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Ordlista

Bias Systematiskt fel som beror pa felaktig (ofta omedveten) partiskhet
DT Datortomografi

DT kolografi Datortomografi undersékning av kolon

Fluoroskopi Rdntgengenomlysning

Fekal taggning

Mérkning av avforing med kontrastmedel

Invasiv Undersokning invandigt via kroppséppningar och karl, samt genom
katetrar och drénage

Inskanning Da datortomografen tar bilder i skikt

Insufflation Pumpning av tarmen med gas for att vidga tarmslyngorna.

Icke-invasiv Undersdkning som ej ar invandigt i kroppsoéppningar och karl, samt

genom Katetrar och dranage.

Intervention

Inom vetenskapliga studier; att ingripa med nagot for att astadkomma
en forandring.

Kolon Tjocktarm

Kontrastmedel Flytande medicin som anvands i samband med réntgenundersékning
for att synliggdra vissa vavnader och strukturer.

Patologi Laran om sjukdomar och hur de diagnostiseras

processen

Peri-radiografiska

En arbetsprocess for rontgensjukskoterskor bestdende av planering,
genomforande och utvérdering av undersokningar, behandlingar och
patientmdten

Oversiktsbild

Inledandetvadimensionell lagdosbild som anvands vid planering
datortomografiundersokning.

Figur 1.
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Bakgrund: Koloncancer som &r den tredje dodligaste cancern i Sverige och diagnostiseras i
regel med koloskopi. Koloncancer kan aven undersokas genom datortomografi (DT
kolografi), nagot som patienter generellt foredrar eftersom undersokningen ar icke-invasiv
samtidigt som tarmens insida avbildas. Optimal undersokning kréver laxerande
tarmforberedelser, nagot som patienten upplever ar pafrestande. DT kolografi har dven en
kravande undersokningsprocess som ofta satter patienten i en utsatt situation dar angest, oro,
smarta och obehag ar upplevelser som ofta kommer fram. Medan rontgensjukskdterskan
besitter kompetens som &r diagnostiskt inriktad ar aven rontgensjukskaoterskans roll att se till
att patientens kansla av trygghet, delaktighet och integritet ar bevarad. For att kunna gora det
maste rontgensjukskoterskan arbeta efter den Peri- radiografiska processen och med
personcentrerat perspektiv dér planeringen infér genomfdérandet gérs med hansyn till att alla
patienter har unika behov av stottning. Syfte: Syftet ar att belysa patientens upplevelser i
samband med en DT kolografi undersékning. Metod: En systematisk litteraturéversikt som
baserats pa 12 vetenskapliga artiklar. Resultat: Patienter upplever tarmforberedelser som
pafrestande men accepterar reducerad laxering battre. Patienten &r orolig redan innan
undersokningen, men brist pa information ar det som mest ger oro och angest. Gas-
insufflation &r det som ger mest smérta i undersékningsprocessen. Patienten foredrar DT
kolografi framfor koloskopi pa grund av att undersdkningen &r mindre smartsam och kréaver
ingen sedering, men DT kolografi upplevs som mer opersonlig. Slutsatser: DT kolografi
upplevs med obehag och smérta. Bra bemotande och tydlig information minskar oron hos
patienten. Manga patienter foredrar DT kolografi framfor andra kolon undersokningar.

Rontgensjukskoterska, koloncancer, DT kolografi, smarta, oro,
Nyckelord: angest, peri-radiografiska processen
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Inledning

Koloncancer beskrivs som en tyst sjukdom som tar ungefar tjugo ar att utvecklas fran en
vaxande polyp till malign cancer (Socialstyrelsen, 2019). | regel diagnostiseras koloncancer
med koloskopi och sekundért &ven med DT kolografi. | takt med att tekniken gar framat 6kar
undersokning av kolon med DT kolografi i manga delar av vérlden; dels for att diagnostisera
sjukdomar i kolon, dels for cancerscreening i férebyggande syfte. Koloncancer &r bland de tre
vanligaste cancerformerna i vérlden, med en hog dodlighet (Socialstyrelsen, 2019). Innan en
DT kolografi genomgar patienten en rening av tarmen, vilket kan upplevas som en
pafrestande och tuff procedur att genomga med olika biverkningar. En ren tarm behovs for att
patologi inte ska missas. Patienten upplever ofta obehag, smarta och oro i samband med DT
kolografi och rontgensjukskdterskan har en betydande roll for att leverera bra diagnostiskt
material, samt i att bemota och lindra patientens upplevelser. Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att det ar vasentligt att belysa patientens upplevelser av DT kolografi,
samt hur rontgensjukskoterskan battre kan forsta och bemdta patientens behov.

Bakgrund

Koloncancer

Koloncancer statistik

Omkring 6000 manniskor far diagnosen koloncancer arligen i Sverige (Socialstyrelsen, 2019).
| varlden insjuknar omkring fjorton miljoner i koloncancer arligen. Koloncancer ar bland de
tre dodligaste cancerformerna i vérlden (Obaro et al., 2018a). Prognosen for
femarsoverlevnad ar omkring femtio procent (Jarhult & Offenbartl , 2013). | Sverige ar
koloncancer den tredje dddligaste cancerformen (Socialstyrelsen, 2019). Kvinnor och man
drabbas lika mycket av koloncancer. Vanligast ar att sjukdomen utvecklas hos personer 6ver
femtio ar (Jarhult & Offenbartl, 2013). Téankbara orsaker till koloncancer kan vara kost och
levnadsvanor da koloncancer forekommer mer utbrett inom lander dar mycket rott kott och
feta matprodukter konsumeras (Cancerfonden, 2020a).

Kolon, rontgenundersékningarnas historia

Den forsta rontgenundersokningen av kolon gjordes ar 1904 med barium, och var en enkel
kontrastbarium lavemang som gjordes utan fluoroskopi. Sju ar senare kunde de folja
kontrastens vig genom kolon med hjalp av fluoroskopi (Levine & Yee, 2014). Ar 1923
gjordes den forsta dubbelkontrast undersokningen i Tyskland, dar patienten fick kontrast samt
luft i kolon. | takt med att barium utvecklades och blev béattre runt 1950-talet, blev det
radiologiska bilderna av kolon mer detaljerade. Dubbelkontrast tekniken gynnades av barium-
utvecklingen och blev mer populért pa 196070 talet i takt med att nya modaliteter
utvecklades (Levine & Yee, 2014). Redan ar 1985 utfordes dubbelkontrast undersokningen pa
kolon av rontgenlakare som ansag att koldioxid skulle anvandas istallet for luft, pa grund av
att koldioxid absorberas och darfor gjorde att patienterna fick mindre smarta efter
undersokningen. Trots detta fortsatte luft att anvéndas (Levine & Yee, 2014).



| borjan pa 1990-talet borjade DT kolografi anvandas. Bekvamare kolonutspanning har ocksa
genomforts 2006, da visade forskning pa att koldioxid var battre en luft for patientens
upplevda obehag vid undersokningen (Levine & Yee, 2014).

Kolonpatologi

Cancertumarer i kolon uppstar ur polyper som barjar vaxa i kolon, som utvecklas till maligna.
Familjar polypos &r en arftlig tarmsjukdom som avsevért okar risken for att utveckla cancer i
kolon, och med denna arftliga tarmsjukdom i familjen bor tarmarna regelbundet undersdkas
for att upptacka cancern sa tidigt som majligt (Jarhult & Offenbartl, 2013). Ulcerds kolit och
Crohns sjukdom &r tva tarmsjukdomar som kan orsaka hogre risk att drabbas av koloncancer
(Cancerfonden, 2020a). Symtom som kan tyda pa koloncancer &r andrade avforingsvanor och
blod i avforingen. Avforingen vaxlar ofta, fran hard till 16s, mycket slem i avforingen, smarta,
svullen i magen, trotthet och avmagring. Dessa symtom kan bero pa andra orsaker an cancer
till exempel tarmfickor, inflammation, hemorrojder (Cancerfonden, 2020a). Vaxer tuméren i
hdgerkolon kan den védxa och bli stor innan symtomen framtrader. Oftast soker patienten for
trotthet och avmagring, ingen matlust samt att personen kénner sig allméant sjuk, med diffusa
symtom fran mag-tarmkanalen. Sena symtom &r svullen buk och forstoppning. Vaxer tumoren
i vansterkolon far patienten ofta tidigare symtom, detta for att det finns mindre plats for
tumoren att vaxa pa (Jarhult & Offenbartl, 2013). Vanstersidig kolontumor ger symtom som
oregelbunden avforing och avforing som véxlar mellan 16s och hard, knipsmérta och
forstoppning. Forstoppning &r vanligt hos &ldre personer och kan anses normalt. Darfor
kommer dessa patienter inte forran tumoren fatt véxa sig sa stor att det blir stopp i tarmen helt
(Jarhult & Offenbartl, 2013).

Koloncancerscreening

Screening innebér att en population undersdks for att hitta sjukdomar som inte gett nagra
symtom &n som koloncancer. | nagra regioner screenas personer mellan aldrarna 60-74 som
har blod i avforing (Socialstyrelsen, 2014). Screening for koloncancer haller pa att inforas i
flera regioner i Sverige och beraknas radda cirka 300 manniskor om aret (Cancerfonden,
2020c). For att minska dodligheten av koloncancer &r screening en bra metod att upptacka
cancer i ett tidigt skede. Om tumdren upptécks i tid &r chansen storre for att dverleva cancern.
Screening for koloncancer innebér initialt analys av blod i avforing. Vid positivt svar skickas
en kallelse for undersokning av polyper med koloskopi, eftersom det ar polyperna som
misstanks bloda till foljd av tumorer (Socialstyrelsen, 2014). Koloskopi ar referensmetoden
for att undersoka tumarer i tarmvéggarna eftersom metoden har hdg sensitivitet och
specificitet till diagnos. Vid bekréftad misstanke &r det mojligt att behandla polyperna i
samma instans som undersokningen genomfors. Vid ytterligare misstanke for cancer ar
kirurgisk behandling och stralbehandling viktiga aktorer som botemedel (Socialstyrelsen,
2014). 1 USA &r DT kolografi den metod som anvands mest for att screena kolon (Levine &
Yee, 2014). Straldosen for DT kolografi har minskat sen det bérjade anvandas. Nyttan med att
gora regelbundna screeningundersékningar &r stérre an riskerna med att inte géra DT
kolografi screening (Levine & Yee, 2014).

Koloskopi
Vid misstanke om koloncancer undersokts insidan av tarmen med ett koloskop instrument
som ar 1-1,5 meter langt. Under undersokningen kan sar, inflammationer och polyper



pavisas. Med ett koloskop kan det tas prover pa polyper, ett sa kallat vavnadsprov med hjalp
av en tang som fors in via koloskopet (Cancerfonden, 2020b). Infor undersékningen kommer
patienten fa ett kostschema att folja och laxering for att tomma tarmen. Detta kan upplevas
pafrestande for en del patienter. Vissa patienter upplever koloskopi som sméartsamt. Patienten
ar i en utsatt situation och det ar av storsta vikt att skydda patientens integritet i en sadan
situation. Patienten kan fa sedering och smartlindring infor undersékningen. Efter
undersokningen kan patienten kanna sig svullen och fa magknip pa grund av gasen som
sprutas in for att vidga tarmarna (Cancerfonden, 2020b).

DT kolografi

Datortomografens uppbyggnad och funktion

Principen for datortomografi (DT) &r parallell rotation av ett réntgenrdr och en detektor, dessa
sitter pa motsatt sida till varandra. Samtidigt som rotation sker forflyttas datortomograf-
britsen vilka ihop utgdr inskanning. Réntgenroret avger stralning och detektorn registrerar
rontgenstralarna och omvandlar dem till elektriska signaler. De elektriska signalerna fran
detektorn omvandlas genom matematiska algoritmer till varden som kallas Hounsfield Units
(HU-tal). HU-tal ar vardet pa olika organs densitet och ligger till grund for det som sedan ska
tilldelas en graskala i bild. Graskalan ger bilden kontrast och detta gor det mojligt att
visualisera och sarskilja olika vavnader (Kalender, 2011).

Indikationer for DT kolografi

DT kolografi gors for att hitta fynd som polyper, tumorer och lesioner (Obaro et al., 2018b;
SBU, 2004), men metoden rekommenderas framst sekundart nar risken for komplikationer
med koloskopi beddms for héga for patienter eller da koloskopi inte ger diagnostiskt resultat
(Spada et al., 2014).

Komplikationer vid DT kolografi

Komplikationer vid DT kolografi ar séllsynta, men det finns risk for att kolon ska spricka. En
sprucken kolon drabbar framst patienter med aktiv inflammation i kolon (Koo et al., 2017).
Den storsta risken for att kolon ska spricka uppstar vid momentet nar luft / koldioxid
insufflation sker (Patel & Chang, 2016). Risken for stralningsskador ar sma vid DT kolografi
och risken for att utveckla cancer vid DT undersokning &r 0,2 procent, samtidigt som nyttan

maste vagas in (Koo et al., 2017).

Det finns fordelar med att vélja DT kolografi jamfért med koloskopi, bland annat att patienten
inte behover ta nagon sedering, och slipper darfor eventuella biverkningar som anestesi kan
ge. En DT kolografi kraver mindre personalstyrka fran olika professioner, undersokningen gar
fortare, samt innebdr mindre risk for perforering &n koloskopi eftersom undersokningen &r
ickeinvasiv. DT kolografi upptacker bifynd som inte hade upptackts med koloskopi sa som
njur- eller lungcancer, aortaaneurysm och andra sjukdomar utanfor kolon (Patel & Chang,
2016).



Patientens upplevelser och jamférande undersdkningar

DT kolografi foredras framfor koloskopi. Detta visades i en studie dar tjugotre artiklar ingick
och sexton av artiklarna visade att patienten foredrog DT kolografin (Lin et al., 2012).
Tarmforberedelser kan upplevas ungefar lika pafrestande vid koloskopi som for DT
kolografi, tarmen ska vara sa ren som méjligt (Ojidou et al., 2018). Patienterna tycker det &r
pafrestande med laxermedel och beskriver illamaende, uppblast mage och smérta i samband
med tarmforberedelserna. Eftersom koloskopi &r en invasiv undersokning upplevs den mer
pafrestande samt att patienten upplever mer utsatthet. Vid koloskopi kan det kréavas sedering,
da detta ar en smartsam undersokning. Vid DT kolografi anvands endast en rektalkateter,
samt att DT kolografi accepteras béttre hos patienten da undersokningen ar mindre invasiv.
DT kolografi gar fortare, samtidigt som en del patienter rapporterar en del smarta i samband
med koldioxid insufflation (Ojidou et al., 2018). Patienten kan kénna en del smérta och
obehag under en DT kolografi undersékning, samt genans da det ar en sa pass intim
undersokning. Samtidigt ar patienten ensam i rummet utan sedering, vilket kan 6ka patientens
oro och angest samt kanslan av ensamhet och genans (Jung et al., 2009). Installningen
patienten har till undersokningen samt informationen som hen har fatt innan spelar stor roll
for hur vél patienten accepterar undersokningen av DT kolografi (Jung et al., 2009).

En studie visar att patienten foredrar varken DT kolografi eller koloskopi. Déaremot beskriver
forskarna att undersdkningsmetoderna foredras av olika anledningar. Koloskopi foredras for
dess diagnostiska specificitet, samt mojligheten att ta vavnadsprov och ta bort polyper vid
samma tillfalle som undersdkningen sker (Ghanouni et al., 2012). DT kolografi féredras for
att den &r icke-invasiv, samt att DT kolografi inte inskrénker lika mycket i det vardagliga livet
hos en patient. En av faktorerna till varfor koloskopi skulle vara béttre an DT kolografi ar att
undvika tva undersokningar i rad. Da ett fynd vid DT kolografi skulle innebara medféljande
koloskopi med biopsi (Ghanouni et al., 2012). Studier visar pa att symtomatiska patienter
foredrar DT kolografi medan cancerscreeningspatienter foredrar koloskopi (Ojidou et al.,
2018).

Forberedelser och genomforande av DT kolografi undersdkning

Patienten far hem en skriftlig kallelse med information om tarmférberedelse och vad det ar for
undersokning patienten ska genomga, samt om det finns andra forberedelser patienten ska
gora. Burling (2010) beskriver att den skriftliga informationen ska vara lattlast och latt att
forsta for att patienten lattare ska folja instruktionerna.

For att undersokningen ska bli sa optimal som majligt behover kolon vara ren, avforingsrester
kan tolkas som cancer eller polyper, samt att avforing kan délja patologi. Vilken
tarmforberedelse som ar bést forskas fortfarande pa, da malet ar att underlatta undersokningen
for patienten och minska obehag. Det underséks om det gar att minska laxering eller helt
uteslutas i tarmforberedelsen, dock far det inte paverka bildkvalitén. Laxeringen upplevs av
manga som valdigt pafrestande (Laghi, 2014).

Patienten som ska genomga DT kolografi far en lag fiber diet som ska foljas, dieten kan vara i
en dag upp till tre dagar. Detta gors for att minska volymen av avféring som produceras.
Innan undersdkningen ges laxermedel, det gors cirka ett dygn innan undersokningen ska



genomforas. Patienten far aven dricka kontrast for att marka den kvarvarande avforingen
(Laghi, 2014).

Fekal taggning gors for att marka kvarvarande avforing sa att avforingen kan skiljas fran
patologi i tarmen. Vid fekal taggning far patienten dricka antingen barium eller jodkontrast
nagra timmar innan undersokningen ska utforas. Jodkontrasten ger en mer enhetlig markning
och kan ges samma dag som undersokningen ska goras. Det gors under uppsikt pa sjukhuset
da jodkontrast kan ge vissa biverkningar sdsom illamaende, krakningar, ge elektrolytobalans
och i sallsynta fall ge anafylaktisk chock som &r livshotande. Eftersom jodkontrast ges under
uppsikt maste patienten komma nagra timmar tidigare till avdelningen (Neri et al., 2013).
Barium accepteras val av patienterna samt innebar mindre risk for att de ska drabbas av en
allergisk reaktion. Barium som fekal markning kan ge ett ojamnt resultat pa markningen, da
barium har en lag vattenloslighet. Barium ges i samband med maltider dagen fore
undersokningen, det gor att kontrasten blandar sig med avféringen (Neri, et al,. 2013).

Buscopan eller glukagon kan anvandas vid DT kolografi for att lugna ner tarmens peristaltik
(rorelser) sa att inte rorelseartefakter uppstar under bildtagningen. Tarmens peristaltik ar inget
som personen kan styra 6ver utan tarmarna ror sig hela tiden, darfor kan det behovas ett
ldkemedel som lugnar rorelserna. Tarmavslappnande medel underlattar &ven nér gas fyller ut
tarmen under undersokningen (SBU, 2004).

Innan skanning pabdrijas ska kolon fyllas med gas for att utvidga tarmvaggarna, detta for att
béttre synliggora eventuella patologier. Tarmvidgning kan uppnas genom handpumpad
rumsluft eller genom en automatisk koldioxid-pump (Burling et al., 2010). Koldioxid ar
forenlig med mest optimal utvidgning av tarmen (Neri et al., 2013). Nér patienten ligger pa
sidan pa datortomograf-britsen fors en rektalpip in genom rektum och satts fast genom en
uppblasbar ring runt rektalpipen, varefter koldioxid-pumpen sétts igang. Pipen sitter kvar tills
undersokningen ar fullbordad (Lampignano & Kendrick, 2018). En lag-dos 6versiktsbild tas
for att kontrollera optimal tarm-utvidgning (Burling et al., 2010). Sedan genomfors
skanningen i tvd omgangar dar patienten ligger pa rygg och sedan mage (Lampignano &
Kendrick, 2018). Efter undersokningen kan patienten uppleva obehag, smérta samt att magen
kan kannas uppblast. Det ar individuellt hur lang stund efter undersékningen obehaget kan
sitter i. Detta pa grund av gasen som getts under undersokningen. Koldioxid absorberas och
forsvinner fortare an luft (Taylor et al., 2005). Det rekommenderas att en toalett finns i nara
anslutning till undersékningen, samt att det ska finnas ett utrymme dar patienten kan sitta for
aterhamtning (Burling, 2010).

Rontgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskan arbetar i ett team dar samarbetet behdver fungera runt patienten. En
rontgensjukskoterska arbetar aven sjalvstandigt i vissa situationer (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor [SFR], 2012). Radiologin ar en hogteknologisk miljé som for patienter
kan upplevas frammande, obekvam och opersonlig. En sadan situation satter ofta patienter i
beroendeposition och framkallar ofta kénslor som hot mot sjalvkontroll, radsla och angest, da
undersokningen symboliserar en potentiell diagnos och dodlighet. Att delta i en radiologisk
undersokning kan dessutom innebara att patienten utmanas med belastande och svara
situationer vilket kan leda till ytterligare negativa k&nslor om optimalt stéd upplevs



otillganglig (Munn & Jordan, 2011). Vid en DT kolografi &r rontgensjukskoterskan uppgift att
finnas dar for patienten genom att informera, stétta och vara patienten behjalplig innan- under
och efter undersokningen.

Rontgensjukskoterskan uppfyller en vital roll for patienter vid radiologiska undersékningar.
Forutom att rontgensjukskdterskans roll ar att framstélla diagnos-givande bilder efter
stralskydds-principer som berattigande och optimering av undersokningar (Stralskyddslagen
SFS 2018: 396; SFR, 2012), &r aven rontgensjukskoterskans uppgift till stor del fokuserad pa
att tillgodose patientens sakerhet och trygghet. Rontgensjukskoterskan arbetar efter
grundlaggande riktlinjer som patientsékerhet, personcentrerad- och humanistisk manniskosyn.
Respekt for patientens vérdighet, integritet, autonomi, individuella behov och rétt till
sjalvbestdimmande &r principer som genomsyrar hela arbetsprocessen och patientmétet (SFR,
2012).

Centrala begrepp

Peri-radiografisk process vid DT kolografi

Rontgensjukskoterskan anvander den peri-radiografiska processen i arbetet vid
réntgenundersokningar for att tillforsékra att det uppfyller god vard ur omvardnad- och
diagnostiskt perspektiv. Processen stdammer med Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) som
sager att rontgensjukskoterskan ar skyldig att bedriva vard pa ett satt som framjar patientens
trygghet och sakerhet. Den peri-radiografiska processen innebér att observera, bedéma,
planera, genomfdra och utvérdera en radiologisk undersdkning och &r grunden for hur arbetet
sker pa rontgen (SFR, 2012). Tidiga observationer och bedémningar &r det
rontgensjukskdterskan anvander for att planera undersékningen. Rontgenremissen ar det
hjalpmedel som rontgensjukskoterskan anvander mest for att planera kommande
undersdkning och skapa en bild av vem patienten ar. Tidigare remisser och réntgenbilder,
samt rontgenlakarens svar ar ocksa hjalpmedel som kan vara till stod. Genomférandet och
utvarderingen ar nagot som sker kontinuerligt genom hela undersékningen, ndgot som innebéar
att rontgensjukskoterskan maste vara lyhérd for patientens behov (SFR, 2012).

Personcentrerad vard och information

Inom den peri-radiografiska processen ingar dven personcentrerad vard. Personcentrerad vard
ar en av rontgensjukskoterskans sex karnkompetenser och innebaér att patienten ska ses som
en person och individ istéllet for en sjuk patient. Det innebdr att patientens behov och
perspektiv ligger i centrum sdsom att bevara patientens integritet, delaktighet och kansla av
trygghet genom att kontinuerligt forklara undersokningsprocessen, samt anpassa
undersokningen efter patientens personliga behov (Bergbom, 2013; SFR, 2012). Det gar i
linje med Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som beskriver att vard ska bygga pa
respekt for patientens behov, varde som manniska och rétt till integritetsbevarande atgarder.
Som rontgensjukskoterska ar det darfor essentiellt att kunna anpassa undersokningen efter
olika individer, som exempelvis olika mycket information (SFR, 2012). Vissa patienter
foredrar mycket information med en gang, medan andra foredrar att fa information allt
eftersom. Hall och Graubak (2009) beskriver relationen mellan en vardgivare och patient som
ett samspel déar patienten ar delaktig i att gora varden personcentrerad. For



rontgensjukskaoterskan innebdr det att hen anvander sin kompetens och sina fardigheter
tillsammans med patienten for att anpassa undersokningen och for att forsta vilket bemotande
patienten behdver (SFR, 2012).

Fysiska besvar hos patienten som smarta kan medfdra svarigheter att genomfora
undersokningen som det &r tankt (Erlich & Coakes, 2017). Patientens upplevda smarta ar
darfor ocksa en del av den personcentrerade varden som rontgensjukskoterskan ska vara
lyhord infor (SFR, 2012). Réntgensjukskoterskans bemdtande paverkar hur patienten
upplever att genomga en undersokning. Genom att vara narvarande, lyssna samt prata med
patienten visar rontgensjukskoterskan att hen bryr sig, vilket gor att patienten kénner sig sedd
och finner en trygghet i att veta att rontgensjukskoterskan finns dér for patienten (Kustrimovic
& Lundgren, 2013). Inom personcentrerad vard ingar aven samspelet mellan
rontgensjukskaoterskan och patientens anhoriga. Genom att rontgensjukskoterskan har en
professionell kompetens kan hen genom sin kunskap prioritera vilken vard som behdvs ge till
varje individ och rontgensjukskoterskan utvecklar en formaga att kommunicera pa olika plan
(Bergbom, 2013).

En del patienter kanske inte har forstatt den skriftliga informationen de har tillhandahallits
innan undersokningen. Dessa patienter ar extra viktiga att fanga upp sa att de kanner sig
trygga att genomfora undersdkningen och att de forstatt hur undersékningen gar till samt
varfor alla steg innan, under och efter ska goras (Kustrimovic & Lundgren, 2013). For att
patienten ska forsta vikten av att genomfara tarmforberedelserna och undersokningen pa ett
korrekt satt, ar det essentiellt med tydlig information om vad undersékningen gar ut pa. Detta
genom skriftlig information som ska vara lattlast. Det ska dven vara latt for patienten att
kunna na nagon pa telefon innan undersékningen om hen har fler funderingar kring sin
undersokning (Burling, 2010). Att patienten ar vélinformerad underlattar samarbetet mellan
rontgensjukskoterskan och patienten i samband med undersokningen. Det ar aven vésentligt
att rontgensjukskoterskan som tar emot patienten forsakrar sig om att patienten har forstatt
vad hen ska gora och att komplettera den skriftliga informationen med muntlig information
och bygga upp ett fortroende hos patienten och kontinuerligt informera patienten under tiden
vad som kommer ske (Burling, 2010; Kustrimovic & Lundgren, 2013). Efter undersékningen
ska rontgensjukskoterskan informera om symtom som patienten kan behdva vara
uppmarksam pa, som till exempel biverkningar av kontrastmedlet och vad hen ska géra om
vissa symtom uppstar.

Problemformulering

DT kolografi har utforts i snart trettio ar och ar en relativt vanlig undersokning pa en
radiologiavdelning. Undersdkningen har blivit en mer accepterad metod an koloskopi
eftersom patienten upplever den som lattare att utfora pa grund av dess icke-invasivitet. Den
diagnostiska traffsakerheten &r lika bra som koloskopin nér det géller att upptécka cancer.
Trots det ar forberedelserna och undersékningsprocessen krdvande for patienten, och skapar
ofta kénslor av smarta och obehag. Genom aren har det utvecklats olika forberedelser for att
minska patienternas obehag i samband med undersokningen men det finns mindre bevis for
rontgensjukskaoterskans roll i patientens upplevelse. Darfor &r viktigt att belysa hur patienten
upplever undersokningen, samt vad det finns for metoder for att underlatta upplevelsen av



undersokningen. Det &r dven av storsta vikt att belysa hur rontgensjukskoterskan kan finnas
dar som stod for patienten under hela den peri-radiologiska processen.

Syfte

Syftet med litteraturéversikten ar att belysa patienters upplevelser i samband med DT
kolografi.

Material och metod

En systematisk litteraturdversikt baseras pa principer som framjar kvalitet och tillforlitlighet
(Rosén, 2012), och darfor ansags metoden lamplig for att besvara syftet. Forfattarna till
arbetet har genomfort den systematiska litteraturéversikten utifran Roséns (2012) beskrivning
av metoden.

Litteratursokning

Baserat pa databasers amnesomraden, utsags de databaser som skulle anvandas for artikel-
sokningen. Pubmed behandlar artiklar kring biomedicin och omvardnad och har 30 miljoner
referenser (Pubmed, 2021). Cinahl behandlar ocksa &mnet omvardnad och har mer an 3000
tidskrifter (Karlsson, 2012). Bada databaser ansags vara relevanta for syftet, eftersom amnet
till stor del styr vart sokprocessen ska ske (Karlsson, 2012). Scopus ar en mangsidig sékmotor
med 6ver 75 miljoner referenser innehallande &mnen som bland annat socialvetenskaper och
hélsovetenskaper (Elsevier, 2019), varfor databasen ansags vara av vikt i sokprocessen da
forhoppningen var att fa varierat traffresultat.

Sokord ska vara relevanta for amnet i fraga for att fa manga relevanta traffar i en sékning
(Rosén, 2012). En del av s6korden som anvandes i Pubmed dversattes till engelska fran
svenska MeSH genom Karolinska Institutet (2019), ndgot som ansags vara en god metod for
att 6ka sannolikheten for lampliga artikel-traffar. De engelska MeSH stkorden var:
Colonography, computed tomographic, Behavior and behavior mechanism samt Tomography,
X-ray computed. Resten av anvanda sokord till Pubmed var nyckelorden: “Patient
experience”’, Qualitative och Colonography. Begransningar som anvandes var Human,
English och 2010-2021 (Bilaga 1, Tabell 1).

Eftersom Cinahl Headings bygger pa MeSH (Karlsson, 2012) anvéandes Colonography,
computed tomographic och Behavior and behavior mechanism pa den férsta sékningen, nagot
som inte resulterade i nagra traffar. Nyckelorden som anvéndes var Colonography och
“Patient satisfaction” eftersom de beddmdes vara relevanta for &mnet. Begransningar som
anvéandes var Peer reviewed, English och 2010-2021 (Bilaga 1, Tabell 2).

Pa databasen Scopus anvéandes sokorden Colonography, “Patient satisfaction”, Qualitative
och Pain eftersom de sistndmnda tre beddmdes kunna avgransa amnet till dnskade artiklar
(Bilaga 1, Tabell 3).

Booleska operatdrer enligt Karlsson (2012) stodjer sokningsprocessen genom att utforma



lampliga strategier for béattre traffar. Mellan s6korden anvéndes darfor AND eftersom det
sammankopplar orden sa de relateras till varandra. Vidare anvéandes frassokning pa sokord
som var uppdelade i tva ord som exempelvis “Patient satisfaction”.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusion och exklusionskriterier ar ett medel for att precisera artikel-sokningen och
underlatta sallningen bland urvalet (Rosén, 2012), och darfér har féljande inklusion och
exklusionskriterier formats.

Bade kvantitativa och kvalitativa studier innefattas av inklusionskriterierna. Forfattarna ansag
att kvantitativa studier var nddvandigt att inkludera i urvalet eftersom kvantitativ studiedesign
ar lampade for stora summor deltagare och for att hitta olika variablers samband (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Likasa ansags kvalitativa studier nddvéandiga eftersom ansatsen moter ett
problem med ett djupare perspektiv, nagot som ansags vara vardefullt fér fenomenet
upplevelse (Henricson & Billhult, 2012).

Det ansags nodvandigt att begransa urvalet av artiklar mellan publikationsdatumen 2010 och
2020, som stammer in med Ostlundh (2017) som beskriver att en litteraturéversikt ska baseras
pa original forskning, som inte ar for gammal utan &r aktuell och relevant for tiden. Det
huvudsakliga &mnet av intresse &r den vuxna patientens upplevelse av DT kolograf, vilket &r
varfor patienter 6ver 18 ar var ett inklusionskriterium. Vidare var studier publicerade med
spraket engelska ett inklusionskriterium eftersom forfattarna har begransade kunskaper i
andra sprak. Foljaktligen var exklusionskriterier studier med fokus pa barn och studier som
publicerades innan 2010 och pa andra sprak &n engelska, samt studier som inte besvarade
syftet.

Urval och kvalitetsgranskning

Sokresultaten dominerades av kvantitativa studier. Férutom intressanta abstrakt handlade
traffarna till stor del om olika kolon-undersokningar, koloncancerscreening samt patienters
upplevelser av koloncancer. Forst utfordes en grovsallning baserat pa titlar och darefter
bedomdes resterande artiklar baserat pa abstraktet. Om artikelns syfte passade inklusions- och
exklusionskriterierna och var lampligt for syftet sparades artikeln undan for vidare
granskning, nagot som stammer val in med Roséns (2012) beskrivning av litteratursokning.
Nér forfattarna hade samlat ett urval av artiklar utfordes separata granskningar och dérefter
gemensam konsensus. Till slut valdes tolv artiklar ut som gick vidare till kvalitetsgranskning.

Av de kvantitativa artiklarna ar fem av dem kontrollerade randomiserade studier, tva artiklar
ar tvarsnittsstudier och resterande ar en prospektiv studie, en retrospektiv studie samt en
okontrollerad experimentell studie. De resterande tva artiklarna ar kvalitativa studier som &r
bada baserade pa semistrukturerade intervjuer och anvander tematisk analys som metod for
dataanalys. En av de kvalitativa studierna publicerades 2009 och ansags vara vardefull att
inkludera i urvalet, trots att den gick emot ett exklusionskriterium.



For att granska artiklarna anvandes Henricsons mall for kvantitativa studier (Bilaga 3) och
SBUs mall for kvalitativa studier (Bilaga 4), och till stod for kvalitetsbeddmningen anvéandes
aven boken Henricson (2012a). Forfattarna kvalitetsgranskade forst separat, varefter
diskussion ledde till gemensam konsensus om kvalitet. Resulterat blev fem studier av hdg
kvalitet, sex studier av medelhdg kvalitet och en studie av lag kvalitet. Kommentar for
samtliga bedomningar finns redovisade i Bilaga 2, Tabell 4.

Analys

For att fa en god Oversikt av artiklarnas innehall och resultat lastes artiklarna separat och
sammanstalldes i dversiktstabellen pa Bilaga 2. Genom dversiktstabellen syntes likheter och
olikheter mellan artiklarnas resultat. Detta 6verfordes till ett separat dokument dar resultaten
sorterades ut till det som slutligen blev ett tema, tre kategorier och tio subkategorier.

Etiskt forhallningssatt

Forfattarna forsokte forhalla en neutral och saklig instéllning till studierna, samt forsokte
undvika att lagga in egna asikter i resultatdelen. Studierna som valdes ut behandlar samtliga
minst en av etiska aspekter som etiskt godkannande, informerat samtycke och anonymitet,
nagot som visar pa 6kad vetenskaplig kvalitet och etisk eftertanksamhet enligt Wallengren

och Henricson (2012).
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Resultat

Vid analys av artiklarna framkom ett tema: den Peri-radiografiska processen som resulterade i
tre kategorier, samt tio subkategorier. Samtliga kategorier ar illustrerade nedan i Figur 2. De
stora omradena som artiklarna tar upp ar upplevelser av tarmférberedelser, samt upplevelser
under DT kolografi undersokningen och vad som kan underlatta obehag i samband med
undersokningen (Interventioners paverkan).

Patientens upplevelser av Patientens upplevelser av Interventioners
forberedelsen for DT DT Kolografi undersokning dverkan
kolografi 4
Patientens uPplfeve]se Psylflska upplevelser. 1skemedd.
av fullstindig Fysiska upplevelser.
. i i Gastryck.
laxering, Skillnad mellan kon. Information
Patientens upplevelse Nutida och framtida o )
. . Ingen paverkan.
av reducerad laxering preferenser for
K undersokning. j
Figur 2.

Patientens upplevelser av forberedelsen for DT kolografi

Forberedelserna av kolon & sammantaget en huvudsaklig barriér for patientens tolerans for
DT kolografi (Senore et al., 2018). Det forekommer olika metoder av tarmférberedande infor
en DT kolografi, och de kan upplevas olika av patienten. Nedan presenteras resultat av
patientens upplevelse av tarmférberedande infor DT kolografi. Fyra studier anvander
fullstdndig laxering (von Wagner et al., 2009; von Wagner et al., 2012; Ghanouni et al., 2013;
Sali et al., 2019). Sex studier anvander lag-fiber diet med reducerad laxering (Pooler et al.,
2012; de Haan et al., 2012; Boellaard et al., 2013; Nagata et al., 2014; Meric et al., 2015;
Senore et al., 2018). En studie jamfor fullstandig laxering med icke laxering (Ghanouni et al.,
2013), och en studie jamfor fullstdndig laxering med reducerad laxering (Sali et al., 2019).
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Patientens upplevelse av fullstadndig laxering

Patienten som genomgar fullstandig laxering & mer benagen att uppleva en omfattande
inskrankning pa vardagen (Sali et al. 2019). Patienten upplever hunger och trétthet, samt
svarighet att dricka all vatska som kravs for laxeringen. En stor orsak till patienters lidande &r
ar diarrér. Badrums-besoken beskrivs som manga med fa minuters mellanrum, och till den
grad att narvaro pa arbetsplatsen maste undvikas (Ghanouni et al., 2013). Patienten som
genomgar fullstandig laxering drabbas oftare av svar inkontinens jamfort med patienten som
genomgar reducerade laxering som tarmforberedande (Sali et al., 2019). Buksmarta,
buksvullnad och illamaende som forberedelserna ger ar enligt Sali et al. (2019) en marginell
skillnad mellan de olika tarmférberedande grupperna.

Patientens upplevelse av reducerad laxering

Forberedelser med lag-fiber diet samt reducerad laxering accepteras béttre av patienten
eftersom dieten inte varar lange och da uppmuntrar till foljsamhet och slutférande. Ghanouni
et al., 2013). Forskning visar dock att aven reducerade laxering som forberedelse, upplevs
som tung och svar med biverkningar som diarré, illamaende, krakningar och huvudvérk (de
Haan et al., 2012; Meric et al., 2015; Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). Lag-fiber diet och
reducerad laxering som forberedelse ger en femtedel av patienterna diarré (Meric et al., 2015),
medan i studien av Jensch et al. (2010) ger fullstdndig laxering nastan majoriteten av
deltagarna diarré, en tredjedel av dessa deltagare upplever diarren som extremt svart och
pafrestande. En tarmforberedelse med reducerad laxering och med fekal markning ger en bra
avbildning av kolon och att patienterna med fordel skulle kunna undvika fullstandig laxering (
Meric et al., 2015). Resultatet visar pa att patienter med reducerad laxeringsforberedelse
kommer med storre sannolikhet att utféra DT kolografi igen i framtiden (Sali et al., 2019)

Patientens upplevelser av DT kolografi undersokning

Undersokning med DT kolografi for med sig psykiska och fysiska upplevelser. Det finns
studier som rapporterar att patienter upplever DT kolografi vérre an vad de forvantat (Jensch
etal., 2010; de Haan et al., 2012; Plumb et al., 2017). Det finns dven studier som visar
motségande resultat (Pooler et al., 2012; Ghanouni et al., 2013; Nagata et al., 2014, Salie et
al., 2019).

Psykiska upplevelser

Psykologiska aspekter som angest, oro och genans ar ofta forekommande vid patientens
upplevelse vid en DT kolografi undersokning (von Wagner et al., 2009; von Wagner et al.,
2012; Ghanouni et al., 2013; Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). En bidragande orsak till
oro och angest ar da informationséverféringen brister, och patientens behov ej blir
tillgodosedd, nagot som gor att patienten kanner sig utlamnad (von Wagner et al., 2009;
Ghanouni et al., 2013). Exempelvis &r patienten ofta orolig redan nér hen anlénder till
avdelningen da kontrastmedlet ska drickas, och det forstarks oftast pa grund av trotthet fran
tarmforberedelserna och otillrécklig information av syftet med tidig ankomst (Ghanouni et al.,
2013). Oron kan bidra till och driva pa kanslor av smérta vid undersékningen (von Wagner et
al., 2009). En annan kalla till patienters oro beror pa radsla for den potentiella diagnosen som
kan stallas och ar enligt von Wagner et al. (2012) mer prevalent &n oron for
undersokningsforloppet och forberedelsen.
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Patienten upplever nervositet, angest och oro infor att av misstag folja instruktioner felaktigt.
Det ar vid utmanande moment som insattning av rektalkateter, att ligga stilla pa britsen vid
inskanningar, vridning pa britsen samt vid andningsuppehall som patienten kan kénna oro att
gora fel (von Wagner et al., 2009; Ghanouni et al., 2013). En bidragande orsak till oron &r
ocksa brist pa information kring oférvantade handelser som kontrastmedels-effekter, samt
antal och langd pa andningsuppehall, och att patienten maste vara sjélv nér inskanningen sker.
Bristande information om vad som hander efter undersokningen &r ocksa ett orosmoment for
patienten (von Wagner et al., 2009).

Genans ar en ofta forekommande kénsla da DT kolografi staller patienten i en generande
beroendeposition (von Wagner et al., 2009; Jensch et al., 2010; von Wagner et al., 2012;
Ghanouni et al., 2013; Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). Patienten kan uppleva att de
klader och dukar som anvénds for att tacka intima omraden ar undermaliga och avslgjande.
Personalen l&mnar rummet nér skanning utfors, men att vara sjélv i salen gor att patient
upplever mindre kontakt med dem (von Wagner et al., 2009). Motsatt resultat visas av von
Wagner et al. (2012) som menar att patienter upplever att deras intima integritet bevaras
direkt av personalens bemotande. Generellt ar patientens upplevelse av genans forhallandevis
lag vid DT kolografi (Jensch et al., 2010; Sali et al., 2017). Motsagande resultat visas av
Senore et al. (2018) som menar att patienten som véljer DT kolografi framfor andra
kolonundersdkningar loper storre sannolikhet for mattlig eller svar upplevelse av genans.

Fysiska upplevelser

DT kolografi &r forenlig med smérta, bukspanning och obehag i hdgre eller mindre grad (von
Wagpner et al., 2009; Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012; de Haan et al., 2012; von Wagner
etal., 2012; ; Boellaard et al., 2013; Ghanouni et al., 2013; Nagata et al., 2014; Plumb et al.,
2017; Senore et al., 2018; Sali et al., 2019).

Den huvudsakliga anledningen till intensiv smérta vid DT kolografi ar gas-insufflation av
koldioxidgas i kolon (von Wagner et al., 2009; de Haan et al., 2012; Pooler et al., 2012;
Boellaard et al., 2013; Ghanouni et al., 2013; Senore et al., 2018). Patienten upplever oftare
mattlig eller svar smarta i samband med insufflation (Senore et al., 2018). Smartan okar ju
hdgre trycket ar vid tarm-vidgningen (Pooler et al., 2012). Det finns dock en studie som visar
att patienten upplever att insufflation ar uthardlig trots obehaget (Ghanouni et al., 2013).
Vidare ingar det inom standard DT kolografi att byta position pa unders6kningsbritsen, nagot
som inte heHer upplevs forvérra smartan (de Haan et al., 2012).

Andningsuppehall vid inskanningen ar en nédvandig del av undersokningen, och ar samtidigt
en av de fysiska utmaningarna som upplevs som mest betungande vid en DT kolografi
undersokning (von Wagner et al., 2009; Jensch et al., 2010). De flesta patienter klara av att
halla andan bra, endast ett fatal patienter upplever andningsuppehallet som den mer
pafrestande delen av undersékningen (von Wagner et al., 2009). Enligt Jensch et al. (2010)
upplever en fjardedel av studiens deltagare andningsuppehallet som det nast mest pafrestande
momentet med DT kolografi efter smartan fran gas-insufflation.

Majoriteten av patienterna lamnar DT kolografi utan storre fortsatta upplevelser av obehag, en
del patienter upplever dock de fysiska symtomen fran undersokningen en langre tid efter
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avslutad undersokning (Pooler et al., 2012; von Wagner et al., 2012; Ghanouni et al., 2013;
Plumb et al., 2017). Dessa patienter upplever symtom som uppsvalld buk (von Wagner et al.,
2012), och kvarvarande sméarta och 0mhet i &ndtarmen efter DT kolografi undersokning
(Plumb et al., 2017). Patienten kan uppleva svarigheter att &ta, ihallande trotthet som fortsatter
stora vardagen, samt fortsatta forandringar i tarmtdmning (Ghanouni et al., 2013).

Inkontinens &r ocksa ett ihallande symtom som patienten kan uppleva patagligt besvéarande
(Senore et al., 2018). Enligt Pooler et al. (2012) upplever endast ett fatal patienter smarta som
haller i efter undersokningen, men de flesta upplever endast besvar som svullen- och
krampande buk endast vid undersokningstillfallet.

Skillnad mellan kdn

Det finns skillnader i mé&n och kvinnors upplevelser av DT kolografi som uttrycks genom
fysiska och psykiska aspekter (Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). Kvinnor upplever mer
angest, genans och smarta &n man vid DT kolografi (Senore et al., 2018; Sali et al., 2019).
Andra fysiska symtom som illamaende, anal irritation och buksvullnad ar ocksa mer sannolikt
att kvinnor drabbas av an mén (Sali et al., 2019). von Wagner et al. (2012) motsager dock
detta resultat och menar att det inte finns nagon storre skillnad mellan mén och kvinnors
upplevelser av obehag, oro och dvergripande upplevelse av DT kolografi undersdkning.

Patientens nutida och framtida underséknings preferenser

Det finns bevis for att patienter 6vervagande foredrar DT kolografi for undersékning av kolon
(Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012; von Wagner et al., 2012; Meric et al., 2015).
Patienten upplever att koloskopi &r betydligt mer smartsam och péfrestande an DT kolografi (
von Wagner et al., 2009; Jensch et al., 2010; von Wagner et al., 2012). Detta motsags av
Plumb et al. (2017) som menar att ingen storre skillnad finns mellan patienters upplevelse av
smaérta vid respektive undersokning.

Patienter foredrar DT kolografi framfor koloskopi for att undersokningen &r icke-invasiv,
samt for att anestesi inte ar nddvandigt (Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012). Genom att
undvika anestesi kan patienten aterga till arbete eller kéra bil direkt efter undersokningen
(Pooler et al., 2012). Patienter upplever dven mer ihallande symtom som trétthet och yrsel
efter koloskopiundersdkning (von Wagner et al., 2012). En studie visar dock att patienter
upplever att koloskopi ger en personligare kontakt med de som utfor
koloskopiundersokningen. Samtidigt upplever patienter att liknande kontakt &r svarare att fa
med personalen vid DT kolografi (von Wagner et al., 2009).

Patienten ar mer nojd med rapportering av resultat fran koloskopi an DT kolografi, da
aterkoppling av resultatet oftast ges samma dag som undersokningen utfors (von Wagner et
al., 2009; von Wagner et al., 2012). Vidare menar Plumb et al. (2017) att det & mer sannolikt
att koloskopi-patienter forstar den slutgiltiga diagnosen.

Majoriteten av studierna visar att patienterna i framtiden hellre véljer DT kolografi &n
koloskopi for undersokning av kolon (Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012; Meric et al.,
2015). Manga patienter skulle mer rekommendera DT kolografi for familj och vanner (von
Wagner et al., 2012). Motsdgande visar en studie som jamfor patienters upplevelse av
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sigmoidoskopi med DT kolografi att majoriteten av patienter skulle inte utfora DT kolografi
igen och inte heller reckommendera den for anhériga (Senore et al., 2018).

Ofta har patienten en forvantan eller férhoppningar av hur undersékning ska ga till innan de
kommer till det faktiska besdket. Detta kan paverka hur patienten upplever undersékningen
och aven paverka framtida preferenser for kolonundersokning (von Wagner et al., 2009). Det
finns studier som visar att patienter valjer DT kolografi nér tidigare upplevelse av andra
kolonundersokningar varit pafrestande (von Wagner et al., 2009). Patienter som undersoks
med koloskopi och sedan DT kolografi foredrar oftast den sistn&mnda, medan patienter som
forst undersoks med DT kolografi och sedan koloskopi ofta inte har nagon preferens (Plumb
etal., 2017). Enligt Pooler et al. (2012) vill nastan hélften av patienter hellre undersokas med
DT kolografi for att undvika riskerna som associeras med koloskopi. Samtidigt visar Plumb et
al. (2017) att forstaelsen for vilka risker som &r forenliga med DT kolografi ofta ar lagre an
forstaelsen for risker vid koloskopi.

Interventioners paverkan

| studierna som undersoktes kunde forfattarna av denna studie se olika atgarder som
paverkade hur patienterna upplevde undersokningen. Dessa atgarder ar sammanstallda har.

Lakemedel

I studien av Boellaard et al. (2013) gavs en grupp alfentanil och en grupp natriumklorid for att
se om opioidanalgetika kunde paverka en patients upplevelse av smarta vid DT kolografi. |
studien kom forfattarna fram till att alfentanil minskar smarta under koldioxid insufflation,
samt att det paverkar smartupplevelsen under hela undersokningen. En av studierna jamforde
tva tarm avslappnande medel for att se hur patienterna upplevde undersokningen och hur vida
buscopan eller glukagon kunde paverka upplevelsen. Arton procent av deltagarna i buscopan
gruppen och 33 procent i glukagon gruppen upplevde koldioxid insufflation som ganska eller
extremt smartsamt. | gruppens som fick glukagon kunde det ses mer smaérta vid
undersokningen &n i gruppen som fick buscopan (de Haan et al., 2012).

Gastryck

Undersokningar med DT kolografi utférdes pa tre olika sjukhus, med olika tryck pa koldioxid
insufflation dar det visades att trycket kan paverka hur patienten upplever undersékningen
(Pooler et al., 2012). Det ena sjukhuset anvande ett tryck pd 17 mm Hg och dér rapporterade
84 procent inget till l1att obehag. Sjukhus tva anvande ett tryck pa 20 mm Hg, och dar
rapporterade 65 procent inget till latta obehag. Det tredje sjukhuset hade ett tryck pa 25 mm
Hg, och dar rapporterade 46,7 procent av patienterna inget till 1att obehag. Ju hégre trycket ar
desto mer obehag upplever patienten (Pooler et al., 2012).

Information
Information om vad som ska ske &r vitalt for patientens upplevelse under en DT kolografi.
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| studien av von Wagner et al. (2009) var vissa patienter inte férberedda pa den intravendsa
kontrasten, och fick darfor en chock nar kontrasten gavs. Aven hur patienten skulle géra med
andningen hade inte forklarats helt och detta resulterade i att patienten blev orolig for att
forstora bilden genom att andas. Oron for undersdkningen kunde forstarka patientens
upplevda obehag. Von Wagner et al.s (2012) studie visar ett samband mellan n6jda patienter
som kénner sig respektfullt bemétta genom att rontgensjukskoterskan visade intresse och
omsorg, samt gav information till patienten.

Ingen paverkan

Oavsett om patienten genomgatt fullstandig laxering eller reducerad laxering s paverkar inte
tarmforberedelserna smarta, angest eller genans under sjalva undersokningen (Sali et al.,
2019).

Nagata et al. (2014) studie gick ut pa att undersoka om musik och aromaterapi under
undersokningen av DT kolografi paverkade hur patienten upplever smarta. | studien kom
forskarna fram till att varken musik eller aromaterapi hade nagon storre inverkan pa smartan
hos patienten som genomgick DT kolografi. Det framkom dock att patienten som hade lyssnat
pa musik under undersokningen i storre utstrackning skulle vilja lyssna pa musik om de skulle
behdva gora om undersokningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsprocessen borjade med val av lamplig metod for att besvara syftet. En systematisk
litteraturGversikt ansags vara en lamplig metod, eftersom metoden strukturerat sammanstéaller
den vetenskapligt basta tillgangliga forskningen (Roséns, 2012).

Det tar tid innan amnesord forankras inom ett forskningsomrade, enligt Karlsson (2012),
varfor sokord bor formuleras noggrant. For den anledningen utnyttjades huvudsakligen
funktionen for engelska MeSH dér ett ord hogre upp i amnestrédet inkluderar aven ord som
finns under det (Karlsson., 2012; Karolinska Institutet., 2019), en strategi som gynnade
arbetets priméra sokningsprocess. Exempelvis gav MeSH sokordet Behavior and Behavior
Mechanism ett brett sokningsresultat. Andra sokord som inte var MeSH anvéndes framst for
att begransa traffarna till lampliga studier.

Artikelsokningen gjordes pa fler &n en databas, nagot som starker en litteraturversikts
trovardighet (Henricson, 2012b). Pubmed gav flest resultat men en stor del av traffarna var
irrelevanta for syftet, ndgot som Rosén (2012) menar att en tillrackligt god soknings-strategi
kan undvika. Cinahl och Scopus repeterade mestadels de traffar som redan erhallits och gav
inte sa manga nya resultat. Detta tyder pa att arbetet kunde gynnats av andra databaser an de
utvalda samt att battre sokord hade kunnat ge andra traffar. Upprepningen av artiklarna i de
olika databaserna kan dock anses vara en styrka, da mattnaden tyder pa att sékorden &r vél
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etablerade i &mnet. Irrelevanta sokord ger ett sémre traffresultat, vilket 6ppnar for mojligheten
att det ensidiga resultatet orsakats av undermaliga sokord (Karlsson, 2012).

En avgransad population dkar relevansen vid sokningsprocessen och fokuserar syftet (Rosén,
2012). Cancerscreeningspatienter hade kunnat vara ett lampligare val, men arbetets fokus lag
pa patienter som undersoks av DT kolografi.

Ett inklusionskriterium var att artiklarna inte skulle vara publicerade fore 2010 for att fa
aktuellt resultat, da DT kolografi har utvecklats mycket sedan det borjade utféras. Det fanns
en del artiklar som skrevs innan 2010 som svarar bra pa patientens upplevelse av DT
kolografi. Att artiklarna inte &r for gamla kan ses som kvalitetshdjande (Wallengren &
Henricson, 2012). Dock ansag forfattarna till denna studie att det saknades nagot, da
sokningarna bara gett en kvalitativ studie. Och valde da att inkludera en artikel fran 2009 som
ar kvalitativ, detta for att fa ett djup i studien. Da syftet ar patientens upplevelse i samband
med DT kolografi. Samt att den studien tillfor bra kunskap om patienters upplevelser i
samband med DT kolografi.

Forfattarna inkluderade tio kvantitativa artiklar och endast tva kvalitativa, detta kan ses som
en svaghet i arbetet. Da kvantitativa inte beskriver upplevelser lika tydligt som kvalitativa
studier, som battre beskriver kénslorna hos personerna som ar med i studien. Det gor att delar
av resultatet kring patienters upplevelser ar ytligt. Hade resultatet grundats pa fler kvalitativa
studier s hade det kunnat se annorlunda ut. Dock anses det som en styrka att inkludera bada
ansatserna i arbetet eftersom ett syfte besvaras fran olika perspektiv (Friberg, 2012).

De fem kontrollerade randomiserade studierna kan anses vara en styrka, eftersom den typ av
studiedesign uppfyller hoga krav for vetenskaplig kvalitet och identifierar orsakssamband
utan storre risk for bias (Billhult & Gunnarsson, 2012). Svagheten i urvalet ligger dock hos
tvarsnittstudierna, da Rosén (2012) menar att den typ av studie samre illustrerar
orsakssamband mellan faktorer. Dessa studier valdes dock ut for att belysa saker som &r
intressant for arbetets resultat. En av valda studier bedomdes vara av lagre kvalitet pa grund
av bristande metod men pa grund av brist pa andra studier och av det intressanta resultatet i
studien ansags studien anda tillfora en betydelsefull del till detta arbete.

Samtliga kvantitativa studier anvander enkéter med varierande form av VAS-skala for
datainsamling, och fér majoriteten ar dessa validerade matinstrument. Matinstrumenten
efterliknar varandra, vilket hojer palitligheten (Henricson, 2012b). Trots att tva kvantitativa
studier har otydligt validerade métinstrument anses dnda palitligheten vara bra, eftersom de
motiverar och stddjer sina resultat med andra studier som har kommit fram till liknande saker.
Genom att stodja en studies resultat med andra studier hojer det den studiens kvalitet
(Henricson, 2012b). Samtliga studier har beskrivit tillvagagangssattet pa ett tydligt satt som
kan repeteras, vilket forsdkrar studiens reliabilitet och reproducerbarhet (Billhult &
Gunnarsson, 2012).

I de kvalitativa studierna ndmner forskarna i en studie sina kunskapsbakgrunder och i den
andra studien namns att en av forskarna ar erfaren med kvalitativ innehallsanalys. Det ar
tydligt att forskarna forhaller en 6dmjuk installning till deras forforstaelse, samt metoden, da
von Wagner et al. (2009) forst observerade undersokningsprocessen av DT kolografi innan
intervjufragorna formulerades. Liknande &t Ghanouni et al. (2013) erfarna radiologer

17



bekrafta relevansen av innehallsanalysen innan de slutgiltigforklarades, ndgot som
Wallengren och Henricson (2012) menar 6kar bekréftelsebarheten och 6verforbarheten av
resultaten.

Studierna utfordes i olika lander som har sjukvardssystem som &r jamforbart med det svenska
sjukvardssystemet, vilket gor resultaten applicerbara i Sverige (Henricson, 2012b). Vidare
utfordes DT kolografi efter liknande protokoll i samtliga studier. Tva av studierna anvande
luft vid gas-insufflation (Meric et al., 2015; Plumb et al., 2017), vilket ar nagot som kan
paverka arbetets generaliserbarhet och dverforbarhet eftersom det finns bevis for att koldioxid
accepteras battre av patienten (Levine & Yee, 2014). Tva studier ar tydligt baserade pa
asymtomatiska patienter (Jensch et al., 2010; Nagata et al., 2014), medan tre andra
uttryckligen &r baserade pa symtomatiska patienter (von Wagner et al., 2009; von Wagner et
al., 2012; Boellaard et al., 2013). Detta ar nagot som kan paverka arbetets generaliserbarhet,
eftersom patienter som har symtom av kolonpatologi kan uppleva smérta och oro pa ett annat
sétt an asymtomatiska patienter (Denters et al., 2013).

Flera av studierna har aterkommande forfattare. Wallengren och Henricson (2012) menar att
fler forskare i en studie 6kar den vetenskapliga kvaliteten, men trots att det ar en styrka kan
det dnda ses som en svaghet eftersom det kan riskera ett ensidigt perspektiv av detta arbete.
Samtidigt ar studierna fran olika tidskrifter och de huvudsakliga forskarna har olika
professionella bakgrunder och har oftast inte forskat med samma forfattande grupp.

Samtliga studier har behandlat minst en av de etiska principerna sasom etiskt godkannande,
informerat samtycke och anonymitet. Att behandla etiska principer och visa medvetenhet
kring etiska aspekter av den egna forskningen ar nagot som okar den vetenskapliga kvaliteten
i en studie (Kjellstrom, 2012).

Forfattarna till arbetet ar rontgensjukskoterskestudenter med viss forforstaelse i amnet och har
forsokt halla en objektiv instéllning till artiklarnas resultat samt de egna arbetets resultat.
Svagheter som att forfattarna endast ar tva personer med begransade kunskaper inom att
skriva en vetenskaplig studie, samt att forsta engelska artiklar korrekt, vilket kan leda till
eventuella missforstand och inverka pa arbetets kvalitet. Den begransade tid som fanns kan
ocksa ses som en svaghet, da artikelsokning och artikelgranskning &r tidskravande aktiviteter
(Henricson, 2012b). Med mer tid hade forfattarna kunnat fa djupare kunskap inom d&mnet och
kunnat vidareutveckla sokorden mer for att fa fler traffar som skulle passat syftet. Forfattarna
har kontinuerligt haft méte med en handledare for att understddja den vetenskapliga
relevansen och etiken av arbetet.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa patientens upplevelse i samband med DT kolografi.
Genom tolv olika artiklar har forfattarna hittat ett tema; Peri-radiografiska processen. Den
Peri-radiografiska processen aterkommer i samtliga subkategorier fran olika vinklar.

Den Peri-radiografiska processens betydelse vid DT kolografi blev tydligt vid granskningen
av artiklarna, och vilken betydelse rontgensjukskoterskans bemdétande har for att minska oro,
angest, genans och smarta hos patienten. Likt detta arbetets resultat fann Kustrimovic och
Lundgren (2013) att patientens upplevelse beror till stor del pa rontgensjukskaterskans
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bemotande och svar pa patientens behov. Vikten av att kunna observera och se det unika i
varje situation hos varije patient, och att ge personcentrerad vard ar en central del vid DT
kolografi. Att ge personcentrerad vard innebér att rontgensjukskoterskan vill framja halsan for
den enskilda individen samt respektera personens upplevelser i samband med vardtillfallet
och att bekréfta personens kénslor (Bergbom, 2013). Remissen dr ofta rontgensjukskoterskans
framsta verktyg for att planera undersékningen, men eftersom patienter ar individer medfor
det att remissen inte alltid sager allt som rontgensjukskoterskan behover veta. Genomférandet
motsvarar inte alltid planeringen och maste darfor fortlopande genom undersokningens gang
utvarderas och anpassas. Rontgensjukskaterskans lyhordhet och formaga att bemota det som
patienten kommunicerar bade genom ord och kroppssprak &r darfor av storsta vikt (SFR,
2012).

For rontgensjukskoterskan borjar undersékningen nar patienten kommit till avdelning, och for
patienten borjar processen for undersokning flera dagar innan undersékningsdagen. Inledande
medfér DT kolografi rensning av tarmen da en ren tarm behovs for att avforing inte ska
skymma patologi eller tolkas som patologi. | studierna framkom olika metoder for rengéring.
Eftersom tarmforberedelserna inte ar en standardprocedur ar det upp till verksamheten att
bestdamma hur det ska genomforas. Detta stods av Levine och Yee (2014), och Patel och
Chang (2016) som menar att det finns fler &n ett sétt att rengora tarmen. Det medfor att olika
procedurer ger olika mycket besvar hos patienten, oavsett metod upplevs biverkningar sasom
illamaende, svullen buk, obehag och diarré. | resultatet framkom att Iag fiber diet ihop med
reducerad laxering tolererades battre hos patienten (de Haan et al., 2012; Meric et al., 2015;
Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). Det forskas fortfarande pa hur tarmférberedelserna ska
kunna minskas for att battre accepteras av patienten. Malet ar att kunna genomfora DT
kolografi utan laxermedel och att bara anvanda lag fiber diet ihop med fekal markning
(Levine & Yee, 2014), vilket forfattarna till detta arbete tror skulle fa fler patienter att
genomga screening och att folja forberedelserna béttre.

Patienten behover ha forstatt inneborden av tarmforberedelserna och vikten av att tarmen ar
ren. | studien av Wagner et al. (2009) framkom att vissa patienter hade bristande kunskap om
varfor tarmen behover vara ren. Vilket tyder pa att battre skriftlig information skulle kunna
oka patientens féljsamhet till att genomga laxeringen korrekt. Enligt Sali et al. (2019) studie
fanns ingen storre skillnad pa tva olika tarmforberedelsers inverkan pa den 6vergripande
undersokningsupplevelsen. Ghanouni et al. (2013) menar dock att de olika forberedelserna
paverkar patientens grundlaggande sinnesstamning vid ankomst till rontgenavdelning, dar
patienter med fullstdndig laxering oftare &r oroliga. I linje med SFR (2012) och den Peri-
radiografiska processen behover rontgensjukskéterskan ha kunskap om kolonpatologier samt
hur olika tarmforberedelser paverkar patienter for att forbereda undersékningen. En del
paverkas mer av forberedelserna och dr mer skora nar de kommer till DT kolografi
undersokningen &n andra.

Bristande information orsakar onddig oro och obehag hos patienten. For lite information kan
aven forstarka redan existerande oro, da patienten inte alltid forstar varfor vissa saker sker.
Angest och oro 6kar aven hos patienter som forvéntar sig att undersdkning ska ge obehag
(von Wagpner et al., 2009; Ghanouni et al., 2012). Ofta har patienten redan fatt skriftlig
information och kan da behéva kompletterande muntlig information fran
rontgensjukskoterskan. Darfor ar forstaelse for vad patienten redan vet samt behdver veta mer
om av stor betydelse i patientmétet. Resultatet stdds av en annan studie som visar att patienten
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upplever trygghet och minskad oro ndr informationen kontinuerligt uppdateras och motsatsen
sker nér informationen brister (von Wagner et al., 2012; Kustrimovic & Lundgren, 2013).

Det sags ocksa ett tydligt samband mellan oro och angest kopplat till undersokningens
potentiella diagnos vilket kan forstarka de psykiska besvéren hos patienten under en
undersokning (von Wagner et al., 2009; Ghanouni et al., 2012). Vidare finns det bevis for att
kvinnor upplever negativa psykiska upplevelser mycket mer & man (Senore et al., 2018; Sali
et al., 2019). Detta talar for att réntgensjukskoterskan i sin profession bor vara uppmarksam
pa hur patienten mar genom alla steg i undersokningsprocessen. Rontgensjukskoterskan kan
genom sitt bemotande lindra en del av patientens oro och angest. Att ge all information som
patienten behdver och genom att visa tillganglighet for patientens behov kan
rontgensjukskadterskan hjalpa patienten ta sig genom undersokningen med kénslan av trygghet
och integritet bevarad (Burling, 2010; Kustrimovic & Lundgren, 2013). Oro och angest
skapas nar patienter kanner sig maktlosa och isolerade fran vardsituationen. Information &r ett
verktyg som motverkar sadana fortryckande kéanslor (Andersson et al., 2008).

Undersokningen av kolon med DT kolografi upplevs olika av patienterna. Vanligast visar sig
smarta och obehag i samband med gas-insufflation (von Wagner et al., 2009; de Haan et al.,
2012; Pooler et al., 2012; Boellaard et al., 2013; Ghanouni et al., 2013; Senore et al., 2018).
Om patienten redan har en inflammation i kolon innan undersékningen skulle det kunna
paverka patienten, genom 6kad smarta och obehag vid en DT kolografiundersokning. Aven
oro och angest for vad undersokningen visar skulle kunna paverka smartupplevelsen hos
dessa patienter som redan har symtom fran buken. Vilket gastryck som anvands paverkar
ocksa smarta och obehag (Pooler et al., 2012). Ett mindre gastryck hos patienten med symtom
fran kolon skulle kunna minska smartan hos vissa individer. Rontgensjukskoterskan behéver
ha kunskap om olika delar av en undersokning, allt fran omvardnaden av patienten till att
skota rontgentekniken och den medicinska utrustningen. Genom att ha kunskap om vad olika
gastryck kan ha for betydelse vid en DT kolografi kan rontgensjukskéterskan lindra patientens
obehag genom att reglera gastrycket. Om rontgensjukskoterskan lyckas bygga upp en bra
kontakt med patienten, 6kar samarbetet och kommunikationen mellan parterna. Patienten
kanner sig da tryggare och en trygg patient vagar séaga till om det &r ndgot som kanns svart
(Andersson et al., 2008).

Ett av resultaten som kom fram visar pa att kvinnor upplever mer smarta &n man i samband
med en DT kolografi undersékning (Senore et al., 2018; Sali et al., 2019). Varfor kvinnor har
skattat en hogre smarta &n man &ar oklart, eller om smarta &r konsbundet eller ej. Kanske ligger
det sa djupt rotat i manskligheten hur kvinnor och man ska bete sig, att kvinnor vagar visa pa
ett annat sétt hur dem verkligen k&nner och att det & mer accepterat i samhallet att kvinnor
visar sina kanslor mer an man (Vallerand & Polomano, 2000). Enligt en av studierna var det
tva ganger hogre risk att en kvinna drabbades av smarta, genans, angest, illamaende (Sali et
al., 2019). Ett annat scenario till att kvinnor upplever psykiska och fysiska symtom starkare
skulle kunna vara att kvinnor och mans hormonsystem inte &r samma, dven andra fysiska
skillnader mellan konen skulle kunna paverka smartupplevelser (Vallerand & Polomano,
2000). Dock visar en av studierna pa att det inte finns nagon storre skillnad mellan hur en man
och kvinna upplever en DT kolografi (von Wagner et al., 2012). Vilket kan tyda pa att smérta
ar en individuell ké&nsla och darfor upplevs samma undersokning olika for olika personer,
oavsett om det ar en kvinna eller man som genomgar undersokningen.
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Det ar vanligt att patienter redan har genomgatt en kolonundersékning och har bildat en
uppfattning och preferens. Resultatet visar att patientens preferens lutar mer mot DT kolografi
an koloskopi for anledningar som att undvika smarta, sedering och for att smidigt kunna
aterga till vardagen snabbare (Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012; von Wagner et al., 2012;
Meric et al., 2015). Resultatet stdds av Ojiduu et al. (2010) och Ghanouni et al. (2012) som
beskriver att patienter hellre véljer DT kolografi for att sedering oftast ar nédvéndigt vid
koloskopi. Ur personcentrerat-perspektiv ar saledes smartstillande vid DT kolografi inte en
optimal metod for att forbattra upplevelsen, dven om metoden ger god effekt (Boellaard et al.,
2013) eftersom det kan gar emot vad patienten dnskar. Rontgensjukskoterskans uppdrag ar
dock att individanpassa varden och kan erbjuda patienter det stod som behévs (SFR, 2012).

Ett intressant resultat var att patienter upplever battre kontakt med personalen vid
koloskopiundersokning an vid DT kolografi (Wagner et al., 2009). Resultatet anses vara
intressant eftersom DT kolografi huvudsakligen foredras av patienter vid jamforelse mellan
metoderna (Jensch et al., 2010; Pooler et al., 2012; von Wagner et al., 2012; Meric et al.,
2015). Det kan forklaras av att personalen vanligtvis ar narvarande genom hela
koloskopiundersokningsprocessen (von Wagner et al., 2009), medan rontgensjukskoterskan
behdver ga ut ur rummet nar skanningen sker eftersom det forekommer rontgenstralar (Acuff
etal., 2014). Jung et al. (2009) menar att nar patienten lamnas ensam i undersokningslabbet
vid inskanning ar det en sarbar situation som okar pa patientens upplevelse av angest och oro.
En studie visar att kontinuerlig kommunikation mellan rontgensjukskdterskan och patienten
nar patienten maste ligga sjalv i ett undersékningslabb lindrar symtom som oro och angest.
Studien visar dven att god kommunikation med patienten bidrar till rontgenbilder av hogre
kvalitet eftersom patienten ligger mer still nar hen kénner sig trygg (Acuff et al., 2014). Detta
betonar vikten av personcentrerad vard och att réntgensjukskoterskan ser patienten som en
individ, samt anpassar information och bemétandet darav (SFR, 2012; Kustrimovic &
Lundgren, 2013).

Resultatet visar att rontgensjukskoterskan har en hogst relevant roll i patientens upplevelse
vid en DT kolografi. Och genom att arbeta utefter den Peri-radiografiska processen som
innebdr planering, genomfdrande och den kontinuerliga utvarderingen bygger
réntgensjukskoterskan upp en forstaelse for patientens behov av information och omvardnad,
samt det som grundldggande ger patienten en kansla av trygghet (von Wagner et al., 2009;
SFR, 2012; von Wagner et al., 2012).

Kliniska implikationer

Rontgensjukskoterskan har en central roll i om patientens upplevelse blir bra eller mindre bra
vid DT kolografi. Genom att anvanda den Peri-radiografiska processen och arbeta efter
personcentrerad vard kan rontgensjukskaterskan ge patienten en saker och trygg vard. Kanslor
av obehag, bade psykiska och fysiska vid forberedelserna och undersokningen &r oftast
oundvikliga. Med rontgensjukskoterskans stdd kan patienten acceptera obehaget samt ta sig
genom undersokningen med gott mod. Det &r storre chans att en patient som fatt en trygg
upplevelse av DT kolografi kommer tillbaka. | screeningssammanhang betyder en
aterkommande patient att potentiell patologi kan upptackas i tid. For samhéllet innebar en
tidig upptéckt och botbar cancer mindre ekonomisk och social belastning. For
rontgensjukskadterskan innebar den Peri-radiografiska processen ett battre patientmote. Det
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innebéar ocksa struktur i verksamheten som i langden gor patientflodet smidigare och
verksamheten tryggare.

Fortsatt forskning

Kvalitativa studier om patientens upplevelser i samband med DT kolografi ar nagot som
forfattarna tycker saknas och skulle behovas, da kvalitativa studier mer beskriver en persons
upplevelser och kénslor. Hur, nér och varfor patienten upplever fysiska och psykiska symtom
som smarta, obehag, oro och angest vid DT kolografi ar essentiellt for rontgensjukskoterskan
att ha kannedom om for att ta hand om patienten pa ratt satt. Allt fran informationen patienten
behover till bemdtandet och stéttandet under och efter undersokning ér essentiella delar for att
samarbetet mellan rontgensjukskdterskan och patienten ska fungera bra. Ett bra samarbete och
en vélinformerad patient minskar oro och obehag hos patienten.

Konklusion

DT kolografi &r en accepterad undersékningsmetod vid utredning av koloncancer. Metoden &r
lika tillforlitlig som koloskopi. Dock behdvs koloskopi om en tumér upptécks for att ta biopsi
pa den. Férdelen med DT kolografi ar att fynd kan goras utanfor kolon sdsom metastaser i till
exempel lever som kan ses vid samma undersokningstillfalle. Reducerad tarmforberedelse
accepteras battre av patienten. DT kolografi upplevs obehaglig och smartsam i nagon grad av
de flesta patienter. Manga studier visar pa att DT kolografi foredras framfor andra
kolonundersokningar. Information ar en viktig del i patientens upplevelser vid DT kolografi
eftersom det gor att patienten forstar vad som kravs av dem och slipper onddig oro 6ver
oforvéntade héndelser som kan forvérra upplevelser.
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AND qualitative English
Tabell 2. Cinahl
Datum Sokord Begrénsningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar
2021-01-24 | Colonography, computed tomographic AND | English, 0 0 0 0
Behavior and behavior mechanism Peer reviewed
Colonography AND “Patient satisfaction” English 10 5 5 4 (4%)
2021-01-24 Peer reviewed
2010-2021
Tabell 3. Scopus
Datum Sokord Begréansningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstract artiklar artiklar




2021-01-24 | Colonography AND ”Patient satisfaction” 2010-2020 43 15 15 9 (8*)
2021-01-24 | Colonography AND qualitative Inga 35 2 1 0
2021-01-24 | Colonography AND Pain 2010-2020 202 7 (1 fulltext gj 6 6 (6%)

tillgénglig)




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell 4. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

reduced and full bowel
preparation in a
randomised trial

Sali L, Ventura L,
Grazzini G, Borgheresi
A, Delsanto S, Falchini
M, Mallardi B,
Mantellini P, Milani S,
Pallanti S, Zappa M,
Mascalchi M.

(2019)

Italien

reducerade
tarmforberedelser.

525 (reducerad
tarmforberedelse)
453 (fullkomlig
tarmforberedelse).

Medelalder 59,44r.
Jamn konsfordelning.

Svarsfrekvens
(enkéter) 75%.

Datainsamling: Tre
enkater om
psykologisk attityd,;
upplevelse av
tarmforberedelser;
upplevelse efter DT
kolografi.

Tarmforberedelser:
Tre dagars lag-
fiberdiet.

Fullkomlig laxering:
Flytande medicin.
Reducerad-laxering:
Pulver till oral 16sning

DT Kolografi:

Standard rutiner. CO2.

Statistisk analys:
STATA software. T-
test. Chitvatest.
Logistisk regression.

attityd till dieten. Ej
stor skillnad mellan
upplevelse av
inskrankning pa
vardag.

Patienter med
fullkomlig
tarmforberedelse
upplever mer
buksmarta, illamaende,
anal retning och
inkontinens.

Patienter med
reducerad
tarmforberedelse utfor
sannolikt mer DT
kolografi igen.

Kvinnor far sannolikt
mer bukrelaterade
obehag pga
forberedelser och
upplever sannolikt mer

Acrtikelns titel, Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedémning
forfattare, av kvalitet och kommentar
publiceringsar,

och land

Patients' experience of Vérdera patient- 978 deltagare Kvantitativ studie: Ingen skillnad mellan Hog

screening CT upplevelsen av CTC utforde DT kolografi Randomiserad gruppernas foljsamhet

colonography with med fullt- eller och besvarade enkater. | kontrollerad studie. och psykologiska Kvalitet:

Uppfyller etiska aspekter.
Tydligt syfte och god metod
med randomiserad- och
jamnt fordelat urval, samt
validerade matinstrument.
Beskrivande statistik.

Bristande kvalitet:

Enkat nr tva gavs innan fekal
tagging (kan ha effekt pa
tarmsystemet).

Studien utfordes pa ett
singulart sjukhus.

En forfattare har koppling till
ett foretag, oklart om det &r
ett medicinskt foretag.




undersokningsrelaterad
obehag.

Flexible Sigmoidoscopy
and CT Colonography
Screening: Patients'
Experience with and

Jamfora hur patienter
upplever och
accepterar att genomga
sigmoideoskopi eller

Personer som var 58 ar
och bodde i Turin
mellan sep 2012- till
jan 2013.

Kvantitativ studie:
Randomiserad
kontrollerad studie

med retrospektiva data.

Fler DT kolografi
deltagande upplevde
fler negativa symtom i
mag-tarmkanalen efter

Hog.

Kvalitet:
Uppfyller etiska aspekter.

Factors for Undergoing DT koloskopi. Fick slumpmaéssigt en undersokningen ande | skriftligt samtycke.
Screening-Insight from inbjudan att screenas Sigmoidoskopi som deltog i Tydlig metod.
the Proteus Colon Trial for koloncancer, tarmforberedelse: sigmoidoskopi (24,9% | Diskuterar brister i
antingen med Enema per rectum. vrs 19,7%). forskningen.
Senore, C., Correale, L., sigmoidoskopi eller DT kolografi Tar hansyn till minnesbias
Regge, D., Hassan, C., DT kolografi. tarmforberedelser: Tre | 99,19 av och motverkar den.
lussich, G., Silvani, M., dagars diet, laxerande | sigmoidoskopi-
Arrigoni, A., Morra, L., 1984 personer ingick i | medel. deltagare skulle Foretaget som finansierade
& Segnan, N. (2018). kategorin 58 ar rekommendera studien var arbetsgivare till
Datainsamling: screeningmetoden till tva av forskarna, men det var
Italien 28 valdes bort pga dod | Telefonintervjuer 3-6 | anhoriga. forskarna som inte hade
eller flytt. manader efter kopplingar till foretaget som
undersokningen. 93,3% av DT hade kontroll éver datan samt
Av 976 som slumpats kolografi-deltagare all information som skulle
ut till sigmoidoskopi Tarmforberedande: skulle rekommendera kunna utgora
deltog 264. Sigmoidoskopi: Klyx. | screeningmetoden till intressekonflikt.
239 av 264 stallde upp | DT kolografi: Tre anhoriga.
pa telefonintervju. dagars 1ag-fiberdiet Bristande kvalitet:
samt pulver till oral Obehag vid Minnesbias.
Av 980 som slumpats Iosm_ng tre ganger forberedelsen och
ut till DT kolografi dagligen. tarmtémning var hogre
deltog 298. vid DT kolografi,
237 av 298 stallde upp | DT kolografi: vilket kan bero pa
pa telefoninterviju. Standardrutiner. Co2. skillnad i
tarmforberedelser.
Statistisk analys:
Chitvatest. Logistisk
regression.
Patient experience of CT | Att ta reda pa hur 52 805 deltaganden Kvantitativ studie: Att forsta riskerna med | Hog.
colonography and patienter upplever att mellan 60-74 ar deltog | Retrospektiv studie. undersokningen var
colonoscopy after fecal i studien. mindre vid DT Kvalitet:




occult blood test in a
national screening
programme

Plumb, A. A., Ghanouni,
A., Rees, C. J., Hewitson,
P., Nickerson, C.,
Wright, S., Taylor, S. A.,
Halligan, S., & von
Wagner, C. (2017).

genomga DT kolografi
och / eller koloskopi

50,975 utforde
koloskopi.

1970 utforde DT
kolografi.

DT kolografi vid
kontraindicerad eller
ofullstandig
koloskopi.

Datainsamling:

Enkat om
riskkommunikation,
undersdkningenrelatera
de besvér, smérta och

kolografi &n vid
koloskopi.

DT kolografi
upplevdes
obehagligare an vad
patienterna hade
forestéllt sig.

Av dom som inte
kunde genomfora

Uppfyller etiska aspekter.
Tydlig metod.

Tar hénsyn till bortfall och
kontrollerar bias.

Diskuterar egna styrkor och
svagheter.

Hdg svarsfrekvens 79%.
Nationell tdckning (patienter)
av screeningprogrammet.

Bristande kvalitet:
Ej randomiserad population.

England komplikationer efter koloskopin utan fick . .
undersokningen 30 avbryta och istallet Minnesbias.
dagar efter gora DT kolografi, var
undersokning. den undersékningen

lattare att std ut med.
Tarmforberedelser:
Full laxering med Smérta efter
jodkontrastmedel och undersokningen var
flytande medicin eller lika i bada
endast flytande undersodkningarna.
medicin (Otydligt).
Biverkningar som
DT kolografi: kunde uppsta var lika
Standardrutiner. Co2. | vanligt i bada, dock
mindre allvarliga vid
Statistisk analys: DT kolografi.
SPSS. Logistisk
regression.

Fecal tag CT Att undersoka vilken 75 patienter valdes ut Kvantitativ studie: Avforingsmassa under | Lag.

colonography with a effekt lagfiber diet och | och som tidigare Tvarsnittsstudie 6mm hade en

limited 2-day bowel utdragen laxerande genomgatt ofullstandig taggnings kapacitet pd | kyalitet:

preparation following
incomplete colonoscopy.

Meric, K., Bakal, N.,
Aydin, S., Yesil, A.,

tarmforberedan, samt
barium som fekal
tagging kontrastmedel
har pa bildkvalitet och
upplevelsen av

koloskopi.

DT kolografi gjordes
inom tva veckor efter
den misslyckade
koloskopin.

Bildresultat
analyserades av tva
radiologer.

Optimal fekal tagging

92%. Reducerad
tarmforberedelse ger
gott resultat for
diagnostisk del.

Uppfyller etiska aspekter.
Diskuterar styrkor och
svagheter.

Vi




Tekesin, K., & Simsek,
M. (2015).

Turkiet

forberedelser och
undersokning hos DT
kolografi patienter som
genomfort ofullstdndig
koloskopi.

46-84 ar medelalder 58
ar.

33 var kvinnor.
42 var man.

graderades med poéng
(efter storlek), varje
patient och tarm
segment for sig.

Datainsamling:
Radiologer. Enkét pre-
undersokning (fragor
om biverkningar);
post- undersdkning
(preferens mellan DT
kolografi och
koloskopi).

Tarmforberedande:
2 dagars lag-fiber diet.
Laxerande tabletter.

DT kolografi:
Standardrutiner. Luft.

Statistisk analys:
Datorprogram for att
analysera fekal

taggning.

75 deltagare skickade
in enkéten.

Inrapporterade besvar
1&g tyngst pa diarré
(21,4%). Dérefter var
det kramp i buken,
huvudvark och
illaméende.

Under

undersokningensgang:

Milda besvar (70,6%)
Mattliga besvar
(29,4%).

Bristande kvalitet:
Diagnostisk kapacitet
jamfordes inte med gold
standard (Koloskopi).
Redan upplevd koloskopi kan
utgdra en bias da den ar
kontraindicerad for urvalet.
Begrénsat urval.

Otydlig statistisk analys for
enkat.

Otydligt métinstrument.

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

Nagata, K., lida, N.,
Kanazawa, H., Fujiwara,
M., Mogi, T.,

Att vardera effekten av
musik och arom fran
essentiell olja hos
patienter som
genomgar DT
kolografi.

224 deltagande. (140
man median &lder
50,94r och 84 kvinnor
median alder 54,14r).

Uppbokade pa
singulért
screeningscenter
mellan méanaderna juni
och december (2012).

Kvantitativ studie:
Interventionell
randomiserad
kontrollerad studie.

VAS smart-skala (0-
100).

Enkat fem fragor om
tillfredsstéllelse,
smarta, vilja att
repetera, preferens

Intervention med
musik och essentiell
olja utgjorde ingen
skillnad i gruppernas
upplevelse av smarta,
trevnad i generella
undersokningen eller
vilja att repetera
undersokningen i
framtiden.

Medelhdg.

Kvalitet:

Uppfyller delvis etiska
aspekter.

Tydlig metod.
Randomiserat population.
Tar hénsyn till bortfall.

Bristande kvalitet:
Singulart screeningscenter.
Musik och arom ar en
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Mitsushima, T., Lefor, A.
T., & Sugimoto, H.
(2014).

Japan.

Fyra grupper.

Grupp 1: Musik och
arom.

Grupp 2: Endast
musik.

Grupp 3: Endast arom.
Grupp 4: Kontroll-
grupp (ingetdera).

mellan CTC och
koloskopi.

Blodtryck och puls 3
min innan och 3 min
efter undersékning.

Tarmforberedande:
Vanlig diet. Reducerad
laxering.

DT kolografi:
Standardrutiner. CO2.

Statistisk analys:
SPSS. X2 test,
Kruskal-Wallis test,
Mann-Whitney U test,
Fisher’s exact- test.

Grupperna som gjorde
undersokning med
musik och arom
Onskade dock kunna
repetera det i
framtiden.

Vid tillfragan om
preferens for DT
kolografi eller
koloskopi svarade den
stora majoriteten att
DT kolografi var den
foredragande
undersékningsmetoden

subjektiv upplevelse som kan
variera i preferens hos
ménniskor.

OkKlart om enkét &r validerad.
Oklart hur anonymiteten
forsékrades.

A multi-centre
randomised double-blind
placebo-controlled trial
to evaluate the value of a
single bolus intravenous
alfentanil in CT
colonography.

Boellaard, T. N., van der
Paardt, M. P., Hollmann,
M. W., Eberl, S., Peringa,
J., Schouten, L. J.,
Kavaliauskiene, G.,
Runge, J. H., Tielbeek, J.
A., & Stoker, J. (2013).

Holland

Syftet &r att utvardera
om en dos av alfentanil
som smértlindring vid
ct kolografi gor nan
skillnad jamfor med en
Placebo dos. I hur
Patienterna upplever
smaértan i
undersokningen.

Patienter 18-84 ar

med symtom som inte
hade begransningar for
att uteslutas.

179 patienter
beréttigades till studien
mellan maj 2011- juni
2012.

54 samtycke inte.
35 exkluderades.
90 valdes ut.

45 i varje grupp.

Kvantitativ studie:
Randomiserad
kontrollerad studie.

Deltagarna slumpades
till placebo och
smaértstillande
(alfentanil).

Datainsamling:
Enkat innan
undersokning
(forberedelser och
tarmtémning); efter
undersokning om
upplevelse (smarta,
obehag).

Smértan var l&gre hos
dem som fick
alfentanil intravendst
an hos placebo
gruppen i alla
positioner.

I gruppen med
alfentanil

upplevdes insufflering
mindre betungande

Alfentanil ger en
klinisk relevant
minskning av smérta,
och kan underléatta for
patienterna under en
DT kolografi.

Hog

Kvalitet:

Uppfyller delvis etiska
aspekter.

Randomiserad population.
Tydlig metod.

Diskuterar svagheter och
styrka.

Bristande kvalitet:
OKlart hur anonymitet
forsakrades.
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Tarmforberedan: Léag-
fiber diet i 24h.

DT kolografi:
Standardrutiner. Co2.
Buscopan
(tarmavslappnande).

Statistisk analys:
SPSS. T-test,
Chitvatest, Fishers-
exact text.

An interview study
analysing patients'
experiences and
perceptions of non-
laxative or full-laxative
preparation with faecal
tagging prior to CT
colonography

Ghanouni, A., Smith, S.
G., Halligan, S., Taylor,
S. A., Plumb, A., Boone,
D., & von Wagner, C.
(2013).

England.

Beddma och forsta
patienters uppfattning
och erfarenhet av tva
typer av
tarmforberedelser vid
CTC genom att
anvanda semi-
strukturerade
intervjuer.

18 deltagande. Etniskt
diversifierade.

9 icke-laxerande
tarmforberedelser
(Barium)

9 fullt-laxerande
tarmforberedelser

Kvalitativ studie:
Tematisk analys.

Datainsamling:
Semi-strukturerad
intervju med 18
patienter.

Oppna fragor gallande
upplevelse av
tarmforberedelser
innan undersdkningen,
tiden vid
radiologiavdelningen
och undersokningen,
samt upplevelsen efter
undersokningen.

Resultat beddmdes av

radiologer for relevans.

Tarmforberedelser:
Full-laxering
(Traditionell laxering)

Full-laxering:
Laxerande medicin
inskrankte pa dagliga
rutiner. Patienterna
hade minimal
forstaelse men
fortroende for

undersokningens syfte.

Vistelsen vid
avdelningen var
obekvam och dagar
efter testet var
effekterna av
undersokningen
fortfarande markbara.

Icke-laxering:

Dieten upplevdes som
draglig.

Barium upplevdes inte
som problematisk.
Patienter som gjort
full-laxering tidigare
foredrog barium.
Patienter forstod inte
varfor barium

Medelhdg

Kvalitet:

Uppfyller delvis etiska
aspekter.

Tydlig metod.

Intervju och analys gjordes
inte av samma person.
Resultatet konsulterades med
erfarna radiologer.

En av forskarna erfaren med
kvalitativ analys,

Bristande kvalitet:

Forskare motte patienter
innan undersokningens gang.
Telefonintervjuer.
Kompensation (10£) for
deltagande (ingen forklaring
varfor).




och icke-laxering
(Barium).

Datortomografi:
Standardrutiner. Co2.

anvandes men var inte
oroliga.

Vistelsen i
avdelningens vantrum
upplevdes som
uthardlig.
Aterhamtningen
upplevdes som snabb
utan nagra uttalade
fysiska effekter.

Screening CT
colonography:
multicenter survey of
patient experience,
preference, and potential
impact on adherence

Pooler, B. D., Baumel,
M. J., Cash, B. D.,
Moawad, F. J., Riddle,
M. S., Patrick, A. M.,
Damiano, M., Lee, M.
H., Kim, D. H., Mufoz
del Rio, A., & Pickhardt,
P.J. (2012).

USA.

Syftet med studien ar
att vérdera patienters
upplevelse och
tillfredstéllelse med
DT kolografi i
jamforelse med
koloskopi

1417 patienter fran tre
olika medicinska
center.

Ca 50% var kvinnor

Median alder 56,7 r.

Kvantitativ studie:
Tvaérsnittsstudie.

Utfordes pa tre olika
medicinska center for
koloncancerscreening.

Datainsamling: Enkat.
12-fragor om
upplevelse av
undersokning och
nivan av
tillfredsstéllelse.

Tarm-forberedelser:
Standard lag-volym
flytande laxering
dagen innan
undersokning.

DT kolografi:
Standard protokoll.
CO2.

Statistisk analys: X2-
test, Fishers Exact test,
Linjar

DT kolografi féredrogs
oftare pa grund av
icke-invasivitet, inget
krav for anestesi,
mojlighet for att
upptacka patologi
utanfor kolon, undvika
risker med koloskopi,
kunna kora bil efterat
och atervanta till arbete
direkt efter
undersokning.

Minimal andel
deltagare rapporterade
smarta (7,2%) i
samband med
undersokning.

Nivan av besvar hos de
tre centrena var
likartad. De flesta
rapporterade mattliga
besvir. Mycket fa
rapporterade
outhérdliga besvar.

Medelhdg.

Kvalitet:

Uppfyller delvis etiska
aspekter.

Tydlig metod.

Forsokte forebygga bias
genom forsédkran om
anonymitet och
konfidentialitet.

Stor population.

Flera olika center.
Enkat direkt efter
understkning.
Diskuterar svagheter och
styrkor.

Bristande kvalitet:

Otydligt etiskt godkannande.
Patienter inkluderade i
studien hade redan valt DT
kolografi som deras
foredragna screeningsmetod
vilket riskerar bias.
Jamforelse med koloskopi
baserad pa patienters tidigare
erfarenhet vilket riskerar
minnesbhias.

X




regressionsanalys.
Bonferroni-Holm.
Logistisk

regressionsanalys.

Deltagare som hade
upplevt koloskopi
innan foredrog DT
kolografi.

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

von Wagner, C.,
Ghanouni, A., Halligan,
S., Smith, S., Dadswell,
E., Lilford, R. J., Morton,
D., Atkin, W., Wardle, J.,
& SIGGAR Investigators
(2012)

England

Att pa kort och lang
sikt jamfdra hur
patienter upplevde att
genomfora koloskopi
eller DT kolografi.

547 patienter som hade
symtom for
koloncancer.

Alder 55 och uppat.
Slumpméssigt
tilldelade
undersokning.

362 koloskopi.
185 ct-kolografi.

71 % svarsfrekvens.

Kvantitativ studie:
Randomiserad
kontrollerad studie.

Datainsamling: Enkét

Forsta enkét om oro,
obehag gavs dagen
efter genomférd
undersokning.

Andra enkat om
halsotillstand tre
manader efter
undersokning.

Tarmforberedelser:
Diet. Full laxerande
forberedelser.

DT kolografi:
Standardrutiner. Co2
och luft. Buscopan.

Statistisk analys:
Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis,
Chitvatest.

Bada grupperna hade
samma forberedelser
innan
undersokningarna.
Patienterna som
genomgick koloskopi
upplevde mer obehag
och mer oro &n dem
som genomgick DT
kolografi.

Deltagarna upplevde
aven mer biverkningar
vid koloskopi.

Efter tre manader sags
inga psykosociala
skillnader mellan
grupperna.

De som genomgick
koloskopi behdvde i
mindre utstrackning
genomfora vidare
undersokningar.

Hog

Kvalitet:

Uppfyller etiska aspekter.
Tydlig metod.

Diskuterar egna svagheter
och styrkor.

Studien vara sponsrad av
United Kingdom National
Institute of Health Research

Bristande kvalite
Diskuterar inte om etiskt
forhallningssétt

Colon distension, Jamfora att kolon &r Urvalet ar fran en Kvantitativ studie: Glukagon grupp hade Medelhdg.

perceived burden and tillrackligt utvidgad storre screenings studie | Prospektiv studie mer obehag vid

side-effects of CT- samt hur patientens i holland. Déar dom insufflation. Kvalitet:
colonography for upplevelse av DT som fick DT kolografi | Datainsamling: Uppfyller delvis etiska
screening using hyoscine | kolografi ar med tva screening valdes ut till | Deltagarna fick 20mg DT kolografi aspekter.
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butylbromide or
glucagon hydrochloride
as bowel relaxant

de Haan, M. C.,
Boellaard, T. N.,
Bossuyt, P. M., & Stoker,
J.

(2012)

Holland

olika tarm
avslappningsmedel.

denna studie om dom
fick buscopan eller
glukagon som tarm
avslappnande medel.

541 deltagare
inkluderades.

336 fick buscopan.
205 fick glukagon.

Alder 50-74 &r

buscopan eller 1 mg
glukagon.
utvidgning av kolon
mats med en skala i
fyra nivaer.

VAS-skala (11 steg)
for att mata smérta
under undersékningen.
Enkét om obehag tva
veckor efter
undersokning.

Sjukskdoterska matte
vitalparametrar under
undersdkningsprocesse
n.

Tarmforberedelser:
Reducerad diet en dag
innan.

DT kolografi:
Standard rutiner. CO2.

Statistik analys:
Metaanalys med fasta
effekter.
Cochran—Mantel-
Haenszel statistik.

upplevdes generellt av
patienterna som
obehaglig.

Biverkningar i
buscopan gruppen:
muntorrhet.

och i glukagon:
illaméende.

Tydlig metod.
Tar upp styrkor och
svagheter.

Bristande kvalitet:
Otydligt samtycke till
deltagande.

Otydligt hur anonymitet

forsakrades.
Minnesbias

CT colonography with
limited bowel
preparation: prospective
assessment of patient
experience and
preference in comparison
to optical colonoscopy

Att jamfora
upplevelsen och
preferenser mellan DT
kolografi med
reducerad
tarmforberedan och
koloskopi hos patienter

173 deltagare.

107 man och 66
kvinnor.

Majoriteten kom fran
ett sjukhus.

Kvantitativ studie:
Okontrollerad
experimentell studie.

Deltagare utfér DT
kolografi och i
genomsnitt 25 dagar

Deltagarna upplevde
CT kolografi som
mindre belastning och
smarta i jamforelse
med koloskopi.

CT: 29% ingen smérta,

Medelhdg

Kvalitet:

Uppfyller delvis etiska
aspekter.

Tydlig metod.
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with cathartic bowel
preparation.

Jensch, S., Bipat, S.,
Peringa, J., de Vries, A.
H., Heutinck, A., Dekker,
E., Baak, L. C,,
Montauban van
Swijndregt, A. D., &
Stoker, J. (2010).

Holland.

som l6per storre risk
for koloncancer.

61 symptomatiska
deltagare.

118 tidigare patologier
i kolon

117 tidigare koloskopi

efter en koloskopi
undersokning.

Datainsamling: Sex
enkater.

Fore och efter vardera
undersokningsmetod
angaende:
Forberedelser,
upplevelse och
framtida preferens.

Tarmférberedande:
Lag-fiberdiet tva dagar
innan DT kolografi.
Laxerande medicin.

DT kolografl:
Standardrutiner. Co2.
Buscopan.

Statistisk analys:
Wilcox signed rank
test. X2 test. Logistisk
regressionsanalys.

49% mild smarta.
Koloskopi: 20% ingen
smarta, 29% mind
smarta.

CT: 6% svar smarta,
1% extrem smérta.
Koloskopi: 23% svar
smarta, 5% extrem
smarta.

Diarré pa grund av
forberedelser for CT
kolografi (158/168
deltagare) var den
svaraste upplevda biten
med CT kolografi dar
29%, 17% respektive
13% upplevde méttlig,
svar och extrem diarré
(mer &n 50% av 158
deltagande).

Koldioxid-pumpen var
ocksa svar.

godkandes av sjukhusens
granskningsnamnd.
skriftligt medgivande fran
deltagarna.

diskuterar styrkor och
svagheter.

Bristande kvalitet:

Otydligt etiskt godkannande.
Deltagare valde sjélva att
genomga DT kolografi
tillsammans med inbokade
koloskopi, kan vinkla bias
mot DT kolografi.
Deltagare var en population
med hogre risk for
tarmsjukdomar,
generaliserbarheten ar
begransad till allménheten.

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

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

(2009)

Tareda pa hur
patienten upplevde den
undersokningen hen
genomgick, samt
vélbefinnande och
interaktion mellan
patient och personal.

Att sammanstalla
individuella
upplevelser for att

49 patienter med
symtom for
koloncancer.

16 genomgick ct.
18 koloskopi.
15 barium lavemang.

35 (71%) kvinnor..
14 (29%) man

Kvalitativ studie:
Tematisk analys.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer genom
telefon.

Tarm-forberedande:
Restriktiv lag-fiber

Tre teman: fysiska
upplevelser under
undersokningen, social
interaktion och
information innan efter
och under
undersokningen.

Det fysiska
upplevelserna skilde
sig at beroende pa

Hog.

Kvalitet:

Uppfyller etiska aspekter.
Tydlig metod.

Reflektion dver styrkor och
svagheter.

Bristande kvalitet:
Singulart sjukhus.
Endast symtomatiska
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England

tolka och underlatta
vid kvantitativa studier

57-92 ar medel 71 ar.

diet. Fullt laxerande
tarm-forberedelser.

DT kolografi: Enligt
standardrutiner
forutom avsaknad av
fekal taggning.
C02.Annan tarm-
avslappnande an
buscopan.

Intervjuerna bandades,
transkriberades och
teman plockades ut.

unders6kning, men
tolererades.

Den sociala aspekten
var valdigt viktig for
att minska patientens
kénsla av utlamnade.

Information var
essentiellt, framfor allt
DT kolografi kunde bli
battre pa det.

patienter.
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Bilaga 3. Granskningsmall for kvantitativa studier

Granskningsmall: Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

1. Syfte (eng. Purpose, Aim)

a) Vad ar syftet med studien/undersékningen?
b) Finns det nagra specifika fragestéllningar formulerade?

2. Bakgrund (eng. Introduction, Background)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?
b) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?
c) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfér denna studie ar nédvandig? Om ja, med vilka argument?

3. Metod (eng. Method/s)

a) Vilken typ av studie utfoérdes (design)?

b) 1 vilken miljé genomférdes studien (ex. sjukhus, skola, laboratorium, hemma)?

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Ar de representativa? Beskrivs ev. forsokspersoner, var de unika pé nagot stt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillvaga for att vélja deltagare/férsokspersoner (ex. slumpmassigt urval, konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs det hur forsokspersonernas identitet skyddades och frivillighet
garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. méatningar, enkater, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av forsokspersoner rimliga och relevanta i forhallande till forskarens syfte?
i) Anvandes beskrivande statistik (tabeller, figurer, stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om ja, vilka?

j) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
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k) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa analyser) sakerstallts?

I) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvagagangssattet? Skulle det vara mojligt att géra om (replikera)
studien genom att folja metodbeskrivningen?

m) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till forskarens syfte?
4. Resultat (eng. Results)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.
b) Om statistiska analyser anvants identifiera de resultat som &r statistiskt signifikanta och ange signifikansnivan.

5. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion, Conclusion)

a) Vilka slutsatser drar forskaren?
b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?
c) Verkar slutsatserna rimliga?

Kélla: Henricsson, M. (red). (2017). Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till examination inom omvardnad (2. uppl.). Lund:
Studentlitteratur
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Bilaga 4. Granskningsmall for kvalitativa studier

BedOmning av studier med kvalitativ metodik

Sammanvagd bedémning av metodologiska brister:
Obetydliga eller mindre

Mattliga

Stora brister, studien ingar inte i syntesen
Kommentarer:

1. Overensstammelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?
Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?
Kommentarer:

2. Deltagare
Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet:

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan?

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomférd?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillférlitligheten?
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvéndes for datainsamling?
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som
kan paverka tillforlitligheten?

Kommentarer:
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Ja Nej Oklart

Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart

Ja Nej Oklart



4. Analys
Vilka metoder anvéndes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget:

Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett lampligt sétt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?

Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten?
Kommentarer:

5. Forskaren
Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister:

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna

som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt?
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?
Kommentarer:

6. Relevans

Studien ar relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gar inte att bedoma
Kommentarer:

7. Koherens
Stodfragor:
Anvéndes huvuddelen av data i analysen?
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Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart

Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart

Ja Nej Oklart
Ja Nej Oklart

Ja Nej Oklart



Hanterades motstridiga data pa ett lampligt satt? Ja Nej Oklart

Underbyggde insamlade data resultatet? Ja Nej Oklart
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till

bristande koherens i det sammanvégda vetenskapliga underlaget? Ja Nej Oklart
Kommentarer:

8. Tillrackliga data

Stodfragor:

Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om méattnad uppnatts) Ja Nej Oklart
Har formen for datainsamling varit sddan att den medger

mojlighet till rika data? Ja Nej Oklart
Kommentarer:

Kélla: Statens beredning fér medicinsk och social utvardering. (2020). Bedémning av studier med kvalitativ metodik.
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
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