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Abstrakt

Konventionell kolon och datortomografisk kolografi ar nagra av de vanligaste
rontgenundersokningar for utredning av sjukdomar i kolon bland annat koloncancer.
Studiens syfte ar att 6ka forstaelsen av patienters upplevelser vilket kan ge
végledning i det praktiska vardarbetet. Detta ar en litterarurstudie dar vetenskapliga
artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, som beskrev patienters upplevelser under
de olika delmomenten vid undersékningarna har analyserats. Resultatet baserades pa
13 artiklar och redovisas under kategorierna: Tarmforberedelser, gasinblasning,
ovriga fysiska upplevelser, obehag efter undersdkning, psykiska upplevelser och
patienters preferens av undersokning. Resultatet visar att bada kolonundersékningarna
upplevs generellt som besvérliga av patienterna, dock upplevs DT kolografi som
mindre besvarlig jamfort med konventionell kolon. Studiens slutsats ar att 6kad
forstaelse for patienters upplevelser vid delmomenten i undersékningarna kan bidra
till optimerad omvardnad.
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med dubbelkontrast (konventionell kolon), kolon, gasinblasning,
tarmforberedelse, fysiskt obehag, psykisk upplevelse, patientpreferens.

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



[a) Yo (5171 ] o [P RTPRPRRR 3

PIOBIEMOMIATE. ... ..ottt e e et e e et e e et e et e e enteeeenaeeeaaeas 3

2 =10 |1 ] o Ut 4
Perspektiv oCh ULGANGSPUNKLET .........vviiiiceiee ettt e et e et e e et e e s eaeee e e eaeneeas 4
PaAtIENTPEISPEKLIV ...t a s 4
RONtGENSJUKSKOIEISKANS TOIl.......oiiiiiiiiiiiieeeeeee e 4
Konventionell kolon med dubbelkontrast ...........ccccceeeeeeiiiiiie e 5
Datortomografisk Kolografi ...........cccooiiiiiiiiiiiii e 7

)Y LT PP P PP PPPTRRPPPP 8
Specifika frageStAIININGAT .........ccivieiieiie ittt te e e snee e 8
Y1 (o o PP PP P PP P PP P PPPR R 9
Urval 0Ch datainSamliNg .........cooviiiiiiiiiii i e e et e e e e e e e e e e e ee e 9

= = 1 =11 PPN 11
Forskningsetiska avVAGNINQAT .........c.ooiiiiiiiie i e e e e e et e e e e st e e e enta e e e e eaeannas 12
TS U1 = PP 12
TarMIOIDEIEUEISEN ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e s bbb e e e e eee e 12
GaASINDIASINING ..vveeeieeiee ettt e et e e e et e e e et e e e s et eeeeeesaeeeesenseeeeensaeeeeanneeeaa 13
Patienters dvriga fysiska undersOkningsSuppleVvelSer. ..... ... 14
Obehag efter uUndersOKNINGEN ........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 15
Patienteters psykiska UPPIEVEISEN ..........oovvviiiiiiiii 15
Patienters preferens av undersokning .........ccccceeoiiiiiieiiiiieiciciee e, 16

DISKUSSION ...ttt ettt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e a e 16
Diskussion av vald MeLOd..........oooiiiiiiiei e 16
DISKUSSION @V FESUIAL .......coeeeiiiee e e e e e e e e e e e eeaneeennns 17
Slutsats och Kliniska impPliKAtiONET ............oovviiiiiiiii e 20
Forfattarnas arbetSTOrdelning ..........oooo oo 20
=] (=] 1= 1= 21



Introduktion

Problemomrade

Undersokning av tjocktarmen ar en vanlig foérekommande undersokning pa
rontgenavdelningar (Bharti, 2011) for utredning av anatomiska foréandringar i kolon. Idag
pagar forskning inom omradet for att analysera och jamfora patientens upplevelse av de olika
metoderna for diagnostisering av kolon. Forutom koloskopi ar traditionell kolonréntgen med
dubbelkontrast och datortomografisk kolografi nagra av de vanligaste metoderna for
utredning av anatomiska forandringar i kolon. Valet av metod beror pa tillgangen pa
endoskopi, lokala traditioner och lokala kompetens (Statens beredning fér medicinsk
utvardering, 2004). Rontgenundersokningar av tjocktarmen har blivit allt bredare fran
utredning av tarmslemhinnans sjukdomar till bedémning av sjukdomarnas utbredning och
komplikationer (Aspelin & Pettersson, 2008). Kolonréntgen med dubbelkontrast och
datortomografi kolografi &r sadana bildtekniker inom réntgen som ger en detaljerad
framstallning av tarmens anatomi och dess omgivning. Dessa tekniker pavisar bland annat
koloncancer, polyper, neoplasm, divertiklar och inflammatoriska tarmsjukdomar (Bontrager
& Lampignano, 2010).

Kolonundersokningar kan vara kravande, pafrestande och innebér en stressfylld situation for
patienten dar rontgensjukskaterskan har en viktig roll for att fa patientens samarbetsvilja
och for att fa ett tillrdckligt bra undersokningsresultat for diagnostisering. Flera studier har
studerat de olika delmomenten som ingar i dessa undersokningar. Dar aterspeglas hur
kolonundersokning har paverkat patientens tillfredstallelse samt viljan att upprepa
undersokning vid behov (Bharti, 2001; Bosworth et al., 2006; von Wagner et al., 2011).

Denna studie kommer darfor att beskriva patienters upplevelse av bada undersékningarna;
konventionell kolonréntgen med dubbelkontrast och datortomografisk kolografi. Detta for att
rontgensjukskoterskan ska kunna skapa sig en forstaelse av patientens upplevelse och darmed

kunna tillgodose patientens behov pa basta sétt.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Litteraturstudien ska framst utga ifran patientperspektivet men aven diskutera
rontgensjukskoterskans roll och uppgifter i kolonundersokningen. Ur omvardnadsteoretiskt

perspektiv anvands Dorothea Orem och Katherina Kolcabas omvardnadsteorier.

Patientperspektiv

Studien ska tydliggora och belysa olika upplevelser av dessa tva kolonundersékningarna
konventionell kolon och DT kolografi fran patientens perspektiv och utgangslage. Utifran
Orems omvardnadsteori om egenvard (Denyes, Orem & Bekel, 2001) innebar det att
undersokningarna kan beskrivas som en livssituation patienten hamnat i och maste hantera
och engagera sig i for att uppfylla foreskrivande krav i form av egenvard infor och efter
undersokning. Orems teori beskriver &ven patientens situation som knutet till
egenvardsbehovet, eller bristen pa mojlighet att sjalv tillgodose detta, som &r direkt relaterat
till patientens halsoproblem. Orems manniskosyn beskriver ménniskan som aktiv och
uppmarksam pa sig sjalv (ibid), vilket ar av varde att utga ifran vid en kolonundersokning
som kraver manga egenvardsforberedelser (till exempel fasta och laxering). Patientens
egenvardskapacitet spelar ocksa roll i att ta till sig forberedelseinformation och att félja
instruktioner infor och under undersdkningen. | detta fall &r det féreskrivande resultatet en
lyckad och val genomford kolonundersokning. Utifran patientens perspektiv ar det av vikt att
kunna utharda undersékningen sa bra som majligt och kénna sig trygg med att

undersokningen blev val genomford (och saledes inte gjordes i onddan).

Rontgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskans roll i kolonundersékningen innebér att forklara for och hjalpa
patienten under undersdkningen samt hjalpa patienten vid behov efter undersékning.
Rontgenskaterskans roll innebar dven manga tekniska kunskaper som ar specifika just for en
radiologisk undersokning, bland annat korrekt hantering av réntgenapparaturen med
joniserande stralning ur stralsékerhetssynpunkt (Kompetensbeskrivning for legitimerad

rontgensjukskaoterska, 2011).



Rontgensjukskaterskan har som utgangsperspektiv att utfora undersokningen sa bekvamt,
sékert och smartfritt som mojligt for patienten samtidigt som undersékningens diagnostiska
varde ska bli tillrackligt hogt for att kunna vara anvandbar ur ett diagnostiskt syfte (Goodhart
& Page, 2007). Dessutom ska rontgensjukskoterskan utga ifran de fyra etiska
grundprinciperna: Principen om respekt for sjalvbestdmmande, principen att inte skada,
principen att gora gott och réattviseprincipen (Kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska, 2011). Enligt Orems teori ska sjukskoterskan (vilket d&ven kan
appliceras pa rontgensjukskaterskan) vara till hjalp for patienten vilket forutsatter att det finns
en etablerad mellanménsklig kontakt mellan skoterskan och patienten (McLaughlin, Bekel,
Denyes, Orem & Taylor, 2011). | det relativt korta métet som rontgenundersékningen innebar
ska inte sjalva forhallandet mellan rontgensjukskoterskan och patienten vara ett mal i sig, utan
ska grunda sig i att mojliggéra patientens egenvardsbehov samt att fa insikt i hur basta

omsorg ska utforas utifran egenvardskapacitet (ibid).

For att forklara rontgensjukskoterskans roll ur ett patientperspektiv kan dven Katharina
Kolcabas omvardnadsteori om komfort (theory of comfort) (Kolcaba, 2001) appliceras i detta
sammanhang. Kolcabas teori ar, liksom Orems, anpassningsbar till en stor rackvidd av praxis
inom varden, och dven da inom diagnostisk radiologi. Kolcabas teori ar baserad pa
patientbehov och representerar darfor vad patienter onskar fa ut av skoterskans omvardnad
(ibid). Kolcaba definierar komfort som det omedelbara tillstandet av att bli starkt genom de
manskliga behoven av att kdanna lattnad (relief), lindring (ease), och att acceptera sitt tillstand
(transcendens). Dessa behov mots pa fyra olika sétt; fysiska, psykospirituella,
sociokulturella, och miljomassiga (Kolcaba & Wilson, 2002). | rontgensjukskoterskans roll
blir dessa olika satt att mota patientens behov och tillgodose omvardnad. Enligt Matthews
(2006) papekas att god omvardnad ar av stor vikt for optimal patientsékerhet, sasom
uppmarksamhet vid allergiska reaktioner och andra akuta medicinska tillstand. Kolcabas tre
olika komfortbehov kan hanvisas till behov som uppstar utifran en patients sarskilda diagnos
eller prognos. Patienter med ovisshet om sin diagnos kan behova kanslomassigt stod for att
kanna sig bekvama i undersokningssituationen (Wilson & Kolcaba, 2004).



Konventionell kolonrontgen med dubbelkontrast

Konventionell kolonrontgen med dubbelkontrast skapar tvadimensionella bilder med hjalp
av konventionell réntgenapparatur och digital fluoroskopi (genomlysning medan patientens
organ ror sig) (Bontrager & Lampignano, 2010). Undersékningen visar tjocktarmens inre
form och strackning. For att tydligt kunna se strukturerna i kolon anvands tva olika
kontrastmedel, barium och luft/ koldioxid (Aspelin & Pettersson, 2008). Undersdkningen
visar till exempel om tjocktarmen ar forskjuten eller deformerad. Aven polyper, divertiklar
och missténkta benigna/maligna tumorer kan effektivt upptédckas med denna metod.
Undersokningen anvands ocksa vid bedémning av fistlar, divertiklar, ofullstandig
koloskopiundersdkning samt kolonstenoser till exempel vid komplicerad Crohns sjukdom.
Konventionell kolonréontgen med dubbelkontrast &r en av fyra undersdékningar som anvands
for att upptécka och folja koloncancer tillsammans med fekal blodanalys, flexibel

sigmoidoskopi och koloskopi (Ferruci, 2006).

Infor undersokningen ska patienten ha gengatt tarmrengdring for att fa bort fekalier och
vatska som annars kan ddélja forandringar i tarmen, till exempel ulcerationer. Vid ofullstandig
tarmrengoring blir bildernas diagnostiska vérde Iagt. Kontraindikationer for att anvanda
forberedande laxermedel &r extrem blddning, allvarlig diarré, obstruktion och appendicit
(Bontrager & Lampignano, 2010). Det &r viktigt att pa férhand informera patienten att denne
ska klara av féljande for att undersoknigen ska fa sa hogt diagnostiskt varde som mojligt:
patienten ska kunna tolerera yttre tryck pa buken, kunna hélla andan samt kunna andra

kroppslage pa undersokningsbritsen (Aspelin & Pettersson, 2008).

I sjalva undersokningen kan patienten dven fa muskelavslappnande lakemedel (Buscopan
eller Glucagon) for att minska tarmens peristaltik (Statens beredning for medicinsk
utvérdering, 2004). Via en rektalpip pumpas bariumkontrast in i kolon tills kontrast kan ses
anda upp till véanster flexur (Aspelin & Pettersson, 2008). Patienten maste sedan rotera runt
pa britsen sa att bariumkontrasten nar hela tjocktarmen. Néar hela tjocktarmen har fyllts med
barium kontrast toms 6verflodig kontrast ut via rektalpipen. Darefter blases luft eller
koldioxid in for att fylla ut den kontrastbekladda tjocktarmen. Det ar vanligt att patienten
kanner sig vaderspand i upp till atta timmar efter undersékningen vid lufttillforseln i tarmen.
Vid anvéandning av koldioxid gar denna gas igenom tarmens slemhinna och kan saledes delvis
andas ut (ibid).



Datortomografisk kolografiundersodkning

Datortomografisk kolografi, &ven kallad fér DT kolonografi eller virtuell
koloskopiundersokning ar en skiktrontgen. Termen "virtuell koloskopi" syftar pa mojligheten
att framstalla bilder "inifran tarmen”, vilket motsvarar bilder som fas vid koloskopi.
Undersokningen anvander datortomografiska bilder i tre plan for att ge en detaljerad
tredimensionell avbildning av tjocktarmen. De erhallna tredimensionella bilderna ger
majligheten att battre visualisera misstankta polyper eller patologiska foéréandringar i
tjocktarmen (Rockey, 2009). DT kolografi ger aven en bildserie 6ver buken, vilket ger
mojlighet att bedomma eller upptéacka patologi utanfor kolon, vilket inte kan ses vid

koloskopi (Bontrager & Lampignano, 2010).

DT kolografi har visat sig vara en effektivt diagnostisk metod for att detektera patologi i
tjocktarmen sa som cancer, polyper, divertiklar, neoplasm och andra defekter och betraktas
som alternativ undersdkning till koloskopi (Bontrager & Lampignano, 2010). DT kolografi
anvands dven som komplement till ofullstdndig koloskopi eller som en alternativ metod till
traditionella kolonundersokningar (till exempel konventionell kolonréntgen och koloskopi)
for patienter med fysiska hinder (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2004).
Undersokningen kréaver ingen sedation och &r inte lika invasiv undersékning som koloskopi,
men daremot kravs lika noggrann tarmrengéring som vid koloskopi och konventionell

kolonrontgen (Bontrager & Lampignano, 2010).

Tarmforberedelse &r en viktig forutsattning for utférandet av DT kolografi som innefattar
bland annat tarmreng6ring och eventuell avféringsmarkning med peroralt kontrastmedel.
Forberedelserna kan vara olika kravande och goras pa olika satt. Det innebar att
forberedelserna infor DT kolografi kan goras utan behovet av tarmrengdring. Detta innebar
att patienter slipper administreras lakemedel med laxerande effekt utan endast intar sma
mingder kontrastmedel oralt (for att tydliggora fekalier) samt att ga pa en lagfiberdiet
dagarna fore undersokning (Ghanouni et al., 2013). Flera studier visar aven att DT kolografi
kan utforas med minimal forberedelse. Enligt Ghanouni et al. (2013) inneb&r minimal

laxering att man anvander sig av ett mindre effektivt laxeringsmedel an det



laxeringsmedel som anvénds vid fullstdndig laxering. Minimal laxering kan &ven utforas
genom att minska antal dagar for tarmforberedelser (Liedenbaum et al., 2009). Vid fullstandig
tarmrengoring utfors denna pa samma satt som infor konventionell kolonrontgen, for att
sékerstélla att inga fekalier ar kvar i tjocktarmen som annars kan délja tarmens anatomi och
patologi. Ibland ges peroral kontrast for att "tagga” (det vill sdga tydliggora) kvarvarande
fekalier och darmed identifiera fekala artefakter (Statens beredning for medicinsk utvardering,
2004).

Undersokningen inleds med att en slang fors in i &ndtarmen. Tjocktarmen blases upp med
antingen luft eller koldioxid for att spanna ut tarmen sa att tarmvaggen kan visualiseras i sin
helhet (Bontrager & Lampignano, 2010). Detta gors antingen med en manuell gaspump bade
for luft och koldioxid eller via automatiskt koldioxidapparatur (Burling et al., 2004; Statens
beredning for medicinsk utvardering, 2004). Under gasinblasning ska patienten rotera pa
undersokningsbordet for att optimera spridning av gas i tarmen. Intravendst kontrastmedel ges
for att tydliggora tarmvéggen och bukorgan utanfor tjocktarmen (Aspelin & Pettersson,
2008). Tarmavslappnande medel kan ibland ges under undersokningen for att dampa
tarmrorelserna (peristaltiken) och saledes underlatta utfyllnad av tarmen. Bildtagning utfors
med patienten i rygglage och darefter i buklage, eller i omvénd ordning. Detta gors for att
omfordela kvarvarande vatska och avforingsrester, som annars kan dolja tarmens anatomi

eller patologiska forandringar (Statens beredning for medicinsk utvardering, 2004).
Syfte

Syftet med litteraturstudien dr att beskriva patientens upplevelser av konventionell
kolonundersokning med dubbelkontrast och datortomografisk kolografi samt att jamfora
upplevelserna.

Specifika fragestallningar

Hur upplever patienten en konventionell kolonundersokning med dubbelkontrast?

Hur upplever patienten en datortomografisk kolografi?

Hur kan de olika delmomenten i undersokningarna jamforas utifran patientpreferens?



Metod

Litteraturoversikten valdes som ett examensarbete pa kandidatniva for att skapa en 6versikt
over av det valda problemomradet (Friberg, 2006). En litteraturdversikt innebar ett
strukturerat arbetssétt for att skapa en god oversikt 6ver ett specifikt forskningsomrade
(ibid). Vetenskapliga artiklar har sokts, bade kvantitativa och kvalitativa, som utifran olika

perspektiv kunde ge svar pa studiens specifika fragestallningar.

Urval och datainsamling

Urvalet av vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna PubMed och CINAHL. PubMed &r
en databas som innehaller manga av Medlines vetenskapliga artiklar som beror exempelvis
medicin och omvardnad. CINAHL é&r en forkortning som star for “Cumulative Index to
Nursing Allied Health Literature”. Databasen innehaller vetenskapliga artiklar fran alla
engelsksprakiga omvardnadstidskrifter med godkand indexering av organisation bakom
databasen (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Vid sokningen anvandes inklusionkriterier for vetenskapliga artiklar som innebér att de ska
vara publicerade tidigast 2003, det vill sdga inte aldre &n tio ar, for forsakran om artiklarnas
angelagenhet utifran forskningens utveckling och skulle dven vara skrivna pa engelska eller

svenska.

| databasen PubMed anvandes MESH-termer (tabell 2) (Medical Subject Headings). Mesh-
termer &r kontrollerade medicinska @mnesord som ar samlade i olika databaser, framst i
PubMed och som hjalp for att veta om man anvander ratt sokord vid sékning (Willman et al.,

2006). Motsvarande sokord i Cinahl som kallas ”"Headings” (tabell 1) har ocksa anvants.

Forsta momentet innefattade sokning av artiklar i valda databaser (tabell 1 och tabell 2) och
urvalet av artiklarna gjordes inledningsvis genom att l&sa rubriker och dérefter abstrakt for att
hitta de studier som kunde passa for det valda problemomradet. Vid urval ett valdes artiklar
som berdr patienters upplevelser vid olika delmoment under DT kolografi, konventionell
kolon och omvardnad vid dessa undersékningar samt artiklar som handlade om
undersokningarna i stort och ur forskningssynpunkt. I PubMed fanns via valda artiklar lankar

till andra intressanta artiklar (som beddémdes vara av hog relevans vid sokning till studiens



informationsbehov). Dessa lankar har anvants for att hitta fler artiklar. Sekundérsdkning

har ocksa gjorts genom att studera referenslistor fran de mest relevanta artiklarna.

Artiklarna har sedan mer noggrant granskats for att kunna valja ut studier till urval tva.

Utvalda artiklar i urval tva delades upp mellan forfattarna for att kvalitetsgranskas enligt

protokoll av Willman et al. (2011) for att kunna begransa antalet artiklar, vélja ut de mest

relevanta studierna samt fa fram olika synvinklar och metoder for valt problemomrade. Efter

noggrann granskning av tjugotre artiklar bedémdes tretton artiklar vara av hdg relevans for

foreliggande studie (urval 3). Artiklarna som inte, eller mycket kortfattat, berdrde

patienternas upplevelse och i stort sett handlade om undersékningens diagnostiska varde

valdes bort. De tretton utvalda artiklarna for analys av resultat markeras (*) i referenslistan.

Tabell 1: Sokschema for Cinahl

Soékningsnr Sdkord Antal Urval1 Urval2  Urval 3
traffar

#1 Nursing role 23212

#2 Radiological nursing 313 2 2

#3 Radiology nursing 31

#4 Colonography 199

#5 Computed tomographic 149
colonography

#6 Barium 531

#7 Professional-patient 11325
relations

#8 Radiography 39286

#9 Ct colonography 86 1 1 1
Colon

#10 #6 AND #7 18

#11 #9 AND #8 47 1 1

#12 #8 AND #10 1

#13 #8 AND #2 3
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Tabell 2: S6kschema i PubMed

Sokningsnr Sokord Antal Urval 1 Urval 2 Urval 3
traffar

#1 Ct colonography 1790

#2 Colon/radiography 2878

#3 Patient satisfaction 83062

#4 Patient preference 11209

#5 Double contrast barium 846
enema

#6 Ct colography 23 1

#7 Bowel preparation 6637

#8 Carbon dioxide insufflation 1478

#9 Colonography 1965

#10 Colonography, computed 651 4 4 4
tomographic/methods*

#11 Colonography, Computed 77 2 2 1
Tomographic/standards*

#12 Insufflation/methods* 480

#14 #10 AND #12 15 2 2 2

#16 #2 AND #9 AND #3 8 3 3 3

#17 #5 AND #1 59 4 4 2

#20 #1 AND #7 173 7 3

#21 #9 AND #8 15 1 1

Dataanalys

Data analys utgick utifran som Friberg (2006) beskrivit den, bade de kvalitativa och

kvantitativa studier som ingick. De artiklar som valdes till resultatet delades upp mellan

forfattarna och lastes enskilt. Utvalda atiklarna lastes flera ganger for att forsta innehall och

sammanhang. Relevant information fran artiklarnas resultat ssmmanfattades for att forsakra
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att allt vasentligt innehall har uppfattats och dokumenterats. Bada forfattarna laste darefter
varandras artiklar varpa resultatet diskuterades for att minimera tolkningsmisstag. Likheter
och skillnader mellan olika studiers resultat har studerats och sammanstallts i kategorier
samtidigt som hansyn har tagits till att kvalitativa och kvantitativa studier ska presenteras pa
olika satt (ibid).

Forskningsetiska avvagningar

Det ar etiskt nddvandigt att forskningstudier ska ha genomforts med respekt for manniskovarde
enligt etiska principer for all medicinsk forskning som omfattar ménniskor
(Helsingforsdeklarationen, 2008). Detta innebér bland annat att alla medicinska forskningsstudier
ska fa godkannande fran etisk kommitté innan genomférande av studien. Dessutom ska

deltagarna fa information och samtycke ska ges (ibid).

Foreliggande litteraturstudie har darmed baserats pa vetenskapliga artiklar dér information om
erhallet etiskt godkannande av etisk kommitté finns. Studiernas metod beskrevs i samtliga
artiklar ur en etisk synvinkel dar det framgick att informerat samtycke inhamtats fran

deltagarna efter att information om studiens syfte och metod.

Forfattarna forsokte anvanda ett 6ppet sinne for att fa med alla relevanta studier inom

problemomradet, oavsett om resultaten ar liknande eller motségande.

Resultat

Resultat baseras pa tretton utvalda artiklar. Vid analys framkom sex olika kategorier:
tarmforberedelser, gasinblasning, fysiska upplevelser, obehag efter undersokning, psykiska

upplevelser och patienters preferens av undersokning.

Tarmforberedelser

Redovisade studier har kommit fram till att tarmforberedelser upplevs som en valdigt
obehaglig del oavsett vilken kolonundersdkning som patienten fick genomga (Gluecker et
al., 2003; Risvedt, McFarland, Weinstock och Thyssen, 2003; von Wagner et al., 2011).

12



Majoriteten av av bade DT kolografipatienter och konventionell kolonpatienter tyckte att
forberedelserna var obekvama och besvérliga (Gluecker et al., 2003; von Wagner et al.,
2011). En del patienter ansag forberedelserna som mycket storande for dagligt liv (Gluecker
et al., 2003). Att dricka ordinerad vétska var det mest obehagliga momentet i
forberedelserna, foljt av tata toalettbesdk och slutligen att behdva ga pa vétskebaserad diet,
oavsett om det var forberedelser infor DT kolografi eller konventionell kolon (Risvedt et al.,
(2003).

Intag av laxeringsmedel var den mest betungande faktorn (jamfort med lag fiberdiet och
peroral kontrastmedel som ocksa ingick i tarmforberedelsena) vid DT kolografiforberedelser
(Jensch et al., 2010). Patienterna fick biverkningar i form av buksmarta, diarré och
gasbildning. Dessa biverkningar uppfattades som svart eller extremt betungande, framfor allt
diarré som var den mest forekommande biverkningen (ibid). Studien av Nagata, et al. (2009)
visar att DT kolografiundersokning med minimal tarmrengéringsmetod tolererades battre av

patienterna jamfort med fullstandig tarmrengdringssmetod vid samma undersékning

Gasinblasning

| de flesta studierna upplevdes gasinblasningen som mest obehagligt och betungande moment
I sjalva undersokningen (Jensch et al., 2010; Taylor, Halligan, Burling, Bassett & Bartram,
2005; von Wagner et al., 2009). Patienterna upplevde koldioxidinblasning som minst
obehagligt jamfort med luftinblasning (Shinners, Pickhardt, Taylor, Jones & Olsen, 2006).
Daremot fanns ingen signifikant skillnad i upplevelse vid inblasning med koldioxid mellan

automatisk inblasning och manuell inblasning (Burling et al., 2006).

Studierna (Taylor et al., 2005; von Wagner et al., 2009) visar att bade DT kolografipatienter
och konventionell kolonpatienter beskrev gasinblasning samt bariuminblasning vid
konventionell kolon som obekvamt i undersokningsmomentet, men inte ar direkt smartsam.
Inblasningen upplevdes som mest intensiv i borjan och patienterna kande sig véldigt
uppsvallda vid en viss tid under inblasningen vid DT kolografi. “I felt very bloated at one
time and it was slightly painful”” (von Wagner et al., 2009, s. 17). Konventionell kolon-
patienter ansag ocksa att barium och gasinblasning var den framsta orsaken till kansla av
pinsamhet vid konventionell kolon och blev en utmaning for bade personal och patienter
(ibid). Studien av Sosna, Bar- Ziv, Libson, Eligulashvili och Blachar (2008) visade att

patienterna upplevde mer smarta vid gasinblasning i buklage jamfort med i rygglage vid DT
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kolografi. Smartan var associerad med det 6kade trycket i bukldge samt att sméartan upptradde

oftare hos patienter med divertiklar.

Burling et al. (2006) visar att att det inte finns nagon signifikant skillnad i patientens
upplevelse mellan automatisk och manuell inblasning. Patienternas upplevelser var allméant
positiva vid undersokningen med koldioxid, oavsett inblasningsmetod. Detta stodjer resultatet
fran Shinners et al. (2006) som pavisar att inblasning med koldioxid tolererades battre av
patienterna jamfort med inblasning av luft, eftersom koldioxid ger betydligt mindre obehag
efterat, trots att patienterna rapporterade mer obehag i borjan av inblasning med koldioxid

jamfort med luft.

Patienters dvriga fysiska undersékningsupplevelser

Flera studier undersoker vilka fysiska moment patienterna anser mest obehagliga kontra minst
obehagliga i undersokningarna. Inom DT kolografi anges att halla andan, biverkning i form av
varmekansla av kontrastmedelsinjektion samt att ligga i bukldge som mest fysiskt
anstrangande. Enligt Jensch et al. (2010) och Taylor et al. (2005) beskrivs kravet pa att halla
andan vid bildtagning som den mest besvarliga delen i DT kolografi efter gasinblasning.
Dessa resultat skiljer sig fran von Wagner et al. (2009) som visar att patienterna i allmanhet
klarade av att halla andan, men for ett fatal patienter beskrivs det som utmanande. “It seemed
to go on and on, and once | thought I might burst in a minute. | felt a bit frightened, I thought
I am going to have to breathe in a minute, | am going to ruin it all’” (von Wagner et al, 2009,
s. 17).

Inom konventionell kolon anges framst tva fysiska moment som besvarliga: att rotera runt pa
undersokningsbritsen och att halla inne kontrastmedel i tarmen (Taylor et al., 2005; von
Wagner et al., 2009). Dessa moment beskrivs &ven med patienters egna ord. “[...]JHad to turn
a lot. Turn this way, turn that way, stand up not on your head, but stand up (laughs) put your
feet at the bottom of the bed, and stand on this platform, and they turn the bed up, so you are
upright. You had to keep in all this stuff until they look at all the pictures” (von Wagner et al.,
2009, s. 16).
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Flera studier visar pa signifikant skillnad mellan DT kolografi och konventionell kolon i fraga
om fysiska obehag. Patienterna upplever mer émhet, sméarta och obehag vid konventionell
kolon (Gluecker et al., 2003; Taylor, et al., 2003; Taylor et al., 2005; von Wagner et al.,
2011). Dessa resultat motsags dock i studien av Bharti (2011) som inte visar nagon signifikant
skillnad (p=0.74) mellan de olika undersékningarna i fraga om obehag och smarta. | samma
studie uttryckte patienterna sina personliga erfarenheter av fysiska obehag. ”’There must be
more pleasant ways to examine the bowel. Think about all others that have aches and pains in
their bodies, how painful it must be for them” (Konventionell kolon). ’Compared to earlier
bowel examination, this was a lot more comfortable” (DT kolografi). “You can feel it after
the examination. The bowel and abdomen is not quite as it should be”” (Konventionell kolon)
(Bharti, 2011, s. 76)

Obehag efter undersodkning

Studierna visar pa signifikanta skillnader i jamforelse av DT kolografi och konventionell
kolon i fragan om obehag efter undersokningarna, dar konventionell kolon visas ge fler och
varre obehag (Taylor et al., 2003; Taylor et al., 2005; von Wagner et al., 2011). Dessa studier
ndmnde bland annat “uppsvélldhet” som obehag efter undersokningarna (ibid). Dessutom
rapporterade patienterna dven andra symptom som var betydligt mer férekommande vid
konventionell kolon &n vid DT kolografi 24 timmar efter undersokningarna (Taylor et al.,
2003; von Wagner et al., 2011). Symptomen var buksmarta, kramper, émhet i magen,

illamaende, krakning och réadsla for lackage efter undersékningen.

Patienters psykiska upplevelse

Nagra studier har beskrivit patienters upplevelser vid bade undersokningarna avseende oro,
hjalploshet, véardighet, pinsamhet och forvirring (Bosworth et al., 2006; Taylor et al., 2003;
Taylor et al., 2005; von Wagner et al., 2011).

Patienters allmanna upplevelse av oro visar att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan undersdkningarna (Bosworth et al, 2006; Taylor et al, 2005; von Wagner et al, 2011).
Detta till skillnad fran Taylor et al. (2003) som visar att konventionell kolonpatienterna var
betydligt mer oroliga an DT kolografipatienterna i fraga hur oroliga patienterna var infor vad

undersokningen skulle leda till det vill séga vad radiologen skulle hitta i tjocktarmen.
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Patienter tyckte &ven att konventionell kolon gav en signifikant mer ovérdig kansla jamfort
med DT kolografi (p=0.03) (Bosworth et al., 2006). Taylor et al. (2005) visar att patienter

aven kanner sig mer hjélplésa vid konventionell kolon &n vid DT kolografi.

DT kolografi upplevs som en mindre personlig undersokning jamfort med konventionell
kolon da den kraver férre interaktioner med vardpersonalen och da kan uppfattas som
mindre pinsam (von Wagner et al., 2009). Utifran patienternas egna reflektioner enligt

Bharti (2011) ansag dock en del av patienterna att konventionell kolon fungerade bra.

Patienters preferens av undersdkning mellan DT kolografi i jAmforelse med

konventionell kolon

Alla studier som har undersokt vilken av undersdkningarna som ansags som mer acceptabel
och bast tolererad visar att DT kolografi ar béattre tolererad och féredras framfér konventionell
kolon (Bosworth et al., 2006; Gluecker et al., 2003; Taylor et al., 2003; Taylor et al., 2005;
von Wanger et al., 2009).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien gjordes i form av litteraturdversikt enlig Friberg (2006). Denna modell
lampar sig val som metod for examensabete pa kandidatniva och for studiens problemomrade
och fragestallningar. Litteraturoversikten ar inte lika omfattande som en systematisk
litteraturstudie. Darfor ar denna modell till fordel med tanke pa den begransade tiden for
arbetet. Desstom ger litteratutdversikt inga avgrasningar till urval av antingen kvantitativa
eller kvalitativa studier (ibid), vilket ger forfattarna mojlighet till Gppet urval. Bade
kvantitativa och kvalitativa studier ingick i studien som ansags vara relevanta till
problemomradet. Vid analys uppticktes daremot att de flesta artiklar som berérde omradet var
kvantitativa. Det var svart att hitta kvalitativa studier. Dessutom var det svart att hitta studier
som endast handlar om patienters upplevelser vid DT kolografi och konventionell kolon var

for sig. De flesta kvantitativa studierna har jamfort bada undersokningarna eller tagit upp flera
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andra kolonundersckningar samtidigt. Darfor valdes att dven belysa jamforelsen mellan de tva
undersokningarna som ett sétt att belysa patientens upplevelser. Flera artikar hittades som
handlade om patientens upplevelse specifikt vid konventionell kolon, men en stor andel av
dessa ingick inte i inklusionkriterierna. Vissa artiklar beskrev mycket allmént om patientens
upplevelse i form av jamforelse mellan de olika undersokningarna. Andra artiklar beskrev mer
djupgaende hur ett specifikt delmoment i undersokningarna upplevdes. Alla dessa artiklar
anvandes eftersom resultatet byggs upp av olika kategorier. VValet av kategorier under
resultatet andrades fran forsta valda kategorier efter mer noggran genomgang av studiernas
resultat, for att tydligare kunna framstalla resultatet och undvika onddig upprepning.
Dataanalysen genomférdes enligt Friberg (2006) genom att sammanstélla likheter och
skillnader mellan de olika studiernas resultat med hansyn till hur de olika studierna
presenterades det vill sdga om de var kvalitativa eller kvantitativa. Kvantitativa studiers
resultat visas som p-varde medan kvalitativa studiers resultat presenteras till exempel med

citat.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet visar att bada undersokningsmetoderna av kolon upplevs som besvarliga av
patienterna, dock upplevs DT kolografi som mindre besvarlig jamfort med konventionell
kolon. Studiens resultat tyder pa att de framsta anledningarna av att DT kolografi var allmant
battre tolererad av patienterna berodde pa franvaron av betungande fysiska obehag under och
efter undersokning. Forutom de fysiska obehagen upplevs dven konventionell kolon som mer
psykiskt kravande jamfort med DT kolografi. Dock visar von Wagner et al. (2009) att
patienter anda kunde vara allmént positiva efter konventionell kolon, med forklaringen att

man behdver tolerera obehag for halsan skull.

| bada kolonundersékningarna upplevdes tarmforberedelse som den vérsta delen. Forskning
visar att patientens upplevelse av DT kolografi kan forbattras genom mojlighet att utféra DT
kolografi utan tarmrengdring (Nagata et al., 2009; Zalis et al., 2012) vilket ger lika bra resultat
for detektion av polyper av klinisk betydelse (polyper > 10 mm) som fullstindig
tarmrengoring. Metoden innebér intag av kontrastmedel peroralt i sma doser for att marka och

tydliggora fekalier. Vid datarekonstruktion avlagsnas markta fekalier fran bilderna for att pa
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sa satt battre kunna identifiera eventuella polyper. Dessa studier (ibid) visar att DT kolografi
utan tarmrengoéring kan anvandas som cancerscreeningsmetod istallet for kolonundersékning
med fullstandig tarmrengéring. En annan studie av Liedenbaum et al. (2010) visar att DT
kolografi kan utforas med minimal forberedelse genom att patienterna genomgar en dags
forberedelse infor DT kolografi istallet for tva dagars forberedelse. Resultatet grundar sig pa
att det inte fanns nagon signifikant skillnad i bildkvalitet eller diagnostisk kanslighet for
polypupptackt mellan de olika metoderna. Med tanke pa patientens tolerans sa upplevdes en
dags forberedelser som mindre betungande &n tva dagars forberedelser pa grund av en dags
forberedelsers kortare varaktighet av diarré och den mindre méngden jodkontrastmedel som
intogs. Ghanouni et al. (2013) motsager dock dessa studier, vilka tar upp att minimal eller
reducerad tarmrengoring infor DT kolografi ar optimal utifran patientens perspektiv. Studien
visar hur patienternas preferens till de olika tarmférberedelserna (icke, minimal eller
fullstdndig tarmreng0ring) &ndras vid DT kolografi efter information om hur de olika
tarmrengoringsmetoderna kan paverka undersokningens sensitivitet och specificitet.
Majoriteten av patienterna forvantade att fullstdndig tarmrengdringsforberedelse skulle orsaka
fler negativa fysiska upplevelser och livsstilseffekter an att anvédnda minimal eller icke-
tarmrengoringsforberedelse. Efter information om vikten av att ha ren kolon med tanke pa
undersokningens sensitivitet och specificitet, visade patienterna en tydlig 6vergripande
preferens for fullstindiga tarmrengoringsforberedelser. Patienterna accepterade dessa
ytterligare besvar och obehag forknippade med fullstandig tarmrengéringsforberedelse for att
optimera undersokningens diagnostiska varde (ibid). Ghanouni et al. (2013) beskriver vikten
av god information, vilket dven kan tillampas infor konventionell kolon som kréaver

fullstéandig tarmrengoring.

Resultatet visar att fysiska obehag vid DT kolografi respektive vid konventionell kolon kan
relateras till patienters olika upplevelser av koldioxid- respektive luftanvanding vid
gasinblasningsmomentet. Koldioxid tas upp trettiofem ganger snabbare av tjocktarmen an luft
och kan saledes minska fysiska obehag efter kolonundersokningar. Dock kan anvandning av
koldioxid krava att en storre gasmangd behdver blasas in for att utvidga tarmen jamfort med
mangden luft. Det som hander i tarmen vid smértkansla &r framst muskelspasmer associerat
med inblasningen. Inblasningen stimulerar trycksensorerna och skapar kanslan av smarta.
Studien av Lowe, Chapman, Wilson och Culpan (2003) undersokte patientgrupper med
antingen koldioxid- eller luftinblasning for att undersdka smartupplevelsen i tarmen vid
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konventionell kolon. Resultatet visade att patientens upplevelse av smérta var betydligt

mindre vid koldioxid anvandning jamfért med luft.

En kolonunders6kning, oavsett om det &r DT kolografi eller konventionell kolon, innebéar en
stressfylld situation for patienten. Vid beskrivning av ménniskan som aktiv och uppmérksam
pa sig sjalv (Denyes et al., 2001), kan man forsta att valet av kolonundersokningsmetod samt
valet av tarmforberedelseprocedur &r av varde for patienten som kan ha asikter och sjalvinsikt
om egna forutsattningar. Vid kolonundersokningar av patienter utan moéjlighet, eller vilja, att
ha egen asikt angaende undersokningen, ar det viktigt att vardgivaren noga dvervager
patientens mojligheter att kunna ta till sig information om férberedelser, kunna utféra

forberedelser samt att kunna folja instruktioner under undersékningen.

Studien av Booth och Manning (2005) visar att de flesta rontgensjukskoterskorna anvander
sig av en kommunikationsmetod som har fokus pa de tekniska aspekterna i undersokningen,
vilket férminskar patientens roll. Denna kommunikationsmetod inneb&r dven att interaktionen
mellan rontgensjukskoterskan och patienten blir liten da rontgenskoterskan tar kontroll 6ver
undersokningen genom minimal 6gonkontakt och saledes minskar mojligheten for patienten
att fora fram egna asikter och fragor (ibid). Denna kommunikationsmetod minskar saledes den
mellanménskliga kontakten mellan réntgensjukskoterskan och patienten. Enligt
omvardnadsteorin om vikten av egenvard ska rontgenskoterskan vara till hjalp for sin patient
och forutsatter darfor att det finns en etablerad mellanménsklig kontakt mellan

rontgensjukskdterskan och patienten (McLaughlin et al., 2011).

En lugn, noggrann forklaring av alla momenten i undersékningen, stéd och god omvardnad
kan gora stor skillnad for patientens upplevelse av undersokningen (Goodhart & Page, 2006).
Undersdkningen innebar saledes att rontgensjukskaterskans mottagande, kommunikation med
och informering &r av ytterska vikt for att minimera stress for patienten (Bharti, 2011). For att
minska patientens stress kan omvardnadsteorin om komfort anvandas for att mota patientens
behov genom fysiska, psykospirituella, sociokulturella och miljomassiga perspektiv (Kolcaba
& Wilson, 2002). Rontgensjukskdterskan ska dessutom stréva efter att utfora undersékningen
sa bekvamt, sakert och smartfritt som mojligt samtidigt som undersokningens diagnostiska
varde ska bli tillrackligt hogt for att kunna vara anvéandbar ur ett diagnostiskt syfte (Goodhart

& Page, 2007). Detta bekréftas dven i rontgensjukskdterskans kompetensbeskrivning (2011) i
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form av de etiska grundprinciperna; autonomi, principen att géra gott, principen att inte skada

och rattviseprincipen.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturoversikten har utforts for att skapa en éversikt av bade kunskapslaget och
forskningslaget for att utveckla forstaelsen av patienternas upplevelser, forvantningar och
behov vid DT kolografi och konventionell kolon vilket kan ge kunskap om hur omvardnadens

utformning och saledes ge végledning i det praktiska vardarbetet.

Bada kolonundersokningarna upplevs som besvarliga, obehagliga och kravande for patienter,
aven om DT kolografi upplevs som battre i jamférelse med konventionell kolon. Darfor ar det
viktigt att rontgensjukskaterskan utnyttjar sin unika roll att géra upplevelsen sa bra som
mojligt och ha forstaelse for patienters kanslor for att kunna lindra besvér och

uppréatthalla/bevara patienternas intregitet.

Resultatet aterspeglar en hog preferens till DT kolografi i jamforelse med konventionell
kolon. Dagens forskning visar pa mojlighet att konventionell kolon kan ersattas av DT
kolografi, da man har jamfort diagnostisk sensitivitet och patienternas upplevelser vid bade

konventionell kolon och DT kolografi.

Forfattarnas arbetsfdrdelning

Forfattarna har fordelat arbetet jamnt mellan sig. Bade forfattarna har samarbetat vid
litteratursokning i de olika databaserna. Bakgrundens beskrivning av de tva olika
undersokningarna delades upp mellan forfattarna, som sedan lastes av bada for att fa
overgripande kunskap om hela arbetet. Resultat artiklarna delades ocksa upp mellan
forfattarna for kvalitetsgranskning, men samtliga har lasts och analyserats av bada forfattarna

for att minimera feltolkning. 1 6vrigt har arbetet bearbetats och sammanstéllts gemensamt.
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