna till huvudteman och subteman. Dessa teman utgor
grunden for resultatet. Uppsatsen bestar av tva huvudteman och fem subteman.

Etiska aspekter

Etiskt godkannande kravs for att utfora forskning pa manniskor. Forskningen far bara
utféras om den sker med respekt for manniskan och hénsyn tas till manskliga



rattigheter. Det &r dven krav pa att forskarna ska ha kannedom inom @mnet och vara
kompetenta till att utfora studien. For att forskningen ska bli etiskt godkand maste
den tillfora mer nytta an risker for deltagarna. Vinsten av studien maste vara
maérkbart storre dn eventuella faror for deltagarna (Olsson & Soérensen, 2011). Av de
elva artiklarna var det atta artiklar som var etiskt godkéanda. Det var dock ytterligare
tva artiklar dar patienterna fick ge sitt samtycke till delaktighet i studien.

Endast en artikel tar inte upp nagot om etiska aspekter.

Resultat

| litteraturdversikten framkom tva huvudteman; patientens tankar, upplevelser och
behov vid en DT-kolonundersékning, och DT-kolon jamfort med koloskopi.
Resultatet presenteras utifran teman och subteman, se tabell 1

Tabell 1-Resultatindelning.

Huvudteman Subteman

Patientens tankar, upplevelser och behov | Information och kommunikation

vid en DT-kolonundersokning .
Patientupplevelser

Upplevelser utifran patientens alder, kon och

ursprung

DT-kolon jamfort med koloskopi Upplevelser

Preferens

Patienters tankar, kanslor och behov vid en DT-kolonundersokning

Information och kommunikation

Resultatet i Bhartis (2011) studie belyser vikten av information och kommunikation
fore och under DT-kolonundersokningar. Kontinuerlig information vid
undersokningen ar viktig for att patienterna ska kunna vara delaktiga vid de
pafrestande momenten sasom dilatation av tjocktarmen. Enligt Bhartis studie ar
rontgensjukskaoterskans roll vid undersokningen att skapa en trygg atmosfér och att
se varje patient som en enskild individ. Uppfylls detta kan patienternas oro och
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lidande minskas (Bharti, 2011). Informationen om tillvagagangssattet vid en DT-
kolonundersokning har stor betydelse for patienters uppfattning om undersokningen.
Ett flertal patienter uttryckte oro angaende biverkningar av stralningen vid en DT-
undersokning. Efter att de fick information om att risken for skador var liten
minskades deras oro drastiskt (Von Wagner, Halligan, Atkin, Lilford, Morton &
Wardle, 2008). Information kan saledes lindra patienters obehag och 6ka deras
valmaende vid undersokningen (Bharti, 2011).

Information gallande resultatet fran undersékningen och fran vem de kommer fa svar
ar ytterst viktigt for patienterna. Aven information om nar de kan forvéanta sig att fa
ett svar ar viktigt att ge for att minska onddig oro och angest hos patienterna (Von
Wagner, Knight, Halligan, Atkin, Lilford, Morton & Wardle, 2007). Enligt
Kustrimovic & Lundgren (2013) ar rontgensjukskoterskans formaga att vara lattsam i
kommunikationen med patienterna en viktig del. Patienterna upplever att en
skamtsam kommunikation leder till en mer avslappnad miljo. Deltagarna i studien
uppgav att den skriftliga informationen inte var tillracklig och att detta gav 6kad oro
(Kustrimovic et al., 2013).

Patientupplevelser

Forberedelserna infor DT-kolon upplevs av manga patienter som kravande. Intaget
av laxeringsmedlet upplevdes som anstrangande och ett flertal patienter upplevde en
kédnsla av illamaende (Kustrimovic et al., 2013). Patienterna upplevde forberedelsen
med tarmrengdring som oacceptabel och en mycket obehaglig del i undersékningen
(Von Wagner et al., 2011; Van Gelder et al., 2004).

Enligt Von Wagner et al. (2007) upplever patienterna dilatationen av tjocktarmen
som mest obehaglig. Majoriteten av deltagarna upplevde att DT-
kolonundersokningen var generande. En faktor som gjorde att denna kansla
minskade var att personalen lamnade undersékningsrummet vid bildtagning (Von
Wagner et al., 2007). Ungeféar halften av patienterna upplevde magsmartor vid DT-
kolonundersokningen. De yngre patienterna upplevde mer oro och smérta an de &ldre
deltagarna gjorde (Von Wagner et al., 2011). Van Gelder et al. (2004) belyser att
insattningen av rektalkatetern och tillférseln av koldioxid var de mest obehagliga
momenten vid undersékningen.

Aven Kustrimovic et al. (2013) studie papekar att dilatationen av tjocktarmen &r en
smartsam del i undersékningen och patienterna upplevde kénslor av att tjocktarmen
skulle spricka och behov att ga pa toaletten i samband med dilatationen. Vid
rygglage upplevde patienterna mer obehag &n i andra positioner. Studien
uppméarksammar ocksa att patienternas tidigare erfarenheter fran liknande
undersokningar kan medfora att de upplever undersokningen pa ett annat satt. Nagata
et al. (2014) undersoker mojligheten att forbattra upplevelsen av DT-
kolonundersokningen med hjalp av musik och inandning av aromatiska oljor. Studien
kommer fram till att det inte finns nagon signifikant skillnad i patienternas
upplevelse av undersékningen om de har haft musik, oljor eller inget av det vid
undersokningen (Nagata et al., 2014).
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Av de 222 patienterna upplevde majoriteten att de kdnde sig utmattade efter
undersokningen (Von Wagner et al., 2011). Direkt efter undersékningen uppgav
majoriteten av patienterna att de inte kénde sig generade av situationen. Vid
uppfoljningen fem veckor efter undersokningen rapporterade fler patienter att de
upplevt undersékningen mer genant an de tidigare har velat inse (Van Gelder et al.,
2004).

Upplevelser utifran patientens alder, kon och ursprung

Det &r inte ovanligt att personal av motsatt kon utfor undersékningen. Hos drygt
hélften av patienterna spelade undersokarens kon ingen roll men nagra man som blev
undersokta av personal med samma kon hade foredragit personal av motsatt kon.
Detta skiljer sig fran kvinnornas énskemal, de ville helst att personalen som utfor
undersokningen skulle vara av samma kon som de sjélva (Bharti, 2011).

Aven om Jung et al., (2008) inte finner nagra skillnader i patienternas upplevelser
utifran deras alder och kon sa finner Von Wagner et al., (2011) en skillnad i
patienternas upplevelse vid DT-kolon utefter deras alder. Yngre patienter upplevde
mer oro och fysiskt obehag &n vad de aldre patienterna gjorde. Till skillnad fran detta
papekar Bosworth et al., (2006) att de fann en liten skillnad i patienternas upplevelser
beroende pa deras ursprung och kon. Vita manniskor upplevde en mer obehagskansla
vid DT-kolon jamfort med afro-amerikaner.

DT-kolon jamfort med koloskopi

Upplevelser

Vid en koloskopiundersokning upplevde en kvinna inférandet av koloskopet som
mer smartsamt an att féda barn (\Von Wagner et al., 2007). Sjalva momentet nér
rektalkatetern fors in i andtarmen vid DT-kolon kan jamféras med patienternas
obehagskansla vid inférandet av koloskopet (Van Gelder et al., 2004). Manga
patienter upplever koloskopiundersékningen som smartsam och darfor &r lugnande
medel en standard vid undersokningen (Von Wagner et al., 2007). Patienterna uppger
mindre smadrta och att de var mindre generade vid koloskopin &n vid DT-
kolonundersokningen (Bosworth et al., 2006). DT-kolon upplevdes som betydligt
mindre smartsamt an koloskopin, bade direkt efter undersékningen och vid
uppfoljningen nagra veckor senare (Van Gelder et al., 2004). Enligt Von Wagner et
al. (2012) upplevde patienterna signifikant mindre oro och obehagskansla vid DT-
kolon &n vid koloskopi

DT-kolon kan upplevas som mindre genant an koloskopi eftersom personalen lamnar
undersokningsrummet under bildtagning till skillnad fran koloskopin dar personalen
ar kvar i rummet under hela undersdékningen (Von Wagner et al., 2007). | Van
Gelders et al. (2004) studie upplevde patienterna samma grad av genans under bade
koloskopi och DT-kolonundersékningen. Enligt Jung et al. (2008) var skillnaden i
patienternas kansla av vérdighet lite lagre vid DT-undersokningen &n vid koloskopin.
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Kvinnor rapporterar mer psykisk oro och sémre vélbefinnande efter en
koloskopiunderstkning jamfoért med en DT-kolonundersokning (Von Wagner et al.,
2012). Patienterna upplever inférandet av rektalkatetern bade fysiskt och psykiskt
pafrestande (Van Gelder et al., 2004). Den psykiska pafrestningen var betydligt vérre
hos patienterna som genomgick koloskopi (Von Wagner et al., 2012).

Mojligheten att folja koloskopiundersokningen pa en skarm uppfattas inte alltid
positivt. Vissa upplevde det skrammande medan andra tyckte det var en bra
distraktion. Vid DT-kolonundersékningen upplevdes dilatation av tjocktarmen och
andningsuppehallen under bildtagning som mest pafrestande (Von Wagner et al.,
2007).

Efter att patienterna har genomgatt bade koloskopi och DT-kolonunderstkning
upplevde majoriteten av patienterna mindre oro och angest efter DT-undersokningen
jamfort med koloskopin. Flertalet patienter upplever kdnslan av att vara mer
utmattade efter en koloskopiundersékning jamfort med en DT-kolonundersékning
(Bosworth et al., 2006). Patienterna upplever en fordel med koloskopi nar det
kommer till resultatet fran undersokningen och chansen att fa svar samma dag
upplevs mycket positivt av patienterna. Vid DT-undersokningen ar detta mycket
ovanligt. Patienterna upplever det snabba resultatet och att fa svar ansikte mot
ansikte som en otrolig fordel nar det kommer till koloskopi (Von Wagner et al.,
2012).

Preferens

Alla patienter genomgick bade DT-kolonundersokning och koloskopi. Majoriteten av
patienterna foredrog DT-kolon om en kolonundersokning skulle behéva genomforas
i framtiden (Thomeer et al., 2001). Patienternas upplevelser kan variera ndmnvaért vid
en koloskopiundersokning beroende pa undersdkarens erfarenhet och rang (Van
Gelder et al., 2004). Bidragande faktorer till att patienterna foredrog DT-kolon var att
undersokningen genomfordes utan sedering, gar fortare och patienterna upplever
undersokningen mindre psykiskt pafrestande (Thomeer et al., 2001). Enligt Von
Wagner et al. (2008) finns det faktorer sasom klaustrofobi som kan paverka
patienternas tankar och val av undersokningsmetodik och flertalet valjer da
koloskopi framfor DT. Vikten av rétt information géllande patientpositionering och
mojligheten att ligga pa britsen sa att fotterna aker in forst (istallet for huvudet) kan
minska deras kansla av instangdhet.

Enligt Bosworth et al. (2006) upplever patienterna koloskopin som mer anstrangande
an DT-kolon. Jung et al. (2008) belyser att patienterna upplever DT-kolon som mer
smartsamt och om framtida undersokning av kolon &r ndédvéndigt fordrar patienterna
en koloskopiundersokning. Patienterna foredrar é&nda koloskopiundersokning framfor
DT-kolon eftersom de upplevde koloskopin mindre smértsam och genant (Bosworth
et al., 2006).

Skillnad i patienternas preferens mellan DT-kolon och koloskopi &ndrades nar
patienterna hade fatt fundera i 5 veckor. Direkt efter undersokningarna foredrog

71 % DT-kolon framfor koloskopi men vid uppféljningen fem veckor senare hade
denna siffra sjunkit till 61 % (Van Gelder et al., 2004). Patienters preferens for olika
undersokningsmodaliteter paverkas kraftigt av méangden information de far. Efter
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information om undersokningarnas tillvagagangssatt och behovet av lugnande medel
vid koloskopi bidrog till att flertalet deltagare valde DT-kolon framfor koloskopi.
Detta andrades nar deltagarna fick information om unders6kningarnas formaga att
upptacka mindre forandringar. Majoriteten valde da att hellre genomga en
koloskopiundersdkning (Von Wagner et al., 2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen grundar sig pa en litteraturdversikt vilket enligt oss anses vara en bra
metod for att besvara uppsatsens syfte. En empirisk metod dar vi sjalva hade
intervjuat patienterna om deras upplevelser efter olika kolonundersokningar hade
kanske varit mer passande for uppsatsen syfte. Detta var dock inte méjligt pa grund
av den korta tidsramen. Uppsatsens syfte har anda kunnat besvaras och i
resultatdelen redovisas patienternas upplevelser av undersékningarna och deras
tankar infor eventuella framtida undersokningar. Bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar har anvénts i uppsatsen for att belysa patienters upplevelse av
undersokningen. | de kvalitativa artiklarna har patienterna fatt redogora sina
upplevelser med egna ord och detta har redovisats med citat. De kvantitativa
artiklarna grundar sig istéllet pa forutbestamda skalor dar patienterna far uppskatta
sina upplevelser, resultatet redovisas senare i diagram. For att kunna besvara syftet i
uppsatsen behdvdes bade kvantitativa och kvalitativa artiklar eftersom de redovisar
patienternas upplevelser olika. Av de elva artiklarna var det tre artiklar Jung et al.
(2008), Bharti (2011) och Bosworth et al. (2006) som inte var etiskt godkénda. |
Bharti (2011) och Bosworth et al. (2006) har patienterna gett sitt samtyckte till att
delta i studien. Jung et al. (2008) tar inte upp nagra etiska aspekter éverhuvudtaget.
Tillvagagangssattet vid en DT-kolonundersokning ar likvardigt i artiklarna aven att
de ar ifrdn sa olika lander.

De elva utvalda artiklarna inriktar sig framst pa att jamfara patienters upplevelser av
olika kolonundersokningar och deras preferens mellan undersokningarna. Cinahl och
Scopus anvandes for att fa en bredare sokning av artiklar, databaserna kompletterade
varandra bra eftersom de har olika inriktningar. Tack vare att tva databaser anvandes
gav det en bredare sokning. Om bara en databas hade anvénts hade detta kunnat
begréansa urvalet drastiskt och tillrackligt manga relevanta artiklar hade formodligen
inte hittats.

Thomeer et al. (2001) var den aldsta artikeln som patraffades vid sokningarna. Att
artikeln &r 14 ar gammal kan ses som en svaghet eftersom utvecklingen och tekniken
har gatt framat. Vid kvalitétsgranskning fick den hog kvalitét och valdes da att
inkluderas i uppsatsen. | fyra av de elva artiklarna & VVon Wagner medforfattare,
Von Wagner et al. (2007; 2008; 2011 & 2012). Alla dessa artiklar var ytterst
relevanta for uppsatsen syfte. Forfattarna till uppsatsen ansag att dessa fyra artiklar
var mycket trovardiga eftersom VVon Wagner har skrivit ett flertal vetenskapliga
artiklar inom &mnet och de har publicerats i vetenskapliga tidsskrifter. Det kan dock
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ses som en svaghet att Von Wagner ar medforfattare i sa manga artiklar eftersom det
inte blir sa stor variation i artiklar inom amnet.

Vi anvande oss av ett modifierat granskningsprotokoll som bestod av sju fragor.
Dessa granser sattes eftersom vi tyckte att artiklarna var tvungna att svara ja pa i alla
fall fyra fragor for att deras vetenskapliga innehall skulle vara tillrackligt.
Medelkvalitét uppnaddes vid fyra till fem ja-svar eftersom de da innehaller
tillrackligt med vetenskapliga aspekter sasom att de har ett tydligt syfte, tydlig metod
trovardigt resultat och att de for ett etiskt resonemang. For att artklarna skulle uppna
hog kvalitet var de tvungna att svara ja pa minst sex fragor eftersom vi ville att de
skulle ha med sa manga vetenskapliga aspekter som mojligt for att oka dess
trovardighet. Nio av artiklarna fick sex eller sju ja-svar vid granskningen och
uppnadde da hog kvalitét. De resterande tva artiklarna uppnadde bara medelkvalitét
eftersom artiklarna inte uppfyllde alla kraven utifran granskningsprotokollet, de fick
endast fem ja-svar, se bilaga 2. Trots detta anvandes dessa tva artiklar eftersom
forfattarna till denna uppsatts ansag att de var relevanta for syftet.

Resultatdiskussion

Uppsatsens syfte ar att belysa hur patienter upplever DT-kolon jamfort med andra
kolonundersokningar och vilken undersokning de foredrar. En litteraturéversikt
valdes darfor som metod for att kunna fa fram patienternas upplevelser med deras
egna ord och via statistik kunna jamféra grad av smarta och obehag.

| ett flertal artiklar anvandes frageformular dar patienterna fick uppskatta sina
upplevelser av undersokningarna pa en flergradig sifferskala. I vissa fall fanns det
mojligheter att lamna kommentarer for att fortydliga varfor man valt till exempel en
trea pa en sjugradig skala. Pa dessa frageformulér fick patienterna ofta uppskatta sina
tankar om forberedelserna, eventuell smérta, obehag och genans vid
undersokningarna. | studien av Von Wagner et al. (2011) rapporterade hela tva
tredjedelar av de 674 deltagarna att tarmfdérberedelserna var det minst acceptabla
med hela undersdkningen. Utvecklingen av DT-kolonundersdkning med taggning av
avforing kan minska omfattningen av laxeringen och i framtiden kanske den helt kan
uteslutas (Thomeer et al., 2001). Detta borde kunna bidra till att patienterna upplever
hela undersékningen mindre anstrdngande och mer acceptabel.

Informationen pa remissen behdver vara mer utforlig sa att inga antaganden behover
goras, detta for att ratt undersokning ska kunna valjas (Fatahi et al., 2015). Som
réntgensjukskoterska ar information om patientens tillstand nodvandigt for att kunna
ge ratt bemotande till exempel om patienten &r rullstolsburen, blind eller hor daligt.
Detta ar exempel pa tillstdnd som borde sta i remissen for att rontgensjukskoterskan
ska kunna beméta patienten ratt. Om patienten ar rullstolsburen underlattar det om
rontgensjukskaoterskan vet om detta infor undersdékningen, for att lift och liknande
hjalpmedel ska kunna forberedas.

Patienternas upplevelse av smérta vid koloskopi var betydligt hogre &n vid DT-kolon.
Bada undersokningarna upplevdes inte vidare genant direkt efter de var utforda men
vid uppfdljningen fem veckor senare kunde en 6kad grad av genans patréaffas (Van
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Gelder et al., 2004). En anledning till detta kan vara att patienterna har haft tid att
fundera pa sina upplevelser vid undersokningen och har insett vad det var de gick
igenom. Direkt efter undersdkningen kanske patienterna var lattade att
undersokningen var genomford och hade da inga tankar om den utsatta situationen de
just befunnit sig i.

Vid en DT-kolonundersokning anses inforandet av rektalkatetern och fyllnaden av
tjocktarmen som de mest obehagliga momenten. Tunnare rektalkateter skulle kunna
minska patienternas obehag och smarta vid inférandet. Nar det kommer till fyllnaden
av tjocktarmen upplever inte patienterna nagon skillnad i smarta vid tillforsel av
koldioxid istallet for luft (Van Gelder et al., 2004). Vid var verksamhetsforlagda
utbildning pa rontgenavdelningar har vi endast anvant oss av koldioxid vid DT-
kolonundersokningar. Detta framst for att det sags absorberas av kroppen och pa sa
satt vara lindrigare for patienterna.

Vid eventuella framtida kolonundersokningar féredrog flertalet patienter koloskopi
framfor DT-kolonundersokning. Fordelarna med koloskopi kan vara dess hdga
kanslighet att upptacka sma forandringar och mojligheten att ta prover direkt vid
undersokning. Detta ar inte mojligt vid en DT-kolonundersokning, patienterna
behover da oftast genomga aven en koloskopiundersokning (Von Wagner et al.,
2008). En av fordelarna med DT-kolon till skillnad fran koloskopi &r dess majlighet
att avbilda andra organ i buken. Detta kan leda till att avvikande fynd kan upptackas
(Von Wagner et al., 2007). Andra fordelar med DT-kolon kan vara att
undersokningen genomfors utan sedering, vilket underlattar patienternas
valbefinnande efter undersokningen. DT-kolonundersokningen gar oftast snabbare
att genomfo6ra och patienterna kan lamna sjukhuset direkt efterat (Thomeer et al.,
2001). Vi tror att vissa patienter foredrar att bli sévda under
koloskopiundersdkningen for att slippa hora vad som sdgs i undersokningsrummet.
Vid en DT-kolonundersékning ar inte detta mojligt eftersom patienterna maste vara
vakna och delaktiga under hela undersokningen. Detta kan paverka patienternas val
mellan koloskopi och DT-kolon.

En fordel med DT-kolon &r att patienterna hela tiden kan stalla fragor, detta kan
behovas da de befinner sig i ett utsatt lage. Att personalen &r narvarande kan ge dkad
trygghet hos patienterna. En annan viktigt aspekt som kan leda till 6kad trygghet var
rontgensjukskoterskans satt att kommunicera, om denne var lattsam och hade
formagan att blanda in humor kunde patienternas tillit 6ka och undersokningen
upplevdes da mer acceptabel (Kustrimovic et al., 2013). Enligt oss ar det viktigt att
hela tiden ha detta i atanke eftersom DT-kolon &r en pafrestande och obehaglig
undersokning, darfor ar det viktigt med kontinuerlig information. Detta for att géra
upplevelsen sa bra som majligt for patienten. Genom 6kad trygghet och tillit kan
patientens kansla av att vara utlamnad minimeras. Om patienten hela tiden far
information och vet vad som kommer att hdnda kanske inte inférandet av
rektalkatetern kanns lika fornedrande. Arbetar personalen utefter detta kan patientens
upplevelse av denna undersokning forbattras.

Ett orosmoment infor en DT-kolonundersékning &r att flertalet patienter upplever att
de lider av klaustrofobi och kéanner oro for att aka in med huvudet forst i DT-
scannern (Von Wagner et al., 2008). Att halla andan under bildtagningen kan
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upplevas anstangande och ovissheten om hur lange de forvantas halla andan kan
skapa oro (Von Wagner et al., 2007). Férmagan att halla andan kan enligt oss
upplevas svarare for vissa manniskor an for andra. Faktorer som kan paverka och
forsvara detta kan vara dalig horsel, spraksvarigheter och alder. Information om att
de behover halla andan och ungefar hur lange ar viktigt att ge i borjan av
undersokningen. Om personalen vet att patienten ifraga hor daligt gar det oftast att
justera volymen pa den inspelade rosten. Darfor ar detta viktigt att veta infor
undersokningen for att patientens upplevelse ska bli sa bra som majligt. Som
personal &r det viktigt att bemota patienters radsla pa ratt satt. Kommunikation ar
darfor mycket viktigt for att forsta patientens oro. Vid en DT-undersékning finns
oftast mojligheten att aka in med fotterna forst, detta kan lindra patienternas kéansla
av instangdhet och klaustrofobi.

Vissa patienter foredrar att bli undersokta av personal med samma kén som de sjélva
medan andra patienter upplever inte att undersokarens kon spelar nagon roll.
Kvinnliga patienter foredrar kvinnlig personal. Ett flertal av de manliga patienterna
uppger ocksa att de foredrar kvinnlig personal vid DT-kolonundersokningen (Bharti,
2011). Vi tror att kvinnliga patienter foredrar kvinnlig personal eftersom
undersokningen upplevs mindre genant da. Kvinnor kanner sig troligtvis mer
bekvama med en annan kvinna nér de &r i en utsatt situation. Att vara avkladd och
utlamnad kan upplevas obehagligt, darfor ar det viktigt att patienten kénner trygghet i
den redan utsatta situationen. Att &ven man foredrar kvinnlig personal kan bero pa att
kvinnor ofta upplevs mjukare vid denna typ av undersékning. Som kvinnlig patient
kan inforandet av rektalkatetern i andtarmen upplevas olika om det utférs av en man
eller kvinna. Att en manlig personal for in rektalkatetern pa en kvinnlig patient kan
upplevas som ett 6vergrepp, likasa om en man for in rektalkatetern pa en manlig
patient. Tyvarr ar det inte alltid mojligt att onska kon pa personalen vid
undersokningarna men all inblandad personalen ska agera professionellt samt
behandla alla patienter likvardigt och respektfullt.

Yngre patienter uppger mer smérta och oro an vad de aldre patienterna gor vid

en DT-kolonundersokning (Von Wagner et al., 2011). De &ldre patienterna upplever
formodligen samma grad av smarta men de &r oftast taligare och uttrycker inte detta
pa samma satt som de yngre gor. Forfattarna till denna uppsats upplever att yngre
patienter uppger storre grad av oro infor undersékningen i sig och dess resultat,
kanske pa grund av radsla infor hur deras livssituation kan forandras.

Slutsats

Drygt 6000 nya fall av kolorektal cancer diagnostiseras i Sverige varje ar och i takt
med detta 6kar ocksa antalet DT-kolonundersokningar. Eftersom DT-kolon &r en
pafrestande undersokning ar det ytterst viktigt att patienterna blir bemotta pa ratt satt,
for att deras upplevelse ska bli sa bra som mojligt. Patienterna upplever att
patientforberedelserna infor undersékningen &r ytterst anstdngande, om dessa kan
minimeras skulle upplevelsen av DT-kolon forbattras. Vid undersékningen upplever
majoriteten av patienter att inférandet av rektalkatetern ar det mest sméartsamma,
detta skulle kunna forbattras med hjélp av en tunnare rektalkateter. Kontinuerlig
information vid undersokningstillfallet kan lindra patienternas oro och leda till att de
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upplever undersdkningen mer acceptabel. En annan viktig aspekt ar att patienterna
upplever situationen mer uthérdlig ifall rontgensjukskoterskan kan blanda in humor i
kommunikationen. For att kunna forbéttra patienternas upplevelse vid DT-
kolonundersokningar &r det viktigt att ha dessa aspekter i atanke.

18



Referenser

Banerjee, S & Van Dam, J. (2005). CT colonography for colon cancer screening.
Gastrointestinal Endoscopy, 63(1), 121-133. doi:10.1016/j.gie.2005.07.021

Bergh, I. Smérta (2014). Edberg, A., & Wijk, H (Red.), Omvardnadens grunder:
Halsa och ohalsa. (s. 421-444). Lund: Studentlitteratur.

Bharti, K. (2011). Patient’s Preference for Examination of the Large Intestine With
Double Contrast Barium Enema or Computed Tomography Colonography.
Journal of Radiology Nursing, 30(2), 70-81. doi:
10.1016/j.jradnu.2010.12.005

Bosworth, H. B., Rockey, D. C., Paulson, E. K., Niedzwiecki, D., Davis, W., Sanders,
L. L., ... Halvorsen, R. (2006). Prospective comparison of patient experience
with colon imaging tests. The American journal of medicine, 119(9), 791-
799. doi: 10.1016/j.amjmed.2006.02.013

Cederblad, A. (2010). Teknik, fysik & stralsékerhet i Rontgendiagnostik. Goteborg:
Sahlgrenskas Universitetssjukhus.

Eide, H., Eide, T., & Glad, A. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation:
Relationsetik, samarbete och konfliktlésning. Lund: Studentlitteratur.

Eldh, A.C. (2014) Delaktighet i rollen som patient. Friberg, F., & Ohlén, J (Red.),
Omvardnadens grunder: Perspektiv och forhallningssatt (s. 485-504). Lund:
Studentlitteratur.

Ericson, E., & Ericson, T. (2013). Medicinska sjukdomar: Patofysiologi, omvardnad,
behandling. Lund: Studentlitteratur.

FASS. (2012). Buscopane. Hamtad 2015-03-26, fran
http://www.fass.se/LIF/product?16&userType=2&nplld=19540628000030
&docType=3#caution

Fatahi, N., Krupic, F., & Hellstrom, M. (2015). Quality of radiologists’
communication with other clinicians-As experienced by radiologists.
Patient Education and Counselin, (98)6, 722-727 doi:
10.1016/j.pec.2015.02.009

Friberg, F. (2012). Att gora en litteraturoversikt. F, Friberg (Red.), Dags for uppsats:
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 133-143). Lund:
Studentlitteratur.

Hellstrom, M & Magnusson, A (2008). Urogenitalorganen. 1. Aspelin, P &
Pettersson, H (Red). Radiologi (s. 489-581). Lund: Studentlitteratur

Jung, H. S., Park, D. K., Kim, M. J., Yu, S. K., Kwon, K. A, Ku, Y. S, ... Kim,J. H.
(2008). A comparison of patient acceptance and preferences between CT
colonography and conventional colonoscopy in colorectal cancer screening.
Korean journal of internal medicine, 24(1), 43-47. doi:
10.3904/kjim.2009.24.1.43

Jarhult, J., & Offenbartl, K. (2013). Kirurgiboken: Vard av patienter med kirurgiska,
urologiska och ortopediska sjukdomar. Stockholm: Liber.

Karlstads universitet. (2015). Vad ar en vetenskaplig artikel? Hdmtad 2015-06-03,
fran http://www.kau.se/bibliotek/sok/sokhjalp-och-guider/vad-ar-en-
vetenskaplig-artikel

Kustrimovic, M & Lundgren M.S. (2013). Patientens upplevelse av kolon
undersokning med datortomografi. Nordic Journal of Nursing Research &
Clinical Studies / Vard i Norden, 33(3), 9-13.

19


http://www.fass.se/LIF/product?16&userType=2&nplId=19540628000030&docType=3#caution
http://www.fass.se/LIF/product?16&userType=2&nplId=19540628000030&docType=3#caution
http://www.fass.se/LIF/product?16&userType=2&nplId=19540628000030&docType=3#caution
http://www.kau.se/bibliotek/sok/sokhjalp-och-guider/vad-ar-en-vetenskaplig-artikel
http://www.kau.se/bibliotek/sok/sokhjalp-och-guider/vad-ar-en-vetenskaplig-artikel

Levin, M.S., Yee, J. (2014). History, Evolution, and Current Status of Radiologic
Imaging Tests for Colorectal Cancer Screening. Radiology, 273(2), 160-180.
doi: 10.1148/radiol.14140531.

Nagata, K., Lida, N., Kanazawa, H., Fujiwara, M., Mogi, T., Mitsushima, T., ...
Sugimoto, H. (2014). Effect of listening to music and essential oil inhalation
on patients undergoing screening CT colonography: A randomized
controlled trial. European journal of radiology, 83(12), 2172-2176.
doi:10.1016/j.ejrad.2014.09.016

Nationalencyklopedin[NE]. (2015b) bariumkontrastmedel. Himtad 2015-03-26 fran:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/bariumkontrastm
edel

Nationalencyklopedin[NE]. (2015c) dubbelkontrastmetod. Hamtad 2015-03-26 fran:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/dubbelkontrastme
tod

Nationalencyklopedin[NE]. (2015a) rontgenkontrastmedel. Hamtad 2015-03-26 fran:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/réntgenkontrastmedel

Neri, E., Lefere, P., Gryspeerdt, S., Bemi, P., Mantarro, A & Bartolozzi, A. (2012).
Bowel preparation for CT colonography. European journal of radiology,
82(8), 1137-1143. doi:10.1016/j.ejrad.2012.11.006

Nilsson, B., & Waldemarson, A.K. (2007). Kommunikation: Samspel mellan
manniskor. Lund: Studentlitteratur.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: Kvalitativa och
kvantitativa perspektiv. Stockholm: Liber.

Sand, O., & Toverud, K. C. (2007). Manniskokroppen: Fysiologi och anatomi.
Stockholm: Liber.

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etikboken: Etik for vardande yrken. Lund:
Studentlitteratur.

Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD]. (2008). Yrkesetiskkod for
rontgensjukskoterskor. Hamtad 2015-03-27, fran
http://swedrad.webbsajt.nu/?fid=3213.

Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor [SWEDRAD]. (2011).
Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska. Hamtad 2015-
03-27, fran http://swedrad.webbsajt.nu/?fid=3212.

Thomeer, M., Bielen, D., Vanbeckevoort, D., Dymarkowski, S., Gevers, A.,
Rutgeerts, P., ... Marchal, G. (2001). Patient acceptance for CT
colonography: what is the real issue?. European radiology, 12(6), 1410-
1415. doi: 10.1007/s003300101082

Van Gelder, R. E., Birnie, E., Florie, J., Schutter, M. P., Bartelsman, J. F., Snel, P, ...
Stoker, J. (2004). CT Colonography and Colonoscopy: Assessment of
Patient Preference in a 5-week Follow-up Study 1. Radiology, 233(2), 328-
337. doi: 10.1148/radiol.2331031208

Von Wagner, C., Ghanouni, A., Halligan, S., Smith, S., Dadswell, E., Lilford, R. J., ...
Wardle, J. (2012). Patient acceptability and psychologic consequences of
CT colonography compared with those of colonoscopy: results from a
multicenter randomized controlled trial of symptomatic patients. Radiology,
263(3), 723-731. doi: 10.1148/radiol.12111523/-/DC1

Von Wagner, C., Halligan, S., Atkin, W. S, Lilford, R. J., Morton, D., & Wardle, J.
(2008). Choosing between CT colonography and colonoscopy in the

20


http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ejrad.2014.09.016
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ejrad.2014.09.016
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/bariumkontrastmedel
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/bariumkontrastmedel
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/bariumkontrastmedel
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/dubbelkontrastmetod
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/dubbelkontrastmetod
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/r%C3%B6ntgenkontrastmedel
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/r%C3%B6ntgenkontrastmedel
http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ejrad.2012.11.006
http://swedrad.webbsajt.nu/?fid=3213
http://swedrad.webbsajt.nu/?fid=3212

diagnostic context: a qualitative study of influences on patient preferences.
Health Expectations, 12(1), 18-26. doi: 10.1111/].1369-7625.2008.00520.x

Von Wagner, C., Knight, K., Halligan, S., Atkin, W., Lilford, R., Morton, D., &
Wardle, J. (2007). Patient experiences of colonoscopy, barium enema and
CT colonography: a qualitative study. British Journal of Radiology, 82(973),
13-19. doi: 10.1259/bjr/61732956

Von Wagner, C., Smith, S., Halligan, S., Ghanouni, A., Power, E., Lilford, R. J., ...
Wardle, J. (2011). Patient acceptability of CT colonography compared with
double contrast barium enema: results from a multicentre randomised
controlled trial of symptomatic patients. European radiology, 21(10), 2046-
2055. doi: 10.1007/s00330-011-2154-y

Willman, A, Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidenshaserad omvardnad: En
bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur

21



Bilaga 1-Soktabeller
Cinahl

Datum | Sékord Begransningar | Antal
(Limits) traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

150320 | Colonography | Peer Reviewed | 21
AND patient Research
Article

3

2

Choosing between CT
colonography and
colonoscopy in the
diagnostic context: a
qualitative study of
influences on patient
preferences

Patient’s Preference for
Examination of the
Large Intestine With
Double Contrast
Barium Enema or
Computed
Tomography
Colonography

150320 | CTC OR Peer Reviewed | 193
Colonography | Research
OR Colon Article
AND
Radiography

Patientens upplevelse
av kolon undersdkning
med datortomografi

Sekundarsokning

Von Wagner, C., Knight, K., Halligan, S., Atkin, W., Lilford, R., Morton, D &
Wardle, J. (2007). Patient experiences of colonoscopy, barium enema and CT
colonography: a qualitative study. British Journal of Radiology. 82(973), 13-19.
doi: 10.1259/bjr/61732956 (via referens fran Bharti, K. (2010)

Bosworth, H.B., Rockey, D.C., Paulson, K.E., Niedzwiecki, D., Davis, W., Sanders,
L.L., ... Halvorsen, R. (2006). Prospective Comparison of Patient Experience with
Colon Imaging Tests. The American Journal of Medicine. 119(9), 791-799.
doi:10.1016/j.amjmed.2006.02.013 (via referens fran Bharti, K. (2010)



http://dx.doi.org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.amjmed.2006.02.013

Scopus

Datum

Sokord

Begransningar
(Limits)

Antal
traffar

Relevanta
abstract

Granskade
artiklar

Valda
artiklar

150323

Colonography
AND
Experience

English
Article

130

10

A comparison of patient
acceptance and preferences
between CT colonography
and conventional
colonoscopy in colorectal
cancer screening

CT colonography and
colonoscopy: Assessment of
patient preference in a 5-
week follow-up study

Patient acceptability and
psychologic consequences of
CT colonography compared
with those of colonoscopy:
Results from a multicenter
randomized controlled trial
of symptomatic patients

Patient acceptability of CT
colonography compared with
double contrast barium
enema: Results from a
multicentre randomised
controlled trial of
symptomatic patients

150324

Colonography
AND

Patients
preference

English

79

Effect of listening to music
and essential oil inhalation
on patients undergoing
screening CT colonography:
A randomized controlled
trial

Patient acceptance for CT
colonography: What is the
real issue?




Bilaga 2-Kvalitétsbedomning av artiklarna

(Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011).

Forfattare och
ar

Tydligt
syfte?

Ar
inklusions-
och
exklusionsk
riterier
beskrivna?

Etiskt

resonemang
?

Relevant
urval och
tydligt
beskrivet
?

Ar
metoden
tydligt
beskriven?

Ar
resultatet
trovardigt?

Ar
resultatet
tydligt
och latt
att
forsta?

Beddm
d
kvalitét

Bharti
(2011).

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog

Bosworth,
Rockey,
Paulson,
Niedzwiecki,
Davis,
Sanders, Yee,
Henderson,
Hatten,
Burdick,
Sanyal,
Rubin,
Sterling,
Akerkar,
Bhutani,
Binmoeller,
Garvie, Bini,
McQuaid,
Foster,
Thompson,
Dackman
&Holvorsen
(2006).

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Medel

Jung, Park,
Kim,Yu,
Kwon, Ku,
Kim & Kim
(2008).

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Medel

Kustrimovic
& Lundgren
(2013).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog




Nagata, Lida,
Kanazawa,
Fujiwara,
Modgi,
Mitsushima,
Lefor &
Sugimoto
(2014).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog

Thomeer,
Bielen,
Vanbeckevoo
r,Dymarkows
ki, Gevers,
Rutgeers,
Hiele, Van
Cutsem &
Marchal
(2001).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog

Van Gelder,
Birnie,
Florie,
Schutter,
Bartelsman,
Snel,
Lameéris,
Bonsel &
Stoker
(2004).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Hog

Von Wagner,
Ghanouni,
Halligan,
Smith,
Dadswell,
Lilford,
Morton,
Atkin &
Wardle
(2012).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Hog

Von Wagner,
Halligan,
Atkin,
Lilford,
Morton &
Wardle
(2008).

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog




Von Wagner,
Knight,
Halligan,
Atkin,
Lilford,
Morton &
Wardle
(2007).

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hog

Von Wagner,
Smith,
Halligan,
Ghanouni,
Power,
Lilford,
Morton,
Dadswell,
Atkin &
Wardle
(2011).

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Hog




Bilaga 3 - Artikel oversikt

Titel: Patient’s Preference for Examination of the Large Intestine With Double
Contrast Barium Enema or Computed Tomography Colonography.

Forfattare: Bharti, K.

Ar: 2011

Tidskrift: Journal of Radiology Nursing

Land: Sverige

Etisk granskad: Nej men patienterna blev informerade av personal och fick ge sitt
samtycke innan undersokningsstart. Deltagarna blev garanterade att deras medverkan
och svar var anonyma.

Syfte: Syftet med studien var att jamfora patienternas upplevelser av DT-kolon och
dubbelkontrastundersékning.

Metod: Totalt 100 patienter som var 6ver 18 ar fick forfragan om att delta i studien
varav hélften gjorde DT-kolon och den andra halften dubbelkontrastundersékningen.
Deltagarna fick efter undersékningarna svara pa enkatfragor med olika inriktningar
pa fragorna. Det fanns aven utrymme for att lamna kommentarer. Fragorna
besvarades med olika poangskalor som analyserades.

Resultat: Majoriteten av deltagarna tyckte inte att undersékningarna var genanta
men kvinnorna féredrog personal av samma kon vid undersokningen. De fann ingen
skillnad i smarta eller obehag hos patienterna mellan undersokningarna. Manga av
deltagarna var ndjda med informationen och bemdotandet de fick av personalen.
Studien kommer fram till att det krévs bra social kompetens, bra mottagande och
professionell personal for att varden ska uppfattas som bra for patienterna.

Antal referenser: 35

Kvalitét: Hog

Titel: Prospective comparison of patient experience with colon imaging tests.
Forfattare: Bosworth, H.B., Rockey, D.C., Paulson, E.K., Niedzwiecki, D., Davis,
W., Sanders, L.L., Yee, J., Henderson, J., Hatten, P., Burdick, S., Sanyal, A., Rubin,
T.D., Sterling, M., Akerkar, G., Bhutani, M.S., Binmoeller, K., Garvie, J., Bini, J.E.,
McQuaid, K., Foster, L.L., Thompson, W.M., Dackman, A., & Holvorsen, R.

Ar: 2006

Tidskrift: The american journal of medicine

Land: USA

Etisk granskad: Nej men patienterna har dock gett sitt samtyckte till att delta i
studien.

Syfte: Studiens syfte var att jamfora patienters upplevelser mellan tre olika
kolonundersokningar: DT-kolon, koloskopi och dubbelkontrastundersékning.
Studien ville aven granska om upplevelsen skiljde sig mellan deltagarna utefter deras
alder, kon och etnicitet.

Metod: Sammanlagt fick 614 patienter med symtom sasom blod i avforingen,
jarnbristanemi, farskt blod fran rektum eller har koloncancer inom slékten genomga
alla tre kolonundersékningarna. Forst genomférdes dubbelkontrastundersékningen



och en till tva veckor efter det gjordes DT-kolon och koloskopi. Efter varje
undersokning fick patienterna svara pa enkéatfragor och uppskatta sina upplevelser pa
en skala.Fragorna handlade bland annat om smarta, orolighet, svarigheter och obehag.
Ett frageformular med fragan om vilken undersokning som var samst respektive bast
svarades pa i hemmet 24-72 timmar efter sista undersokningen.

Resultat: Patienterna var mest villiga att genomféra koloskopi igen efter att ha
genomgatt alla tre undersékningarna. Mest smarta och obehag uppskattades vid
dubbelkontrastundersdkningen och yngre k&nde mer smaérta &n aldre. Eventuellt kan
koldioxid istéllet for luft vid DT-kolon minska patienternas obehag och mindre
forberedelser med laxering skulle gora att fler upplevde undersokningen mer
acceptabel.

Antal referenser: 24

Kvalitét: Medel

Titel: A comparison of patient acceptance and preferences between CT
colonography and conventional colonoscopy in colorectal cancer screening.
Forfattare: Jung, H. S., Park, D. K., Kim, M. J., Yu, S. K., Kwon, K. A., Ku, Y. S.,
Kim, Y. K., & Kim, J. H.

Ar: 2008

Tidskrift: Korean journal of internal medicine

Land: Korea

Etisk granskad: Nej

Syfte: Att jamfdra patienters upplevelser och val mellan DT-kolon och koloskopi.
Metod: Sammanlagt var 85 patienter med i studien men det vara bara 51 av dessa
som utforde bada testerna. Deltagarna fick genomga bade DT-kolon och
koloskopiundersokning pa samma dag. Patienterna fick svara pa frageformular efter
varje underékning och 24 timmar efter sista undersokningen blev de dven uppringda
och fick svara pa fragor via telefon. Fragorna pa formuléret handlade bland annat om
smarta och obehag. Patienterna skulle uppskatta sina svar pa en 7-gradig skala.
Resultat: Patienterna tyckte att DT-kolonundersokningen gav mer smérta an
koloskopiundersokningen. De tyckte dven att kénslan av att forlora sin vardighet var
storre vid DT-kolonundersékningen. Ungefar 64 % av patienterna foredrog
koloskopiundersokningen.

Antal referenser: 24

Kvalitét: Medel

Titel: Patientens upplevelse av kolon undersokning med datortomografi
Forfattare: Kustrimovic, M & Lundgren M.S.

Ar: 2013

Tidskrift: Nordic Journal of Nursing Research & Clinical Studies/Vard i Norden
Land: Sverige

Etisk granskad: Ja

Syfte: Beskriva hur patienter upplever en DT-kolonundersdkning

Metod: Totalt intervjuades 17 patienter efter att de hade genomgatt en DT-
kolonundersokning. Intervjuerna utfordes i ett rum som lag nara
undersokningsrummet. Intervjuvaren stéallde 6ppna fragor och patienterna fick svara
med egna ord.



Resultat: Patienterna kom fram till att information och kommunikation i samband
med undersokningen kan lindra deras obehag. Manga patienter upplevde
forberedelserna som ytterst anstrangande. Patienterna rapporterade smarta nar
tjocktarmen fylldes med koldioxiden. Overlag tyckte patienterna att de accepterade
obehaget som undersdkningen férde med sig eftersom detta var en viktig del av
utredningen.

Antal referenser: 19

Kvalitét: Hog

Titel: Effect of listening to music and essential oil inhalation on patients undergoing
screening CT colonography: A randomized controlled trial.

Forfattare: Nagata, K., Lida, N., Kanazawa, H., Fujiwara, M., Mogi, T., Mitushima,
T., Lefor, A.T., & Sugimoto, H.

Ar: 2014

Tidskrift: European journal of radiology

Land: Japan

Etisk granskad: Ja

Syfte: Utvérdera effekten av musik och doften av oljor under en DT-
kolonundersokning.

Metod: Totalt erbjods 225 personer att delta i studien, de skulle inte ha nagra
kontraindikationer och skulle genomga DT-kolonundersokning. Deltagarna valdes
slumpmassigt ut till fyra olika grupper dar DT-kolonundersékningen skedde med
grupp 1: kombinerad musik och oljor, 2: endast musik, 3: endast oljor och grupp 4:
kontrollgrupp utan musik och oljor. De fick svara pa frageformular och uppskatta sin
smarta pa en skala. Det togs blodtryck fore och efter undersékningen som jamfordes.
Resultat: Studien kom fram till att det inte fanns nagon storre skillnad mellan
grupperna i deras upplevelse av smarta, obehag eller blodtrycksskillnad. Majoriteten
av deltagare som hade musik pa och/eller oljor under undersékningen 6nskar detta
aven vid framtida undersokningar.

Antal referenser: 30

Kvalitét: Hog

Titel: Patient acceptance for CT colonography, what is the real issue?

Forfattare: Thomeer, M., Bielen, D., Vanbeckevoort, D., Dymarkowski, S., Gevers,
A., Rutgeerts, P., Hiele, M., Van Cutsem., & Marchal, G.

Ar: 2001

Tidskrift: European radiology

Land: Belgien

Etisk granskad: Ja

Syfte: Att fa forstaelse for patienters acceptans for de olika delarna av en DT-
kolonundersokning och att jamféra detta med patienters acceptans vid en
koloskopiundersokning.

Metod: 124 patienter fick genomga en DT-kolonundersokning innan
koloskopiundersékningen. Alla patienter fick genomga tarmforberedelser samma
morgon som undersokningarna skulle utféras. Nar patienterna kom till sjukhuset fick
de forst genomga en DT-kolonundersokning féljt av en koloskopiundersokning. Efter
2-3 timmar fran det att undersokningarna var utforda fick patienten svara pa ett
frageformular och uppskatta sina upplevelser av de olika delarna av



undersokningarna pa en 10-gradig skala. De fick aven svara pa fragan vilken
undersdkning de hade foredragit i framtiden.

Resultat: Flest patienter rapporterade att sjalva forberedelserna var den jobbigaste
delen. Nagra fler patienter upplevde att koloskopin var mer sméartsam an DT-kolon
undersokningen. Om patienterna hade behovt genomga nagon sadan har
undersdkning i framtiden hade hela 71 % av dem valt DT-kolon.

Antal referenser: 35

Kvalitét: Hog

Titel: CT Colonography and Colonoscopy: Assessment of Patient Preference in a 5-
week Follow-up Study

Forfattare: Van Gelder, R.E., Birnie, E., Florie, J., Schutter, M.P., Bartelsman, J.F.,
Snel, P., Laméris, J.S., Gouke, J.B., & Stoker, J.

Ar: 2004

Tidskrift: Radiology

Land: Nederl&dnderna

Etisk granskad: Ja

Syfte: Syftet med studien var att utvardera upplevelser av tva kolonundersokningar,
DT-kolon och koloskopi direkt och fem veckor efter.

Metod: Patienter med familje-historia av kolorektal cancer skulle genomga
koloskopi och ansags som lampliga patienter till studien. Nagra veckor innan
koloskopin fick de information om studien och DT-kolonundersokningen samt
forfragan om att vilja delta. 249 patienter fick genomga undersokningarna och svara
pa frageformular, ett tva veckor innan undersékningen och tre stycken pa
undersokningsdagen om undersokningarna samt forberedelserna. Sista
frageformuléret genomfordes fem veckor efter undersokningarna angaende
upplevelsen samt vilken undersokning de foredrog och vilken del som var
obehagligast. Frageformularen bestod av fragor med skalor som svarsalternativ.
Resultat: Direkt efter undersokningen foredrog majoriteten av patienterna DT-kolon,
fem veckor efter undersdékningen foredrog de fortfarande DT-kolon men mindre till
antalet. Patienterna tyckte att laxeringen var den mest pafrestande delen i
undersokningen vid alla frageformuléren. Vid DT-kolon tyckte storre delen av
patienterna att insattningen av rektalkatetern och fyllnaden av tjocktarmen var de
varsta delarna i undersokningen. Det sags ingen skillnad i patienternas upplevelse vid
anvandning av luft eller koldioxid. For att gora undersékningen mer acceptabel
skulle lattare laxering och tunnare rektalkateter eventuellt gora skillnad.

Antal referenser: 37

Kvalitét: Hog

Titel: Patient acceptability and psychologic consequences of CT colonography
compared with those of colonoscopy: results from a multicenter randomized
controlled trial of symptomatic patients.

Forfattare: Von Wagner, C., Ghanouni, A., Halligan, S., Smith, S., Dadswell, E.,
Lilford, R.J., Morton, D., Atkin, W., & Wardle, J.

Ar: 2012

Tidskrift: Radiology

Land: England

Etisk granskad: Ja



Syfte: Att jamfora patienters kort och langtids upplevelse av DT-kolon och
koloskopi.

Metod: Alla patienter genomgick kostforberedelser och tarmrengérning. Efter
undersokningarna var utforda blev patienterna ombedda att svara pa ett
frageformular hemma och skicka tillbaka det. Fragorna pa detta formular var bland
annat om tarmforberedelserna, oro och obehag. Efter tre manader skickades
ytterligare ett frageformular ut. Dar handlade fragorna mer om hur och néar
patienterna hade fatt svar fran undersokningen.

Resultat: Overlag upplevde patienterna forberedelserna som mycket anstrangande.
Patienterna som genomgick koloskopi var en aning mindre nojda &n patienterna som
genomgick DT-kolon. Smértan rapporterades vara varre hos patienterna som
genomgick koloskopi. Patienterna som genomgick koloskopi var dverlag mycket
nojda med sattet de fick resultatet pa eftersom de ofta fick det samma dag som
undersokningen. Tyvarr var inte fallet sa for de patienter som genomgick DT-kolon.
Antal referenser: 23

Kvalitét: Hog

Titel: Choosing between CT colonography and colonoscopy in the diagnostic
context: a qualitative study of influences on patient preferences.

Forfattare: Von Wagner, C., Halligan, S., Atkin, W. S., Lilford, R. J., Morton, D., &
Wardle, J.

Ar: 2008

Tidskrift: Health Expectations

Land: England

Etisk granskad: Ja

Syfte: Utforska manniskors uppfattningar om olika diagnostiska koloncancertest,
framkalla kommentarer, farhagor och fragor om undersokningarna och ta reda pa
vilken undersékning manniskor valjer utifran enbart information.

Metod: De 26 deltagarna delades in i olika fokusgrupper. Diskussionerna i
grupperna styrdes av en ledare. Under diskussionerna gav ledarna succesiv
information om en DT-undersékning och en koloskopiundersékning och deltagarna
fick utefter den givna informationen vélja vilken undersékningstyp de helst hade valt
att genomga. Forst fick deltagarna bara se bilder pa sjalva undersokningsmodaliteten
och sedan fick de mer och mer information om hur unders6kningarna gar till och
deras kénslighet for att hitta forandringar.

Resultat: Efter att bara ha sett modaliteterna valde majoriteten av deltagarna DT.
Detta fortsatte dven nar deltagarna fick mer information om undersékningarna, da lag
DT fortfarande hogst hos manga och en av orsakerna till detta var att de inte beh6vde
bli sévda. Nar deltagarna sedan fick information om att koloskopiundersokningen
kan upptacka mindre forandringar sa dndrade sig manga och ville hellre genomga en
koloskopiundersokning.

Antal referenser: 26

Kvalitét: Hog

Titel: Patient experiences of colonoscopy, barium enema and CT colonography: a
qualitative study

Forfattare: Von Wagner, C., Knight, K., Halligan, S., Atkin, W., Lilford, R.,
Morton, D., & Wardle, J.



Ar: 2007

Tidskrift: British Journal of Radiology,

Land: England

Etisk granskad: Ja

Syfte: Att utfora intervjuer med patienter som har genomgatt kolon undersokningar
for att ta reda pa deras upplevelser. Syftet ar dven att ta reda pa om samtal med
personalen under sjalva undersokningen kan lugna och géra att patienterna kanner
sig mer trygga.

Metod: Alla patienter genomgick tarmforberedelser infor respektive undersokning.
Patienterna genomgick antingen koloskopi, DT-kolon eller
dubbelkontrastundersdkning av kolon. Patienterna ringdes senare upp och fick svara
pa fragor om deras forvantningar innan undersokningen, upplevelser under
undersokningen och tankar de eventuellt hade efter undersdékningen.

Resultat: Deltagarna fick svara med egna ord hur de upplevde sjalva
undersokningen. Patienterna upplevde alla tre undersokningarna som jobbiga men de
poangterade att undersokningarna hade skotts professionellt av all inblandad personal.
Patienter upplevde att DT-kolon var mindre psykiskt pafrestande an vad
dubbelkontrastundersdkningen var. Eftersom patienterna som genomgick koloskopi
fick lugnande &r deras upplevelser av sjalva undersdékningen inte lika detaljerade.
Overlag kom studien fram till att DT-kolon &r den minst smartsamma
undersokningen.

Antal referenser: 19

Kvalitét: Hog

Titel: Patient acceptability of CT colonography compared with double contrast
barium enema: results from a multicentre randomised controlled trial of symptomatic
patients.

Forfattare: Von Wagner, C., Smith, S., Halligan, S, Ghanouni, A., Power, E.,
Lilford, R.J., Morton, D., Dadswell, E., Atkin, W., & Wardle, J.

Ar: 2011

Tidskrift: European radiology

Land: England

Etisk granskad: Ja

Syfte: For att utforska patienternas acceptans av dubbelkontrastundersékning och
DT-kolon.

Metod: Patienter med symtom for kolorektal cancer och som uppfyllde inklusions-
kriterierna valdes slumpmassigt ut till att genomfora dubbelkontrastundersdkning
eller DT-kolon. Infor undersokningarna fick patienterna genomga forberedelser, de
fick en diet att folja och laxering for att tomma tarmen. DT-kolon genomférdes med
luft eller koldioxid och intravendst medel mot tarmspasm gavs. Frageformuléar fick
patienterna direkt efter undersékningen eller hemskickade. De ombads att svara pa
fragorna dagen efter undersokningen och skicka tillbaka det. Genom poéngskalor
fick de svara pa fragor om deras upplevelse av undersokningen, bade fysiska och
psykiska. De fick dven svara pa fragor om hur de upplevde forberedelserna.
Resultat: Patienterna tyckte att tarmreng6ringen med laxeringen var det jobbigaste
vid undersokningen. DT-kolon var mer accepterande i jamforelse med
dubbelkontrastunderskningen. Aldre kande mindre psykiska obehag vid DT-kolon
an de yngre patienterna gjorde. Studien visar att DT-kolon &r en mer attraktiv



undersdkning med mindre rapporterade biverkningar. Undersokningen kan bli béattre
accepterad om laxeringen inte behdver genomforas eller kan minskas i omfang.
Antal referenser: 29

Kvalitét: Hog



