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ABSTRAKT

Inledning

Cancer i kolon och andtarmen &r en av de vanligaste maligna sjukdomarna i vastvarlden, med
sarskilt hog forekomst i Norden. Undersokningarna som patienterna gar igenom vid
tjocktarmsbesvar ar smértsamma och obehagliga. En ny metod for faststéllande av diagnosen i
tarmar och abdomen, DT-kolografi ersatter alltmer de konventionella kolonundersékningarna
och det finns ett behov att undersdka hur patienterna upplever den.

Bakgrund

Teoretiska utgangspunkter var Watson, Travelbee och Eriksson. Vardvetenskapliga begrepp
som var vasentliga i denna studie var vardrelation, korrelation, patientbegreppet, vardighet
vardlidande, trygghet och kommunikation/information. I tidigare forskning gjordes flertal
kvantitativa studier for jamforelser med DT-kolografi som beskriver aven patients erfarenhet
och upplevelser.

Metod

En kvalitativ ansats valdes med hermeneutisk metod. Tre patienter intervjuades strax efter
undersdkningen genomfordes. Analysen av data bearbetades med hjalp av hermeneutiska
cirkeln. Tolkningen av texten gjordes med kodning och forskarnas egna férforstaelse. Fyra
stycken deltema har kommit fram och dessa validerades med citat. Utifran dessa delteman
bildades tva huvudteman Trygghet och Oro som var centrala for resultatet.

Syfte

Att beskriva hur patienten upplever vardsituationen vid en DT-kolografiundersékning.
Upplevelse av undersokningen. Upplevelse av bemotande och information fran
rontgenpersonalen.

Resultat

Studiens resultat visade att patienterna var ndjda med bemdétande och information fran
réntgenpersonalen. Professionellt forhallningssatt upplevdes som en viktig aspekt ur
patientens synpunkt. En valinformerad, vl bemétt och val omhéandertagen patient far en bra
och positiv upplevelse av undersékningen.

Slutsats

Denna studie handlar om patientperspektivet och bidrar till 6kad kunskap om patientens
upplevelse av vardsituationen pa en DT-kolografiundersokning. Det ar en av de forsta
studierna som ingar i omvardnadsforskningen inom radiologin och tillfor ny kunskap inom
omradet.

Key words: CT colon, Colonography, experiences of Ct, CT colon survey, patients acceptant
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INLEDNING

Cancer i kolon och rektum (d4ndtarmen) ar en av de vanligaste maligna sjukdomarna i
vastvérlden, med sarskilt hog forekomst i Norden (Jepson, 2006). Undersdkningarna som
patienterna gar igenom vid kolonbesvar ar smartsamma och obehagliga. De vanligaste
undersokningarna for faststéllande av diagnosen vid problem i kolon och abdomen &r
endoskopi i form av koloskopi och sigmoidoskopi. En ny metod for faststéllande av
diagnosen i tarmar och abdomen, DT-Dator Tomografi kolografi ersétter alltmer de
konventionella kolon undersokningarna. Forskningen kring kolonsjukdomar ar ett brett
omrade dar det forskas om olika diagnostiska fynd, teknisk utveckling och upplevelserna
kring undersokningar och rontgenkontrastmedel. Forskning om patientens upplevelse av DT-
kolografi undersokningen ar ett nytt och outforskat omrade, sa det behdvs ny kunskap inom
detta omrade. For att fa en uppfattning om patientens upplevelse vid DT-kolografi
undersdkningen goérs denna studie. Forvantningarna ar att efter avslutad studie kunna beméta
patienter med storre kunskap om hur dessa upplever DT-kolografi undersokningen samt att
denna studie ger bidrag till den omvardnadsvetenskapliga kunskapen.

BAKGRUND

Vardvetenskap

Vardvetenskap ar en humanvetenskap. Den indelas i systematisk och klinisk vardvetenskap.
Den systematiska vardvetenskapen utgor grunden for den kliniska vardvetenskapen som
handlar om att forverkliga vardandet i olika kliniska kontext och konkreta unika
vardsituationer (Eriksson, Nordman & Myllymaki, 1999).

Vardvetenskap syns bade direkt och indirekt i tanke, handling och hallning samt i olika
former av forsknings- och utvecklingsprojekt och i formuleringen av de problem som
uppfattas som vardvetenskapliga. Den synliga vardvetenskapen lyfter fram patienten i varden
ur ett vardvetenskapligt perspektiv och vardens kérna, sdsom olika fragor rérande vardarbete.
Att synliggora patienten och lyfta fram dennes perspektiv dr ocksa uttryck for en genuin god
vard. Vardvetenskapen i tanke och handling synliggors genom att behovet uttalas, att teorier
och vardfilosofier anvands samt att vardegrund formuleras. Spraket och dokumentationen ar
andra satt som synliggor vardvetenskapen (Eriksson et. Al.1999).

Vardvetenskapens ontologi och epistemologi

Ordet ontologi kommer fran grekiskan och betyder laran om det varande, laran om tingens
vasen. Ontologiska fragor handlar om vad som &r verklighetens natur och bestandsdelar.
Vardens ontologi handlar om fragor som ror vardens innehall och beskaffenhet (Bruce &
Lind, 1991). Humanistisk syn pa manniskan innebar att se pa manniskan som pa ett medvetet
subjekt med tankar och kéanslor som star i relation med den varlden som hon lever i (Birkler,
2008). Den humanistiska synen grundas pa respekt for den unika manniskan. Varje patient
bér motas som en unik person i relation till en annan méanniska, vardaren. Att ha en
humanistisk hallning innebar dven att vaga mota den lidande méanniskan (Eriksson, 2000b).



De epistemologiska utgangspunkterna handlar om var syn pa den vardvetenskapliga
kunskapens ursprung, natur, utveckling, centrala begrepp och teoriutveckling (Eriksson et.
Al.1999). Kunskapens natur &r etisk. Den etiska kunskapen kan aldrig reduceras till enbart
teknisk och den paverkas av den aktuella situationen. For att kunna forverkliga den etiska
kunskapen kravs kanslighet och lyhordhet for unika situationer (Eriksson, 2004). Erikson
(2000a) beskriver att vardvetenskap ar den vetenskap som studerar vardverksamheten, eller
varden under bestamda forhallanden sadan den ter sig med alla sina normativa drag. Genom
den verksamheten erhalls kunskap om vardterritoriet.

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Watson (1993) har ett fenomenologiskt existentialistiskt perspektiv. Hon utgar i sin teori
utifran en holistisk méanniskosyn vilket innebar att kropp, sjal och ande &r integrerade delar.
Enligt hennes teori ar manniskan en vardefull person som skall vardas, respekteras, skotas
om, forstas och hjalpas. | teorin betonas betydelsen av de manskliga relationer mellan
personer och deras miljé och hur detta paverkar hélsa, samt omsorgshandlingar mellan
sjukskaterskan och person och hur detta paverkar hélsa. Hon beskriver de icke-medicinska
processer inom den manskliga omsorgen och att personer har olika upplevelser av halsa —
ohdlsa. Sjukskdterskans roll och engagemang har betydelse for patientens halsa och
valbefinnande. Att omvardnadens kunskaper om mansklig omsorg skiljer sig fran medicinska
kunskaper, men utgor ett komplement till dessa.

Vardesystemet som Watson (1993) presenterar handlar om teori om mansklig omsorg som
bestar av varden som hor samman med en djup respekt for livets under och mysterier - ett
erkannande av livets andliga dimensions inneboende kraft i den manskliga omsorgsprocessen;
med tillvéxt och forandring. Omsorgen laggs vid att hjélpa personen att 6ka sin
sjalvkannedom, sjalvkontroll och beredskap for sjélvlarande oavsett yttre halsotillstand.
Sjukskaterskan ses som delaktig i den manskliga omsorgsprocessen och darfor 1aggs stor vikt
vid relationen mellan sjukskoterskan och individen.

Manniskan har tre dimensioner — kropp, sjal och ande. Endast om en ménniska har
forverkligat den ménskliga existensens sanna mening kan sjalvet forverkligas. For att utforska
meningar med manniskans existens, ohalsa, mansklig omsorg och manniskans formaga till
helande kan teori om transpersonell omvardnad anvandas. Det centrala begreppet inom teori
ar omsorg. Mansklig omsorg anses i sig vara det moraliska idealet for omvardnaden. Den
bestar av transpersonella mellanmanskliga forsok att skydda, forstarka och bibehalla det
maénskliga, genom att hjalpa en manniska att finna mening i ohélsa, lidande, smarta. Watson
(1993) havdar att genom att hjalpa nagon att dka sin sjalv kannedom, sin kontroll och sin egen
helande férmaga aterstalls kansla av inre harmoni, oavsett yttre omstandigheter.

| Travelbee’s (1971) omvardnadsteori ses manniskan som en unik, oerséttlig individ som har
sina egna upplevelser av allmanmanskliga erfarenheter som sjukdom, lidande eller forlust.
Begreppen sjukskoterska och patient betraktar Travelbee som generaliserande och anser att
dessa framhé&ver drag som ar gemensamma, vilket férvandlar manniskor till stereotyper. |
teorin forklaras att for att fa forstaelse for vad omvardnad ar, maste man forsta vad som sker
mellan patient och sjukskoterska, hur deras interaktion kan upplevas och vilka konsekvenser
detta kan ha for patienten och dennes tillstand. Viktiga begrepp ar manniskan som individ,
lidande, mening, manskliga relationer samt kommunikation.



Lidande enligt Travelbee (1971) har ett ndra samband med sjukdom och att patientens attityd
till lidande bestdmmer hur effektivt man bemastrar sjukdom. Mellanménskliga relationer kan
paverka den enskildes attityd till sitt eget lidande. Genom att finna en mening i det kan det
hjélpa personen att battre beméstra bade lidande och sjukdom. Travelbee anser att det ar
viktigare att sjukskoterskan forhaller sig till individens upplevelse av sjukdom och lidande i
en vardrelation, an till sin egen eller annan vardpersonals diagnos eller objektiva bedémning.

Helhetssynen, holismen innebdr att vi ser pa manniskan som pa en funktionell helhet
(Eriksson, 1986). Den holistiska synen pd manniskan inkluderar aven att vi ser pa manniskan
som ett resultat av samspelet mellan en individ och hennes miljo. I den vardande relationen
ska sjukskaterskan se pd manniskan som pa en hel individ. Sjukskaterskan ska synliggora for
patientens befintliga resurser for att uppna hélsa och stédja patienten, men patienten sjalv har
ocksa ansvar for sin hélsa. Enligt Eriksson innebér halsa en enhet av alla individens delar
kropp, sjal och ande, vilket hon anser visar sig i sundhet, friskhet och vélbefinnande. Dessa
delar utgor en oskiljaktig helhet. Teorins humanistiska manniskosyn inkluderar att se pa
manniskan som pa en unik och medveten, handlande varelse. Ménniskan stravar alltid mot
nagot och avser nagot med betoningen pa att allt grundar sig i medvetenhet, d.v.s. i hur
méanniskan upplever sin situation. Manniskan &ger en frihet och ett fornuft. Eriksson betonar
en helhetssyn pa manniskan dar de olika formagorna samverkar i en helhet.

Vardandet, enligt Eriksson (1987), &r en aktivitet som innefattar att ansa, leka och lara.
Genom att ansa, leka och lara uppnas ett tillstand av tillit, tillfredsstéllelse och kroppslig och
andlig vélbehag. Ansa, leka och lara bildar en integrerad helhet och har en émsesidig relation.
Ansningen anser Eriksson vara ett av de grundlaggande elementen i vardandet och &r en av
synonymerna for begreppet vardandet. Den moraliska méanniskan kan identifiera sig med
andra manniskor och vill att de ocksa ska leva ett gott liv. Den ar ndjd om det gar bra for
andra, men plagas om det gar illa. Den moraliska manniskan vill hjalpa andra méanniskor och
lindra deras lidande, d.v.s. varda.

Gemensamt for Watson, Eriksson och Travelbee ar en holistisk syn pa manniskan. Dessa
teoretiker och deras teorier utgar fran en humanistisk manniskosyn. Den humanistiska
manniskosynen inkluderar ett sétt att se pa manniskan som pa en unik och medveten individ.
Utgangspunkten for deras teorier ar att individen, manniskan bestar av tre dimensioner: kropp
sjal och ande.

Eriksson beskriver lidandet som en del av méanniskan. | den vardande relationen ska
sjukskoterskan se pa manniskan som pa en hel individ. Travelbee ser ocksa individen i
lidandet. Travelbee beskriver meningen med lidandet som nagot positivt, nagot som forr eller
senare maste bemaéstras av den lidande individen. For att hjalpa patienten att finna mening
med lidandet maste sjukskéterskan fa denne att inte tanka pa sig sjalv som pa ett offer och
undra "varfor jag”?, utan kunna acceptera sin situation och tanka “varfor inte?”. Sadant satt
att tanka far manniskan att finna mening med sitt lidande och fa lidandet lindrat.

Watson ser omvardnad mellan sjukskoterskan och patienten som en relation dar
sjukskaterskan kan bekréfta patientens lidande och hjélpa den att hitta sétt att na
valbefinnande. Sjukskdoterskans roll och engagemang for patientens halsa och vélbefinnande
spelar en stor roll for att patienten ska kunna hitta sin sjélvkansla och sitt sjalvforverkligande.
Travelbee anser att kommunikation ar ett viktigt redskap pa véagen till patientens
vélbefinnande och hdlsa. Bra kommunikation lindrar lidandet.



Watsons (1985, 1993) och Travelbees (1971) omvardnadsteorier grundas i existentialismen.
Detta innebdr att existensen hos manniskan gar forre essensen, vasendet. En manniska kan
inte definieras genom sin essens som t.ex. ett foremal kan. Méanniskan ar fri i sitt
beslutstagande, sina handlingar. Hennes essens ar summan av hennes handlingar och
existentiella val. Travelbee framhdver att manniskan ar unik som individ och avvisar
kategorisering och generalisering av personen till olika roller. Hon betonar att det &r viktigt att
sjukskaterskan har formagan att se och bekrafta den oersattliga, unika individen som den ar i
den interpersonella relationen. N&r den unika individen kategoriseras till en vis roll, reduceras
narheten som finns mellan tva individer som samspelar. Eriksson betonar vikten av att
individen kanner sig unik och bekraftad i sin relation med andra manniskor. Eriksson grundar
sin omvardnadsteori i den kristna tron och infor tre for hennes teori centrala begrepp: tro,
hopp och kérlek. Watson har i sin teori caritativa begrepp som bidrar till att ge en kansla av
valbefinnande genom att sjukskéterskan anpassar sin relation till den unika individen.
Eriksson infér begrepp som ansa, leka och lara dar ansa star for narhet och fysisk kontakt med
en annan manniska, leka star for narhet genom att skoja och skratta tillsammans och hdja grad
av valbefinnande och lara som star for kunskapsinhamtandet. Watson, Travelbee och Eriksson
betonar hur viktigt det ar att sjukskoterskan har ett altruistiskt satt i motet med andra
manniskor. Sjukskoterskans handlingar behéver grunda sig i formagan for att ha omsorg om
andra och sig sjalv och ar nagot som manniskan har naturligt inom sig.

VARDVETENSKAPSBEGREPP

Forfattarna har kommit fram till sju vardvetenskapliga begrepp som anses vara relevanta for
denna studie. Dessa ar vardrelation, vardande relation, patientbegreppet, vardighet,
lidande/vardlidande, trygghet och kommunikation/ information och star i en 6msesidig
relation med varandra samt ar viktiga i omvardnadssammanhang. Vardrelation &r en relation
mellan patienten och sjukskéterskan och kan vara vardande, vilket vi bor strava efter. En
vardande relation praglas av trygghet och bevarad vardighet samt en bra kommunikation.
Vardlidande uppstar i fall vardrelationen inte blir vardande och kénnetecknas av en brist pa
trygghet, vardighet samt brist pa relevant information och kommunikation 6verhuvudtaget.

Vardrelationen

Vardrelation, relation mellan patienten och vardaren, &r grunden i vardandet. | vardrelationen
ska patienten ha mojlighet att uttrycka det som den kanner, upplever och behdver. Relationen
bor bygga pa 6msesidighet, vilket innebér att bade patient och vardaren har utrymme for att
kommunicera. Vardforhallandet skall vara professionellt, d.v.s. uppfylla de etiska kraven och
grundas pa kunskap (Eriksson, 2000b). Travelbee beskriver vardrelationen som en manniska
till manniska-relation dar sjukskoterskan moter patientens behov pa ett satt som ar anpassat
till den unika individen (Travelbee, 1971) I sin relation med patienten &r det viktigt att
sjukskoterskan visar patienten respekt och empati, inbjuder den till att vara delaktig dvs. att
tala med patienten, inte till patienten. Darmed bevaras patientens vérdighet (Larsson, Palm,
Hasselbalch Rahle, 2008). Buber (1990) séager att i motet mellan tva personer har ett ”Jag”
ansvar for "Du”. Begreppet vard rymmer en handling och en relation. Vardrelationen
karakteriseras av att vardaren ger patienten den omsorg, trygghet och tillfredsstallelse som
anpassas till den unika individen. | vardrelationen maste uppgifts- och relationsdelarna
integreras sa att de utgor en helhet (Bruce & Lind, 1991).



Vardande relation

Watsons (1985) menar att sjukskdterskan bor lara k&nna patienten som en person som ar en
integrerad helhet av kropp, sjal och ande i en vardande relation. Sjukskoterskan visar sitt
professionella forhallningssétt till patienten genom att lyssna och ldra sig hur patienten
uppfattar sig sjalv, sin varld och vad patienten upplever. Nar vardandet tillampas i en relation
mellan patienten och sjukskdterskan, paverkar dessa varandra pa ett satt som framjar halsan,
da handlar det om en vardande relation. (Berg, 2006). | Bergs avhandling framkom det att
patienterna upplevde att en vardande relation skulle kunna mojliggora upplevelse av trygghet,
tillganglighet och omsorg i varden, men var osynliggjord pga. Brist pa kontinuitet och
sammanhallen tid i det korta métet. Vardande relation ar ett samspel i métet som mojliggor
fortroende som skapar forutsattningar for att uppratthalla patientens vardighet, anser Berg
(2006). Watson (1985) menar att vardandet i relation grundas pa att en manniska tar emot en
annan manniskas uttryck for kanslor och kan darigenom bli delaktig i samma kéansla som den
andre uttrycker.

Stal (2008) beskriver begreppet “self-disclosure” som en vardande handling i relationen
patient- sjukskdterska. Det innebér att sjukskoterskan berattar for patienten om sig sjalv med
syftet att underlatta kommunikationen och ge patienten det emotionella stddet. Patientens
kansla av att bli forstadd okar, tilliten forstarks, isoleringen reduceras och rolldistansen i
forhallandet till sjukskoterskan minskar. Den éppna dialogen forstarker dmsesidigheten i
relationen, reducerar ojamlikheten, forstarker det sociala bandet och en kansla av att vara
forankrad i en gemensam verklighet.

Patientbegreppet

| begreppet patient ryms en subjektiv och en objektiv dimension. Den subjektiva dimensionen
utgar fran manniskans egna subjektiva upplevelse av sjukdom eller lidande, medan den
objektiva utgar fran de yttre objektiva kriterierna (Eriksson 1994). Individen har en bild av sig
sjélv eller olika uppfattningar om sig sjalv i olika situationer. Uppfattning om sig sjalv ar
ingjuten i emotioner och det finns en grundldggande kansla av vem hon/han &r oberoende av
situationen (karnsjélv). Dessutom har individen en kansla av vem den ar i olika typiska
situationer, t.ex. familjeliv eller arbetsliv (subidentiteter) och dven en kénsla av vem hon/han
ar i specifika situationer (rollidentiteter). Sjalvbekréftelse galler for bade kéarnsjalvet och sub-
och rollidentiteter men karnsjalvet ar viktigast att fa bekraftat eftersom det existerar genom
alla situationer (Stal, 2008).

Travelbee (1971) betonar att patienten &r en person, en ménsklig varelse och att
sjukskoterskan behdver ha férmagan att se pa patienten som pa en sadan. Travelbee definierar
den manskliga varelsen som: ”en unik, oersattlig individ som varar bara en begransad tid i
denna varlden och ar inte lik nagon person som nagonsin levt eller nagonsin kommer att
leva”.

Vardighet

Vardighet kan vara absolut vilket innebar en oforstorbar véardighet och ett absolut
méanniskovarde. | samspel med andra manniskor har méanniskan rattigheter att bli bekraftad
som unik manniska och erkénd for den hon ar samt skyldigheter att bekrafta andra méanniskor
for sadana som de ar. Den absoluta vardigheten bekraftas i en Jag-Du relation och den finns



kvar dven nar manniskan ké&nner sig krankt (Buber, 1990). En annan typ av vardighet, en
relativ vardighet, formas i sociokulturella sasmmanhang och den kan férandras. En méanniska
kan forlora sin relativa vardighet men den absoluta vardigheten finns kvar genom att
maéanniskan har frihet att sjalv ta stallning till hur hon vill styra sin situation (Wiklund, 2003).
Sinvonen & Kasén (2003) beskriver att manniskan vardighet kranks genom lidande. Den
etiska vardegrunden varnar om manniskans vardighet och helighet som ar vardarens
grundmotiv for att lindra lidande.

| en vardande relation skapas grunden for forutsattningar som uppratthaller patientens
vardighet. Genom att patienten beréttar for vardaren om sitt lidande, och om vardaren deltar
aktivt i beréttandet, bildas en forbindelse mellan dem. Denna forbindelse formar de som
maéanniskor och har for avsikt att skydda patientens vardighet (Berg, 2006). Manniskans
vérdighet krénks av lidandet. Kanslan av krankning leder till att ménniskan k&nner skam,
kanner sig olycklig och undviker att tala om sitt lidande. Da blir det svart att identifiera
lidandet. Trovardighet &r en del av vardigheten. Bekraftar vi patientens lidande genom att
visa att vi tror pa den, bidrar vi till att patienten kanner sig vardig (Eriksson, 1994)

Lidande/Vardlidande

Rehnsfeldt och Rehnsfeldt (2003), beskriver att i samband med upplevelser av lidande strévar
manniskan efter en forandring till liv och gransoverskridande i forhallande till upplevelser. En
maénsklig kamp for det egna valbefinnandet och sanna relationer kan leda fram till att lindra
lidandet. Lidandet har idag férsvunnit som begrepp, men existerar som en del av ménniskans
verklighet. For att kunna forsta patientens lidande, maste vi vara lyhorda for manniskans
symbolsprak (Eriksson 1994).

Travelbee (1971) staller ocksa fragan vad mening med lidandet &r. Om individen accepterar
att manniskan ar ytterst unik och oerséttlig sa forstar den att varje liten sak i livet ar unik. Det
finns ingenting annat som ar identiskt med den. Det ar individen sjalv som ansvarar for att
forma sitt liv. Det finns individer som drabbas av sjukdom och som staller sig fragan: "Varfor
just jag?”. De I6per stor risk att ocksa drabbas av en kénsla av meningsloshet. En av
sjukskoterskans kanske svaraste uppgifter ar att fa dessa individen att hitta mening med sitt
lidande. Forutsattningen for att sjukskoterskan ska lyckas med detta &r att hon sjélv tror att
meningen med lidandet finns. Sjukskdterskan kan bara genom en mellanmansklig relation
med patienten fa denne att hitta mening med sitt lidande.

Patient kommer fran latinets patiens och betyder den lidande”. Lidandet ar forankrat i
méanniskans verklighet och for att uttrycka lidandet anvander vi symboler. Forutsattning for
att kunna forsta patientens lidande ar att vara lyhord for méanniskans symbolsprak. Den
lidande manniskan vill bli trodd och dnskar bli bekréftad genom att beratta om sitt lidande
(Eriksson, 1994). Lidande &r en helhetsupplevelse dven om det ar en del av kroppen som
drabbats (Sinvonen & Kasén 2003).

Vardlidande upplever patienten som en foljd av brister i varden och behandlingarna. Om vi
identifierar och bekraftar att vi ser den lidande ménniskan i patienten genom att t.ex.
uppmarksamma patientens oro infor undersokningen eller genom att visa att vi ser den unika
individen i patienten, forebygger vi vardlidandet. Vardaren kan lindra vardlidandet hos
patienten genom att uppméarksamma det och reflektera 6ver hur patienten upplever
vardlidande. Vardlidande uppstar ofta som foljd av upplevelse av brist pa kontroll och



krankning. Vardlidande kan ocksa upplevas nar undersékningen blir instélld eller skjuts upp.
Patienten kan da uppleva detta som att man frantas sitt varde (Wiklund, 2003). Travelbee
(1971) beskriver lidande som en fundamental allménsklig erfarenhet. Det ar en del av
manniskan. Alla manniskor upplever lidande ndgon gang i sitt liv. Hon anser att lidande ger
individen erfarenhet, instinkt om innebo6rden i fysisk, emotionell eller andlig smérta. Lidande
kan forklaras av olika typer av forluster, minskad kansla av egen varde eller separation av
narstaende. Lidande &r ofta knutet till sjukdom, som kan resultera i forlust av kroppslig,
andlig eller emotionell integritet.

Trygghet

Trygghetsprincipen ar en central vardprincip som avser dels behov av en trygg omgivning och
dels behovet av en inre trygghet, beskriver Eriksson (2000). Enligt Wiklund (2003) skapas
tryggheten genom att patienten k&nner kontroll over situationen den befinner sig i. Genom att
uppna en kansla av sammanhang kan upplevelsen av grundtrygghet forstarkas. Upplevelse av
att man har kontroll dver situationen blir mojlig om man upplever att saker och ting &r
hanterbara, begripliga och meningsfulla (Antonovsky, 1991). Tryggheten har en
interpersonell aspekt. Sjukskoterskan maste kunna vardlidandet a forutséaga patientens
tankesatt, d.v.s. ha forstaelse for patientens emotioner, kunna fanga upp dem och bli berord,
samt ge adekvat respons pa dessa och ge patienten bekraftelse. Sadan bekréaftelse handlar om
en kénslomassig respons och skapar tryggheten hos patienten (Wiklund, 2003).

Kommunikation/information

Kommunikation ar en komplex och 6msesidig process, dar det &r mycket viktigt att
sjukskoterskan forstar patienten, formedlar bade verbalt och icke-verbalt, och anvander denna
information till att planera och genomféra omvardnads atgarder. Omvardnad har sin centrala
utgangspunkt inom interaktion/interaktionsprocess (Eide & Eide, 2009). Travelbee (1971)
beskriver kommunikation som en dynamisk process som i sin tur & medel till att etablera
forhallandet manniska-manniska. Kommunikation ar en process dar man delar eller formedlar
tankar och ké&nslor Genom kommunikation kan sjukskoterskor bli bekanta med patienten,
forsta och méta patientens behov. Med kommunikationen kan sjukskoterskor hjalpa patienten
att bemaéstra sjukdom, lidande och ensamhet.

I motet mellan sjukskoterskan och patienten finns det olika sétt att kommunicera. Den mjuka
kommunikationen handlar om kommunikationsformer som &r inriktade pa att 6verfora
attityder och varden och kraver kreativitet, intuition och formaga till 6verblick. Den syftar till
att 6ka parternas engagemang och aktiva medverkan i den aktuella processen. Dialog ar
exempel pa mjuk kommunikation. Den harda kommunikationen, som exempelvis medicinsk
och praktisk information, syftar pa att bygga en kunskapsplattform och ar ett 6msesidigt
informationsutbyte (Larson et. Al. 2008).

En stor del av kommunikation &r icke-verbal. Patienten kan utrycka tacksamhet med bara en
blick, intresse i ivriga nickar eller skepsis i en rynkad panna. Vi kan uppfatta lyckokanslor i
rosten eller i en tung suck. De icke-verbala uttrycken maste tolkas, nagot som sjukskoterskan
gor hela tiden. Icke-verbal kommunikation &r ett responderande sprak. Den beréattar nagot om
bada parterna i en dialog, och inte minst om relationen mellan dem (Eide & Eide, 2009).



Information till patienten &r nddvandig for att patienten ska kunna bli delaktig och k&nna
trygghet (Larson et. Al. 2008). Genom att informera och véagleda patienten i hur exempelvis
undersokningen gar till, tillampar sjukskoterskan en av sina viktigaste arbetsuppgifter —
patientundervisning (Bengtsson, 1999). Utbyte av information sker under interaktion vilken
kan vara formell eller informell. Den formella interaktionen utgors av regelbundna
sammankomster och den informella av smaprat vid tillfalligt mote. Béade formell och
informell interaktion &r beroende av hur vi upptrader. Den formella interaktionen kan ha en
mera ordnad karaktér an det spontana samtalet. Samtalet har alltid ett syfte och vi vill garna
gora det begripligt for andra, vilket &r grundlaggande. Bada parter som samtalar maste strava
att forsta den andre och bli forstadd. Om sjukskéterskan anvander facktermer och pratar
professionellt vardsprak med patienten, blir kommunikationen ofullstandig. Da upphdr, enligt
Stal (2008), grunden for kommunikation och den kénns inte meningsfull. Aven den skriftliga
informationen som skickas hem till patienten innan undersékning ar viktig. Den ska vara
lattforstaelig och utformad sa att den skapar fortroende och tillit for alla involverade infor
kontakten med sjukvarden. (Stal, 2008).

KOLONUNDERSOKNINGAR

Kolorektal cancer ar den nést vanligaste cancersjukdomen i Europa och i de nordiska
landerna. | Sverige ar livstidsrisken att ndgon gang drabbas av sjukdomen omkring 6 %.
Prognosen ar dalig vid sjukdomen och 6verlevnad understiger 50 %, De flesta fall av
kolorektal cancer utvecklas fran godartade polyper i kolon, sa kallade adenom, men bara ett
fatal utvecklas till cancer. Det tar 10 ar for ett litet adenom att utvecklas till invasiv cancer
(Jepsson, 2006)

Den vetenskapliga forskningen pa omradet analyserar och jamfor patientens upplevelse av de
olika rontgenmetoderna for undersokning av tjocktarmen (kolon). Dessa metoder ar
Konventionell Koloskopi, Computer Tomography (CT) Colonography, (eng.)- Dator
Tomografi (DT) Kolografi och andra metoder sasom Sigmoidoskopi och Kolonréntgen med
dubbelkontrast teknik undersékningen.

DT-kolografi av kolon ar en undersokningsmetod dér patienten ligger och undersoks i en
datortomograf. Patienten ligger pa ryggen, pa sidan och pa magen under undersokningen. For
battre diagnos far patienten ett intravendst kontrastmedel. En rektal slang fors in i rektum
genom vilken tillfors luft eller gas for att avgrénsa tarmens slemhinna.

Endoskopi- en samlingsbendmning for olika invasiva undersokningsmetoder av kolon.
Med denna undersdkningsmetod kan man se direkt in i kroppen med hjalp av endoskop, ett
rorformat instrument forsett med belysning och avsett for undersokning och betraktande av
inre vavnader. Till instrumentet kan kopplas dven en videokamera och tv-skarm (Lindskog,
1999).

Konventionell koloskopiundersokning av hela kolon &r en rutinundersokning for klinisk
diagnostisering av patologiska férandringar i kolon. Ibland, nar det behtvs kan koloskopi vara
terapeutisk, d.v.s. man kan avlagsna polyper fran tarmen. (Svensson et al. 2002).



Kolonrontgen med dubbelkontrast teknik ar en tidigare undersokningsteknik som avbildar
tarmen med hjélp av bariumkontrastmedel som sprutas in via en slang som fors in i
andtarmen. Tillforsel av en viss mangd av luft gor att bariumkontrastmedel ”spads ut”.
Kontrastmedel toms och luft pumpas in. Luften gor att tarmslemhinnan framtrader battre
(Metodblad SU rontgen).

Sigmoidoskopiundersokning av distala kolon. En metod dar man med hjalp av ett
sigmoidoskop inspekterar den slingrande tjocktarmsdelens, sigmoideum insida. Jamfér med
koloskopi, endoskopi (Lindskog, 1999).

DT-kolografi

DT-kolografi &r en relativt nyutvecklad metod som kan anvéndas istéllet for traditionell
kolonrontgen eller koloskopi vid undersokningen av kolon. Denna undersokningsmetod &ar
framstalld av Dr David Vining, som utvecklade tekniken 1993. Efter 13 ar av utveckling, har
tekniken utvecklas med enormt fart, och idag anvands DT-kolografi undersokningar alltmer
for faststallande av diagnosen pa kolonsjukdomar, enligt Stevenson (2008).

DT-kolografi som undersokningsmetod infordes1998 pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets
Rontgenavdelning. Da gjordes en studie dar det DT-kolografinsundersokningsmetod
jamfordes med vanlig kolonréntgen med dubbelkontrast teknik. Den vetenskapliga
medicinska studien gjordes av tva lakare och ett skriftligt referat om hur patienterna upplevde
undersokningen gjordes av tre sjukskoterskor. Patienternas upplevelser redovisades ur
sjukskaterskans perspektiv och sjukskdterskorna formedlade och beskrev betydelsen av
information for patienten vid undersékningen. Det framkom enligt sjukskoterskornas
berattelser om patientens redogorelser att undersokningen var bra och trygg genom en
noggrann information och kommunikation som sjukskdterskor och lakare gav. Det har visat
sig i studiens resultat att flera patienter, enligt sjukskoterskorna, ville hellre géra en DT-
kolografi &n en vanlig kolonréntgen med dubbelkontrast teknik. Underdkningen med
datortomografi var lattare att uth&rda, uppgav patienterna i studien, och patienten behdvde
laxeras endast en gang istéllet for tva som vid kolografi. Fordelarna med DT-kolografi jamfort
med traditionella metoder ar bl.a. att patienten inte behdver genomféra lika manga
lagesandringar vid undersokningen. Redan da gav den nya tekniken om kolonundersékningen
positiva upplevelser om DT-kolografin (Johanesson. Radovanov, & Razzazian, 2002).

Patientforberedelser

DT-kolografi undersokningar kréaver noggranna forberedelser for att rengdra patientens
tarmar. (Stevenson, 2008). Noggrann tarmrengdring ar en forutsattning for att tjocktarmens
slemhinna skall kunna undersokas framgangsrikt. Finns det fekalier och vatska kvar doljs
mindre polyper och tidiga cancrar effektivt. Det &r darfor av synnerlig vikt att patienten &ar
insatt i sin egen utredning.

Forberedelserna for undersokningen tar tre dagar innan undersokningen och inkluderar saval
reducerat matintag och laxering som atgarder for tarmrengoring. Tre dagar fore
undersokningen ska patienten undvika mat som innehaller mycket fibrer. Dagen fore
undersokningen skall patienten svalta efter kl.13 samt dricka en I6sning, Laxabon, med borjan
kl.17 och avslut kl.21. Fyra liter Laxabon ska drickas upp pa tre till fyra timmar, ca 2dl per



gang med tio minuters mellanrum, en hel mugg per gang, inte klunkvis. (Forberedelser vid
Datortomografi av tjocktarmen, Laxabon, SU Blad, Patientinformation).

Beskrivning av undersdkningen

Svensson, Svensson, Larsson och Hellstrom (2002) har beskrivit undersokningsgang och hur
lang tid hela undersokningsproceduren tar. Innan undersokningen bérjar far patienten en
infartskanyl i armen for kontrast tillforsel. Under tiden da bildtagning sker ar det ytterst
viktigt att patienten haller andan for att undvika rérelsestorningar. Bilderna av kolon och dven
hela magen tas efter att kolon fyllts med luft eller koldioxid. En kort pip fors in i den distala
delen av rektum. Med hjélp av en enkel balongpump pumpas koldioxiden in i kolon manuellt,
tills patienten borjar k&nna att tarmen &r fylld. Buscopan ges som en rutin om det inte finns
hjartkontraindikationer (Stevenson 2008). Buscopan gor att tarmarna slappnar av och
maojliggor en lindrigare undersokning. Koldioxid anvénds mer och mer vid denna
undersokning for att den absorberas i kroppen och ger mindre obehag for patienten &n luft.

Risker med DT-kolografi

Socialstyrelsen (2008) har beskrivit patientsékerhet och betydelse att personalen ar kunniga
vid anvandning av inlasningen av koldioxid (gas). Vid undersékningen tillfors tarmen gas
med manuell uppblasning eller alternativt med maskinell uppblasning. Méngden av
fordelningen av gas kan variera. Gasen forflyttar sig runt i tarmen och standigt fylls pa. Under
undersokningstillfallet varierar gasméangden som blases in i tarmarna mellan 4 och 5 liter. Vid
fortrangningar i tarmen kan det ta tid innan gasen forflyttas och ytterligare fyllas pa
successivt. Om det tillfors for liten mangd gas forsdémras den medicinsktdiagnostiska
forutsattningen och man kanske inte upptacker sjukliga forandringar. Tillfors & andra sidan
stor mangd gas i forhallande till vad tarmen tal, riskerar tarmen att brista och detta kan orsaka
ett allvarligt sjukdomstillstand som ofta medfor en bukhinneinflammation. Det kan finnas
flera olika risker som &r framtagna av Socialstyrelsen angaende patientsakerhet. En av
orsakerna att metoden som valts i sig olamplig for patienter som har/kan ha en underliggande
tarmsjukdom men en nedsatt hallfasthet i vavnaderna. Personalen maste vara kunnig pa
patientens sjukdomsbakgrund for att kunna avgéra mangden av gas som skall blasas in.
Risken att blasa in stor mangd av gas kan vara stor och darmed satt patientens sakerhet i
fraga.

Kontrastmedel

Alla kontrastmedel i radiologisk diagnostik har en enda uppgift: att forstarka skillnader
mellan kroppens olika vavnader betraffande deras formaga att uppta energi fran
rontgenstralning. Det ideala kontrastmedlet skall paverka elektromagnetisk stralning men det
skall inte ha nagra effekter pa levande vavnad. Det finns inget kontrastmedel som inte ger
biverkningar. Kontrastmedel som patienterna far intravends vid en DT-kolografi ar
vattenloslig kontrastmedel som innehaller jod. Upplevelse av kontrastmedlet som patienten
kan fa ar varmekanslan i hela kroppen och metallsmak i munnen. Biverkningar av
kontrastmedel kan vara olika typer av allergiska reaktioner, fran den lindriga, urtikaria till en
kraftig och livshotande, niamligen anafilaktisk chock. Aven koldioxid (gas) anvands som
kontrastmedel i rontgendiagnostik. Gasen férsvagar rontgenstralarna i mindre grad an



kroppens mjukvavnader och detta medfor att tarmen syns tydligare i forhallande till
omgivande vavnad (Aspelin, 2008).

TIDIGARE FORSKNING

Alla vetenskapliga artiklar som anvéndes i denna studie hittades i databasen PUB-MED.
Sokningen gjordes &ven i databasen Cinahl men inga artiklar som var relevanta for studien
hittades. | en grupp artiklar gors jamforelse av olika undersékningsmetoder av tarmen, en
undersoker det diagnostiska vérdet och andra redovisar det diagnostiska vardet och
patienternas erfarenhet. Se tabell 1.

Tabell 1: Sammanfattning av tidigare forskning.

Databas Sokord Antal traffar Antal anvanda
artiklar
PUB-MED CT survey 15579
PUB-MED CT colon 2809
PUB-MED experience about ct 1016
survey
PUB-MED experience about CT 967
contrast
PUB-MED patients experiences 172 3
and colon
PUB-MED CT colonography 13 3
PUB-MED CT colonography and 6 2
Hellstrom
PUB-MED CT colonography and 2 1
Wagner
PUB-MED art.namn 2 2

Diagnostiskt varde med DT-kolografi

Datortomografier bor vara obligatoriska, eftersom de ger stérre volym téckning och sékrare
diagnos enligt Reggea, Neri, Turini och Chiar (2008). Forskarna har beskrivit foérdelarna med
DT-kolografi undersékningen, eftersom det mojliggor battre visualisering av tarmens
slemhinna. DT-kolografi ger mer information om utskjutande inflammatoriska polyper,
adenom och cancer och djupa sar och darfor ar diagnostiskt sakrare an traditionella
undersokningar. Reggae et al har jamfort DT-kolografi undersokning med konventionell DT
och kommit fram att det finns skillnader i faststallande av diagnosen mellan dessa



undersokningsmetoder. Fordelen med DT-kolografi undersékningar ligger i dess formaga till
en tidigare bedémning innan sjukdomen har brett ut sig. Studien som &r gjord pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Reuterskidld, Lasson, Svensson, Kilander, Stotzer & Hellstrom, 2006)
visar ocksa stor tillforlitlighet att stalla en tidig och noggrann diagnos. DT-kolografi bedoms
vara en bra undersokningsmetod att upptécka skador, sjukliga férandringar i tarmens
slemhinna som &r storre eller lika med 5mm.

Patientens upplevelse

Sigmoidoskopi upplevdes av patienterna som den mest smértsamma undersokningen i
jamforelse med koloskopin och kolonréntgen med dubbel kontrast teknik. Patienterna blev
tillfragade om vilken undersékning de inte skulle vilja upprepa av dessa tre om detta
behdvdes och det var kolonrontgen med dubbel kontrast teknik. Detta var ett dverraskande
resultat i studien darfor att kolonrontgen med dubbel kontrast teknik upplevdes som mindre
smartsam &n de jamforande undersékningarna. Man tror att sedering vid koloskopin har
bidragit till att den foredras béttre av patienterna &n vid andra undersékningsmetoder dar
sederingen inte hade praktiserats. Ett annat fynd i jamforelsen av dessa tre undersokningar var
att patienterna upplevde storre forlust av vardighet och stérre obehag vid kolonréntgen med
dubbel kontrast teknik &n vid koloskopin och sigmoidoskopin (Lawrence, Koch, Yee,
Halvorsen, Cello, Rockey, 2001).

Stuart et. al (2003) jamfor patienternas upplevelse av fyra olika undersékningar av tarmen:
DT-kolografi, kolonréntgen med dubbel kontrast teknik, sigmoidoskopi och koloskopi. |
jamforelse med sigmoidoskopi hade DT-kolografi orsakat mindre smérta och darfor blev den
mera accepterad av patienterna som uppféljande undersdkning. Kvinnorna upplevde mera oro
an mén vid DT-kolografi. Mest obehag orsakade koloskopi medan kolonréntgen med dubbel
kontrast teknik visade att patienter hade mest oro infér undersokningen. Kolonréntgen med
dubbel kontrast teknik visades &ven som en fysisk smartsam undersokning. Patienterna
beskrev att vid kolonréntgen med dubbel kontrastteknik kénde de sig mindre vardiga och
mera forvirrade och sarbara an vid jamforande undersokningar. Stuart et al (2003) resultat i
forskningen visar att patienterna har foredragit DT undersokning i jamforelse med andra
undersokningar som den jamfordes med. Foresprakarna av DT-kolografin slutsats var att den
ar mindre obehaglig, mera acceptabel och mindre invasiv an andra kolonundersékningar.

En kvantitativ studie gjordes i USA, dar undersoknings metoder sigmoidskopi och DT-
kolografi jamfordes. Et antal kvinnor tillfragades om de foredrog manlig eller kvinnlig lakare
att utféra undersokningen. Ur resultatet framkom det att 87 % av de tillfragade kvinnorna
hellre skulle vanta langre dn 30 dagar pa undersokningstid for att fa en kvinnlig lakare.
Huvudorsaken till att de féredrog en kvinnlig lakare var att det var mindre pinsamt och mer
bibehallen vardighet for patienten. Yngre kvinnliga patienter ville garna valja sin lakare vid
undersokningen. Deras argument var att med kvinnliga lakare kunde de mera slappna av vid
en sadan jobbig undersokning och de kunde lattare beratta for kvinnliga lakare hur de kande
sig (Menees, Inadomi, Korsnes & Eltha 2005).

Studien, som gjordes i norra Kalifornien (Akerkar, Yee, Hung & Mc Quaid, 2001), jamfor
patientens upplevelse vid tva typer av undersokningar, namligen DT-kolografi och koloskopi.
| studien ingick 300 personer som ombads att fylla en frageformular direkt efter DT-kolografi
undersokningen. Efter att patienter har varit utsatta for bade DT-kolografi och koloskopi, hade
295 patienter rapporterat en genomsnittlig hogre sméarta under DT-kolografi. Sammanlagt



hade 188 av 295 (63,7 %) patienter foredragit koloskopi, i jamforelse med DT-kolografi.
Patienterna foredrog koloskopi som en forstahandsundersékning och var dven beredda att
vanta i genomsnitt 4,9 veckor for undersokningen. Det visade sig att patienter som genomgar
koloskopi hade fatt mycket lugnande medel och darfor kanner mindre obehag och smarta. |
regel & DT-kolografi en snabbare och enklare undersokningsmetod men tydligen upplevs den
smartsammare.

En liknande studie i Korea (Jung, Dong, Min, Sang, Kwang, & Yang, 2008) redovisades med
samma uppléggning som den Kaliforniska studien och Likertskalan anvandes. Dér jamférdes
51 patienternas erfarenhet och foretrade av undersdkningarna DT-kolografi och koloskopi nér
det handlar om abdominal smérta, abdominal illabefinnande och forlust av vérdighet. De
flesta patienter hade upplevt att DT-kolografi hade hogre tendens att orsaka dessa tillstand an
koloskopi. DT-kolografi hade genomforts med luft som injicerades via en pip i anus (1-1,5L)
under undersokningen. Innan koloskopin fick patienten lugnandemedel i.v. med mgjlighet till
utokad tillforsel i fall patienten behévde mer. Forst gjordes DT-kolografi, sedan koloskopi.
Tva timmar efter koloskopi fick patienten forst en enkat med fragor kring undersokningen.
Efter 24 timmar undersokningen fick patienterna en kompletterande enkat via telefon dar de
blivit tillfragade vilken undersokning de upplevde som mera obehaglig.

Resultatet fran bada forskningarna visade att DT-kolografi upplevdes obehagligare an
koloskopi. Dessutom var patienterna beredda att vanta upp till 4,9 veckor langre for koloskopi
i bada forskningar ifall de skulle behdva undersokas igen (Akerkar et al. 2001, Jung. et al
2008). Det ar viktigt att upplysa att DT-kolografi i bada studierna hade genomforts med luft
som kontrastmedel och luften kan inte reabsorberas av kroppen som koldioxid kan. Detta
medfor stOrre obehagskansla for patienten.

Resultat fran den svenska forskningen, Svensson et. al (2002) visade att patienternas
upplevelser av DT-kolografi och koloskopi var mottsatta &n i den koreanska och kaliforniska
studien. Studien genomfoérdes i Goteborg dér det visades att DT-kolografi betraktades av
patienterna som mindre smartsam, mindre svar och mindre komplicerad an koloskopi.
Faktorerna som paverkade den smartsamma upplevelsen vid DT-kolografin var generella
obehag vid lufttillforsel i tarmen och uppfattad spand smarta i buken. Som mest obehagligt
noterades tillforsel av luften till tarmen. Rangordningen for varje undersdkning gjordes efter
att de blivit genomforda efter varandra. Fynden fran denna studie visade att majoriteten av
patienterna, 82 %, foredrog DT- kolografi i jamforelse med koloskopi.

| Wagner et. al (2007) studie identifierades tre omraden som fysisk upplevelse, social
interaktion och information vilka paverkade patientens upplevelse av koloskopi, kolonréntgen
med dubbel kontrast teknik och DT-kolografi. Social interaktion med sjukskoterskan var
mycket viktig i den generella upplevelsen av alla tre undersokningar. Under koloskopin fans
den mest utrymme for verbal aterkoppling vilket patienterna uppskattade hogt. DT-kolografi
gav liten verbal och visuell aterkoppling och en for patienten oklar intryck av
undersokningen. Kolonrontgen med dubbel kontrast teknik, d.v.s. kolografi hade upplevts av
patienterna som den besvérligaste bland dem jamférande undersékningarna géallande om
social interaktion.

En senare studie fran Wagner et. al (2008) visade hur informationen till patienten paverkade
patientens val av undersokning. Att informationen om undersékningen hade gett ett bra
underlag for ett sakert svar for diagnosstéallande var viktigast for patienterna. Den andra
viktigaste aspekten var information om riskerna for undersokningen som stralningens effekter



for hélsa, gallande DT-kolografi och risker for tarmperforation géllande kolonréntgen med
dubbel kontrast teknik. Har genomfordes tva tester dar det forsta testet visade att majoriteten
av patienterna, 64 % foredrog DT-kolografi framfor koloskopi. Vid koloskopi har patienterna
fatt bristfallig information. Det andra testet, dér patienterna fatt information om alla aspekter
som handlar om bada undersékningarna inklusive jamforelse mellan dessa, var situationen
precis tvartom. Majoriteten av patienterna, 88 % foredrog koloskopin framfér DT-kolografin.

Slutsatsen var att DT-kolografi &r en intressant, ny metod for screening for kolonrdntgen
(Wagner, 2008). Forbattringar inom undersoknings metod DT-kolografi som minskar
patientens smérta och obehag kommer att bli nédvandiga for att DT-kolografi ska kunna
konkurrera som en alternativ screeningsmetod fér koloncancer (Jung et.al. 2008).

Andra forskningsomraden som beror DT-kolografi

Det bedrivs forskning inom andra omraden &n omvardnadsvetenskap berérande DT-
undersokningar. Det handlar om intravendst kontrastmedel som anvénds pa dessa
undersokningar samt stralskydd som ar viktigt amne for rontgensjukskoterskan eftersom hon
har ansvar for dosoptimering av stralning for patienten vid rontgenundersokningarna. Det
pagar ocksa forskning om den tekniska utrustningen som ar ytterst avancerad och utvecklas
fortfarande i rasande fart.

Statens Stralskyddsinstitut har gjort en omfattande studie mellan 1999. och 2006. dar man
granskar ett system med diagnostiska referensnivaer och dess paverkan pa straldosen till
patienten vid DT-undersokningarna. Systemet med diagnostiska referensnivaer gav en stor
dosminskande effekt. Referensnivaerna maste dock anpassas till den férandring i
dosfordelningen som sker med tiden. Ytterligare atgarder behdvs for att stimulera fortsatt
optimeringsarbete. Utbildning av réntgenpersonalen om hur undersékningen ska utforas
behdvs for att dosen ska optimeras sa bra som majligt (Stralsékerhetsmyndigheten).

Olika metoder tillampas for att testa och utveckla intravendst kontrastmedel med sa Iag
osmolalitet och viskositet som minskar risken for biverkningar. Det kommer nya
kontrastmedel som har hdg jodkoncentration vilket gor att méangden kontrastmedel minskas
och dnskad mangd jod kan injiceras pa kortare tid (Initios,Kontrastmedel)

Vikten av denna DT-kolografistudie

Det &r ett brett vetenskapligt omrade kring forskning om DT-kolografi dar det &r manga
kvantitativa forskningar gjorda och dér jamforelser mellan olika undersdkningar och
kvantitativa studier om patienternas upplevelse besvaras med enkéter. Det behdvs mera
forskning kring den individuella patients upplevelse, den subjektiva upplevelsen, hur och
varfor de upplever DT-kolografi pa ett visst sétt. Darfor ar var forskning av stor vikt ur ett
omvardnadsperspektiv. Vi vill veta hur individen som kommer till DT-kolografi
undersokning upplever den, vad den har for tankar kring undersokningen. Hur kanns det att
genomga en DT-kolografi undersokning?



SYFTE

Att beskriva hur patienten upplever vardsituationen vid en DT-kolografiundersékning.
- Upplevelse av undersdkningen
- Upplevelse av bemétande och information fran rontgenpersonalen

METOD

Hermeneutik

Vi vill understka hur patienterna upplever vardsituationen pa en DT-kolografi undersokning.
For att kunna analysera och forsta varje enskild individs upplevelse, anser vi att
forskningsintervjuer ar ett lampligt sétt for datainsamlingen. Vidare i analysen av data
kommer hermeneutik att anvandas. Den hermeneutiska idén grundas i forstaelsens,
tolkningens och applikationens 6msesidiga relation. Den filosofiska utgangspunkten i var
studie ar hermeneutisk kunskapsintresse som ar forstaelse.

Dahlberg (1997) beskriver att hermeneutik ursprungligen kommer fran det grekiska verbet
“hermeneuein” som betyder tolka, och substantivet “hermenia’ som betyder tolkning.
Malmstrom, Gyorki och Sjogren (1995) beskriver ordet hermeneutik som laran om hur man
tolkar texter i filosofisk riktning. Hermeneutik &r en kvalitativ metod som utgors till storsta
delen av tolkning av texter. Texterna kan vara fran intervjuer, observationer, enkater,
dagbdcker och brev. Kvale (1997) menar att syftet med en hermeneutisk metod &r att studera
tolkning av texter. Birkler (2008) beskriver tva grundlaggande hermeneutiska fragestallningar,
fragan om forstaelsen innebord i sig och fragan om metoden, hur vi uppnar forstaelse.

Att forsta forutsatter forforstaelse, men forforstaelsen ar samtidigt ett hinder till forstaelsen.
For att hindra att den utvecklas till en ond cirkel maste man omvaxla mellan intrangande i den
frammande varlden och aterkoppling till vart eget referenssystem. Det sker en
sammansmaéltande av horisonter dar man successivt forstar det fraimmande referenssystemet
samtidigt som vi undan for undan reviderar och berikar vart eget (Alvesson & Skoldberg,
1994). Forforstaelse enligt Birkler (2008) ar nagot vi bar med oss ur var tradition, var historia
och var kultur. Vi tar vara fordomar for givna och anvander de utan att tanka pa det. Vi har
alltid var forforstaelse med oss som harrér ur den vérlden vi bar med oss. Var forforstaelse
med alla sina férdomar skapar en samlad horisont. Allt vi tolkar, tolkar vi ur var
forforstaelsens horisont. Odman (2007) beskriver forstaelsehorisont ar ndgot som vi sjalva
utvidgar och forandrar med hjélp av var egen tolkningsverksamhet.

Forforstaelsen ar inte enbart inbyggt minne den ger riktning till i vart sékande. Det dr den som
avgor vilken aspekt vi lagger pa det foremal som studeras. Utan forforstaelse inget problem
och inget som kan ge ledtradar. Mellan forforstaelse och forstaelse rader ett dialektisk
samspel. Genom tolkandet och den vidgade forstaelse detta ger far vi nya objekt for vara
stravanden och upplevelser. Det skapas en ny mening, vilket kanske astadkommer att vi
andrar riktning i vara stravande. Vi utvecklar en ny forforstaelse att utga ifran. Hermeneutik
stravar att vi tolkar och omtolkar var verklighet och lar oss forsta den pa ett nytt sétt. Pa detta
satt forandras standigt den hermeneutiska cirkel inom vilken vi tolkar och organiserar bilden
av var tillvaro (Odman, 2007).



Tolkning

Hermeneutik som forskningsmetod handlar om att tolka och férsta data. Det viktigaste
analysredskapet bestar av tolkning. Tolkningarna &r inte sanningar i ett kausalt tankande utan
nya satt att forsta olika meningsskapande manskliga aktiviteter Nystrom (2008). Att anvéanda
empirisk hermeneutik som en forskningsmetod innebér att samla och analysera data genom en
kontinuerlig, dynamisk process som praglas av omvéxling mellan tolkning av data och
forstaelsen av den.

Att tolka betyder att ange betydelser beskriver Odman (2007). Tolkningen gérs nar texten
inte omedelbart forstas i sin verkliga mening och nar forférstaelsen inte racker till.
Tolkningen &r en subjektiv akt som alltid gors fran en viss aspekt. Tolkandet bor grundas pa
kunskap och tidigare erfarenheter av det vi tolkar. Tolkandet &r en odelbar akt som bestar i att
vi frilagger och tilldelar meningen at det som tolkas. Tolkning som frildggande ar inriktad
mot det realiserade, det gamla eller redan kanda av andra eller oss sjéalva. Den tilldelande
aspekten hor samman med tolknings framtidsinriktning, en stéllning till en foreteelses
mojligheter. Detta &r en pendling, mellan forflutet och framtid som kannetecknar enskild
tolkning som en tolkningsprocess som helhet.

Den hermeneutiska cirkeln fungerar som en tolkningsprocess som omfattar omtolkningar och
foréandringar i samspelet mellan del och helhet. Pusslandet &r faktiskt en mycket 6ppen
process som kanneteckens av den tolkande rorelsen svanger mellan stora och sma pusselbitar.
Den hermeneutiska cirkeln uppstar genom att de enklaste foreteelser d.v.s. meningsbarande
enheter, omtolkas standigt och fors in i allt storre helheter, samtidigt som var kunskap om de
blir alltmer intrangande. Forforstaelsens utveckling okar. Forstaelse och tolkningsprocessen
blir mer lik en spiral &n en cirkel. Spiralen betecknar den fruktbara, 6ppna cirkeln. Denna
kannetecknas av att forstaelsehorisont forandras i harmoni med férandringar i
kunskapsprocessen (Odman, 2007).

Egen forforstaelse

Egen forforstaelse baseras pa var erfarenhet och kunskap. Innan studiens genomfarande visste
vi att patienterna har varit mer eller mindre oroliga infor underékningen. Genom en bra
information, ett trevligt bemotande slappnade patienter mer och mer under undersékningen.
Ibland visade de oro genom att stélla och upprepa samma fragor. Oron fér den diagnostiska
delen var mest narvarande under hela undersékningen. Patienter som vi bemétte med stor
respekt och vardighet, samt professionellt forhallningssatt visade sin uppskattning genom att
tacka sa mycket for en bra och trevlig kommunikation.

Den forutfattade kunskap eller forforstaelse om att patienterna var mer eller mindre spanda
och oroliga for diagnosen, radsla for forandrad livsstil efter sjukdomen paverkade deras
upplevelse av DT — kolografiundersékningen. Det intressanta var att en bra kommunikation
och en mellanmansklig interaktion paverkade deras upplevelse av undersékningen pa nagot
satt, oftast positivt. Att undersoka upplevelse av bemotande och information fran
rontgenpersonalen vid denna typ av undersokningen fangade vart intresse. Man tror sig veta
sd mycket innan. Vi forsokte "nollstalla oss” for patientens standiga oro och se mera bakom
den. Vad finns bakom den oroliga patienten? Vi undrade hur patienten upplevde interaktionen
med sjukskdterskan och lékaren vid undersékningen? Hur upplever patienter oss som
sjukskaéterskor? Hur upplever den information, var den tillracklig under undersékningen?
Finns det behov att forklara ytterligare delar av undersékningen? Kan vi pa nagot satt dampa



patients lidande och oro? Hur skulle vart bemétande paverka patientens upplevelse av
undersdkningen och framtida val av undersékning?

Den kvalitativa forskningsintervjun

Den kvalitativa forskningsintervjun ar en metod dér beskaffenhet eller egenskap hos
nagonting ska utrénas, upptacks, forstas eller listas ut. Forskaren undrar vad det &r som
hander, vad det & som sker, skriver Svensson och Starrin (1996). Forskningsintervjun har
alltid ett bestamt syfte, d.v.s. att ge intervjuaren en bestamd typ av information. Nackdelar
med intervjun &r, enligt Carlsson (1984), att kostnaderna matta i tid och pengar &r hogre an
vid enkatundersokningarna. Anonymitetsskyddet &r inte detsamma som vid enkater och det &r
dessutom svarare att fa god reliabilitet. Férdelen med intervjuundersokningen ar att man kan
samla in information om den individuella upplevelsen, vilket inte kan uppnas med en
enk&tundersokning.

Den kvalitativa intervjun &r icke-standardiserad, d.v.s. utgar ifran ett antagande dar man inte
vet vilka fragor som ar viktiga och betydelsefulla for informanten och den ar oférutsagbar,
d.v.s. manga éverraskningar uppkommer under den. Intervjuaren maste vara uppmarksam och
fantasirik (Svensson & Starrin, 1996). Intervjuerna blir professionella nér intervjuaren ger
informanten utrymme att berétta om sin dkta upplevelse. I den hermeneutiska metoden &r inte
forskaren intresserad av att studera fakta utan istéllet forsta vad som beréttas i det som har
erfarits (Lindseth & Norberg, 2004). | den kvalitativa intervjun beskriver Svensson och
Starrin (1996) att en interaktion sker mellan minst tva personer som paverkar varandra.
Intervjuaren hjalper informanten att bygga upp ett sammanhdngande och begripligt
resonemang.

En intervju & en form av samtal som har ett speciellt syfte att samla in information.
Kvalitativa intervjuer, som anvands i denna studie, har for syfte att upptacka vad det ar som
sker, vad det ar som hander, till skillnad fran kvantitativa dar malet ar att bestamma
omfattningen av redan definierade foreteelser, egenskaper eller innebdrder eller att studera
samband mellan dessa. | en kvalitativ intervju ska fragorna vara sa éppna som mojligt for att
uppna spontan information om foreteelser, attityder osv. och fokuserar pa den subjektiva
upplevelsen hos intervjupersonen. T.ex.: ”"Beratta om hur du upplevde undersékningen...”
och inte avbryta intervjupersonen ndr den beréttar om sin upplevelse av undersokningen. Det
viktiga i denna intervju &r att fanga individens upplevelse genom att intervjuaren med hjalp av
sin egen forforstaelse forsoker forsta och tolkar det som intervjupersonen sagt. Det galler att
tolka mellan raderna”.

Det &r viktigt att skapa ett klimat som far den intervjuade att kdanna sig trygg. Det &r
intervjuarens uppgift att halla respondenten koncentrerad pa &mnet for intervju pa ett satt som
inte skapar irritation och guida denne genom de teman som &r grund for intervjun. Inga
komplicerade fragor, inga frammande ord. Intervjuaren staller fragor nar den inte forstar,
lyssnar aktivt och bandar intervjun. Det ar otillréckligt att bara dokumentera
intervjupersonens svar pa intervjuarens fragor. Det ar viktigt att markera paus, verbala
uttryck, avbrytande och avbrott, nar man talar i mun pa varandra samt gester, ansiktsuttryck
och kroppsrorelser (Starrin & Renck, 1996, Datainsamling- pa faltet, Den kvalitativa
intervjun).



Intervju genomférande

En ostrukturerad forskningsintervju pa ca 30 min a skulle genomféras i samband med
undersokningen, se bilaga 1 och 2. Intervjun agde rum pa réntgenavdelningen strax efter
undersokningen dar patienten beréttade om sin upplevelse av undersékningen. Nar patienten
kom till réntgenavdelningen pa undersokningsdagen och efter att den blivit besoksregistrerad
I receptionen, hade intervjuaren bemot den, presenterat sig och foljt den dar man kunde
samtala i enrum. Dar fick patienten en muntlig information om studiens genomférande och
vid detta tillfalle lamnade patienten informerat samtycke. Intervjun paborjades strax efter
undersokningen i ett rum som var i anslutningen till undersékningsrummet. Eftersom
patienten var hungrig, fick den lite mat och samtidigt hade ett spontant samtal med
intervjuaren agt rum. Den forsta fragan: ’Beratta om hur du upplevde undersdkningen...”
hade for syfte att fa intervjupersonen att kanna frihet att berdtta om hela upplevelsen av
undersokningen. For intervjun valdes flera frdgor som var 6ppna, d.v.s. patienten fick friheten
att beratta utan att bli avbruten. Intervjuaren fick avbryta nar materialet inte k&ndes relevant
for studien, detta togs dock med forsiktighet och restriktion. Olika signaler som var icke
verbala hade kunnat tydas och antecknas vid intervjun for att sedan kunna transkriberas.
Intervjuaren hade nagra fragor som hade stéllts till intervjupersonen men inte i samma
ordning som de var i skriftlig form. Det som styrde fragornas ordning i intervjun var en vis
spontanitet och intervjuarens beddmning om vilken fraga som skulle passa best just den
stunden nar den stélldes. Intervjun spelades in pa bandspelaren. Darefter transkriberades
intervjun och data analyserades. Den valda metoden for att fanga patientens upplevelse var
hermeneutik.

Etisk provning

Etisk provning av pilotundersokningen genomfordes vid Goteborgs Universitet dar
frageformular och forskningsinformation godkandes av kursansvariga.
Forskningsinformationen skickades till utvalda deltagare nagra dagar innan undersokningen.
Patienterna deltog frivilligt i studien och fick bade skriftlig och muntlig information om
studiens betydelse. Patienterna gav dven ett skriftligt samtycke.

Den etiska provningen gallande for den fullskalliga studien kommer att ansokas vid Etiska
namnden. All data efter intervjuanalyser kommer att bevaras i ett last skap som obehdériga inte
har tilltrade till. Patienterna som valdes som informanter har fatt information om hela
tillvagagangssattet i denna studie. Hantering av patienternas personuppgifter regleras av
personuppgiftslagen SFS1998204.

Urval patient

| den fullskaliga studien kommer att 10-14 patienter delta. Det &r patienter som genomgar en
DT-kolografiundersokningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Bade méan och
kvinnor i blandade aldrar kommer att tillfragas om deltagande. Aven patienter fran andra
kulturer, men kraven ar att de behéarskar det svenska spraket. En del av intervjuerna har skett
under varen ar 2009 och den andra delen beraknas ske dr 2010. Den forsta delen av patienter
som utgor var pilotstudie ar tre kvinnor fran 58 till 73 ar gamla. Dessa valdes utifran tva
kriterier, att genomga en DT-kolografiundersokning pa SU Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg och att ha blivit tillfragade och tackat ja till studien.



Analys med hermeneutisk metod

Menningsbarande enheter, kondenserade meningsbarande enheter

Analysen av data paborjades genom att intervjumaterialet lastes igenom i sin helhet.
Forfattarna laste igenom materialet var for sig for att fa en intuitiv forstaelse. Detta steg
praglades av forforstaelsens paverkan och en forsta, preliminara bild av datas innebdrd
kommit fram d.v.s. menningsharande enheter. Dessa meningsharande enheter sammanfattades
till kondenserade meningsbarande enheter. Delteman bildades genom att kondenserade
meningsbarande enheter i intervjumaterialet som ansags hora ihop strukturerades sa att de
kunde bilda delteman. Efterat hade en strukturering av hela intervjumaterialet gjorts genom att
deltemans Gversikt togs fram.

Deltema

Nasta steg var att forfattarna hade paborjat diskutera sinsemellan om hur de hade forstatt,
tolkat och formulerat sin strukturering av intervjumaterialet. Har framkom att det fanns
konsensus mellan de delteman som hade bildats av forfattarna var for sig, vilket hade bidragit
till storre vetenskaplig tillforlitlighet. Delteman jamfordes med den forsta preliminéra bilden
av intervjumaterialet, samt bada forfattarnas delteman sinsemellan. Diskussionen om
ytterligare delteman hade gett mojlighet till bildning och justering av dessa. Fyra delteman
valdes och beskrevs i texten. Tolkningsprocess hade préaglats av kontinuerliga kontroller mot
data, vilka skulle stryka validiteten i tolkningarna. Validiteten av tolkningen stryktes med
flera citat fran intervjumaterialet.

Tema

De fyra deltolkningarna hade jamférts med varandra i nasta steg. Dessa grupperades utefter
konstateringen att de hade samband med varandra. Genom att integrera fyra delteman till
storre enheter utvecklades tva tema, Trygget och Oro vilket hade lyft fram inneborden i hela
intervjumaterialet samt i samtliga deltolkningar (Nystrom 2008). Se tabell 2.

FORSKNINGSETISKA KRAV

Presentation av nagra forskningsetiska internationella regler

Grunden for omvardnad &r att respektera manskliga rattigheter, d.v.s. ratten till liv, vardighet
och att bli behandlad med respekt. Patienter som tillhor en utsatt och sarbar grupp, har réatt till
en villkorslés omvardnad utan nagon form av diskriminering. Med utgangspunkt i att
sjukskaterskan i sitt professionella yrkesutdvande samordnar sitt arbete med andra
yrkesgrupper, har ICN tagit fram sjukskaterskans fyra grundldggande ansvarsomraden: att
framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla hélsa och att lindra lidande (Etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden, 2003). ICN-s yrkesetiska kod for sjukskoterskor
innehaller fyra huvudomraden: sjukskéterskan och allménheten, sjukskéterskan och
yrkesutévningen, sjukskoterskan och professionen och sjukskoterskan och medarbetaren (ICN
etiska koden for sjukskoterskor, hdmtad 09.02.28).

Vardforbundet och Svenska foreningen for sjukskaterskor har tagit fram Yrkesetisk kod for
Rontgensjukskoterskor med ICN:s yrkesetiska kod for sjukskoterskor som grund. Koden ska
vagleda och stimulera réntgensjukskaterskan i etiska resonemang och ge stod at etiska beslut i
det dagliga arbetet och forskningen. Koden har fyra huvudomraden som sammanfattar



riktlinjerna for en etisk forhallningssatt och handlande. Ett av de fyra huvudomradena handlar
om att rontgensjukskoterskan tar ansvar for utvecklingen av sitt kunskapsomrade utifran
erfarenhet och evidens samt bedriver forskning och utveckling samt ansvarar for att
forskningsetiska riktlinjer foljs (Yrkesetisk kod for Rontgensjukskoterskor).

Det ar regler och foreskrifter som styr forskarens arbete, men det &r forskarens egna etiska
ansvar som ar grunden for all forskningsetik. Det yttersta ansvaret for att se till att
forskningen &r moraliskt acceptabel och av god kvalitet har forskaren sjalv. Dessutom maste
hénsyn tas till yrkesetiken (Forskningsetik, hamtad 09.04.28).

Forskningsetiska principer

Etiska principer skall préglas av det forskningsetiska kravet som innebar att samhallet och
dess medlemmar har ett berattigat krav att se till att forskningen bedrivs, att den inriktas pa
vasentliga fragor och att den haller hog kvalitet. De etiska principerna ska ocksa ha sin grund i
individskyddskravet vilket innebar att individer inte far utséttas for psykisk eller fysisk skada,
forodmjukelse eller krankning (Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning, hamtad 09.04.28). Informanterna har fatt skriftligt och
muntligt besked om att de har ratt att nar som helst avbryta sitt deltagande i studien utan att
behdva ge nagon forklaring. (Se bilagan 1).

Principen om autonomi omfattar véardighet, integritet samt sarbarhet och handlar om den
enskilda méanniskans mojlighet att utvecklas i enlighet med sina personliga férutsattningar,
forhoppningar och énskan om ett bra liv. Med autonomi menas att manniskan &r en fri
varelse. Ménniskans autonomi ar &ven en sjalvbestammanderatt som ska respekteras. Rétten
till sjalvbestammande innebér att man inte far anvanda tvang gentemot individen. Forskning
som omfattar manniskor ska bygga pa individens fulla och informerade samtycke.

Principen om att gora gott innebdr att forskningen ska vara till potentiell nytta for
omvardnaden av den eller de grupper forskningen avser. Forskare ska kritiskt granska vilken
nytta och syfte i samhallet forskningen ger. Inom omvardnadsforskning innebar nytta att
forskningen ska bidra med ny kunskap for att framja och aterstalla hélsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande.

Principen om att inte skada innebar att forskningen inte far ha skadlig inverkan pa de personer
som deltar. Detta innebar att forskaren maste kontrollera mojliga risker for skada eller obehag
samt vidta atgarder for att forhindra eller minimera sadana risker. Om det finns nagra risker
sa ar det forskarens uppgift att informera om hur de kan motverkas. Deltagarnas sakerhet ska
garanteras och ett forskningsprojekt kan avbrytas om det visar sig nédvandigt.

Principen om rattvisa innebér att alla individer skall behandlas lika om det inte finns nagra
etiskt relevanta skillnader, t.ex. att en kontrollgrupp inte skall undanhallas verksam
behandling. Forskare skall beskydda svaga grupper som t.ex. barn, medvetslosa patienter eller
personer som lider av demens. Det ar forskarens plikt att bevaka deras svagas rattigheter,
sarskilt med avseende pa att minska sociala skillnader i samhallet. Utgangspunkt for principen
om rattvisan &r att utveckla kunskap om hur alla patientgruppers hélsorisker, sjukdomar och
lidanden kan motverkas och lindras (Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden).

Det finns fyra huvudkrav pa de fyra forskningsetiska principer och dessa ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebar att forskaren har skyldighet att informera alla berérda om
forskningsuppgiftens syfte. Samtyckeskraven innebdr att deltagaren har ratt att sjélv



bestamma om den ska delta i studien. Konfidentialitetskravet innebér att alla for studien
berorda personer ges den storsta mojliga konfidentialiteten och alla uppgifter bevaras sa att
obehdriga inte kan ta del av dessa. Nyttjandekravet innebdr att uppgifter om enskilda personer
bara far anvandas for forskningsandamal (Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning, hdmtad 09.04.28).

Egen risk/nytta analys

Forskningen som avser upplevelse av DT-kolografiundersékningar bidrar till en betydelsefull
vetenskaplig kunskap och nytta for sjukskéterskor att kunna forsta patienten pa ett bra och
professionellt satt.

Risker med denna forskning kan vara att det uppstar fragor som kan skapa onddig psykisk oro
for patienten. Angaende risker sa maste forskaren ocksa ta hansyn till den fjarde etiska
principen, namligen principen om att inte skada dar det ar forskarens skyldighet att bedoma
om nyttan med forskningen &r storre dn skadan. Nyttan med var studie bedéms vara storre &n
skadan darfor att den bidrar till att 6ka forstaelse for patientens upplevelse av undersokningen
och patienten utsatts inte till nagon direkt fara nar den deltar i studien. Det som kan bli en
potentiell risk- obehag for patienten grundas i patientens upplevelse av vardighet. DT-
kolografi &r en undersokning som kréver stor kompetens i bemdétande av patienten och det
foreligger risk att patienten kanner sig krankt. Eftersom intervjun éger rum strax efter
undersokningen okar detta risken till att patienten blir extra kanslig och tar illa till sig vid
olika fragor fran intervjuaren. Forskaren har skyldighet att bevara patientens vardighet.

RESULTATET AV PILOTSTUDIEN

Resultatet av pilotstudien presenteras i tva huvudteman som &r Trygghet och Oro. Dessa
teman innehaller deltema. Tema Trygghet rymmer deltema Information ger trygghet och
deltema Ett vanligt bemétande. Tema Oro rymmer deltaman Oro fOr rontgensvar och
diagnos, nya undersdkningar och nya ingrepp och Oro fér en hotad existens. Dessa begrepp
ar centrala for denna studie for att de talar om en enskild patients upplevelse vid

DT- kolografiundersokningen.



Tabell 2: Oversikt av studiens resultat.

Meningsbéarande Kondenserad Deltema Tema
enhet meningsbarande
enhet
Fick information hela | Kontinuerlig Information ger Trygghet
tiden. Upplyst hela information trygghet
tiden
Alla var vanliga, rara | Véanlighet Ett vanligt
och ft‘)rstz‘élendéJ ’ bembtangle Trygghet

Man undrar i vilket Négot som inte &r | Oro for rontgensvar | Qro

skick &r min tarm ratt i den egna och diagnos, nya

kroppen undersokningar och

nya ingrepp

Har jag en akomma
som astadkommer Oro for eventuell Oro
mina problem i sjukdom Oro for en hotad
kolon? existens
TRYGGHET

Studiens resultat ger slutligen temat Trygghet som star i konsensus med delteman Information
ger trygghet och Ett vanligt bemétande, samt med de kondenserande meningsharande
enheterna.

Information ger trygghet

Av central betydelse for hela undersokningen &r att patienterna far en bra och noggrann
information. Vid undersékningen upplever patienterna att den kontinuerliga informationen ar
valdigt bra. Informationen ges under hela tiden under undersokningen sa att patienterna blir
forberedda vad som kommer att hianda. Pa sa sétt kan patienterna kanna tryggheten.

”... man fick information hela tiden att ni gor s, satter in den lilla pipen och lagger in lite
gas och s, hela tiden hur man mar, hur man kanner...” och > man blir ju informerad hela
tiden och man behdver inte sdga nagonting da utan de fragar hela tiden hur man mar och

kanns det battre annars tar vi bort lite gas om det ar for mycket.”

... Sjukskoterskan, hon var forutseende, sa hon kunde beratta for mig hela tiden vad som
skulle handa, hur jag skulle kanna mig, s& pa det sattet behovde jag inte fraga nagonting.”
eller ... Jag fick bra information om alla stegen i undersokningen. Hur kroppens skulles
paverkas och hur jag skulle kdnna och uppleva...”” och ”’Man var ju upplyst hela tiden.”

Patienternas forforstaelse, kunskap om varden liksom deras erfarenhet minskar behov av
Erfarenheter inom varden kraver inte sa mycket information men trots det kan patienten
kannas sig trygg.




... Jag ar sjukskoterska och darfor har en grundidé vad som skulle ske. Aven om jag inte har
blivit kolonrontgad tidigare eller har tjanstgjort pa rontgen sa har jag en vis idé hur saker
och ting ska kunna fungera...”

... Jag har inte s& mycket fragor som andra kanske har... Om man kommer alldeles utan
nagra begrepp om vad det handlar om s& har man sakert flera fragor.”

Ett vanligt bemétande.

Trygghets upplevelse k&nnetecknas &ven i ett vanligt och bra bemotande av personalen.

Bra bemdtande skapar lugn hos patienten och kénslan att de kommer att klara av
undersokningen pa ett bra sétt. Personalens formaga att skapa trygghet ar darfor en stor del i
patienternas upplevelse av undersékningen.

”Jag tyckte att jag var valdig bra omhandertagen, blev valdig val bemétt och jag fick en bra
information om alla stegen i undersdkningen... hur jag skulle uppleva och kanna, sa jag
tycker att jag inte kan ge battre betyg.”

Jag kande mig trygg och litade fullstandigt pa personalen.”
> ... Denna undersokning gick lattare. Man sager vanligheter. Det gor valdigt mycket. Bade
information och vanlighet.”

Sjukskoterskor och lakare som deltar vid undersokningen visar stor respekt och forstaelse for
patienten genom att fraga om det gér ont och hur det kdnns. Detta uppfattas mycket positivt
av patienterna. Kénslan av att bli sedd som en individ och att personalen visar sin forstaelse,
skapar en trygghetskansla. En valinformerad, val bem6tt och val omhandertagen patient far en
bra och positiv bild av undersékningen.

’Alla sa vi forstar dig sa val, det kommer att ga bra. Alla var vanliga och rara, och
forstdende.” eller ... Mjuk och rar och vanlig. Inga liksom harda tag. Nej.”” Och ... Jag
kénde att jag litade pa fullstandigt.”

”... Undersokningen &r inte sa roligt att gora sadana undersékningar men det beh6vdes
goras, sa att jag tyckte att den genomférdes véaldigt bra, valdigt val omhandertagen.”

Sjukskoterskans formaga att alltid vara steget fore och kunna ”lasa” patientens tankar och
kénslor &r viktig for att patienten skulle uppfatta henne som forutseende och professionell.
Att vara sédker i sina arbetsuppgifter och ge intryck av att veta vad man gor har ocksa bidragit
till att patienterna upplever sjukskoterskan som professionell. Lé&karen som utfor
undersokningen upplevs som professionell for att han informerar patienten i férvdg vad han
gor och forklarar kontinuerligt hur undersokningen gar till.

””Jag tyckte att bemdtande fran lakaren var ocksa mycket bra. Han var, kéndes professionell,
kunnig, ja, det kédndes som att han visste vad han gjorde, det kéndes att sjukskéterskorna
ocksa var valdigt professionella. Det tycker jag™.

... Hon var mer forutseende sa hon kunde beratta for mig hela tiden vad som skulle handa,
hur jag skulle kdnna mig sa pa det sattet behdvde jag inte fraga nagonting.”



... Mjuk och rar och vénlig. Inga liksom harda tag. Nej.”” Och ... Jag kdnde att jag litade pa
fullstandigt.”

’Det jag fragat honom hade han svarat omsorgsfullt och val.”

ORO

Studiens resultat ger slutligen temat Oro som star i konsensus med delteman Oro for
rontgensvar och diagnos, nya undersékningar och nya ingrep och Oro for en hotad existens,
samt med de kondenserande meningsbéarande enheterna.

Oro for rontgensvar och diagnos, nya undersokningar och nya ingrepp.
Patienterna oroar sig for rontgensvar som kan leda till nya undersdkningar och utredningar
som i sin tur kan pavisa att patienter lider av en sjukdom, exempelvis en tumér i kolon.

”S& man undrar i vilket skick ar min tarm, forvantningar man har &r att de pa rontgen ska
upptacka om nagonting i kolon som ar fel, alltsd om jag har en &komma som astadkommer
mina problem vilket jag har i kolon och ger en langvarig och besvarlig forstoppning, sa jag
borjade fundera, har jag nagonting i tarmen som paverkar detta, ar det divertiklar, tumor?”

Oro kan &ven visas om patienten kanner att den kommer in i en stressig tillvaro pa sin
undersokning. | detta fall var det vantetid innan undersokningen som paverkade patientens
omdome foOr inte kdnna sig trygg. Patienten upplevde jakt och stress, kring sig sjalv och &ven
nar hon kom in pa undersokningsrum kéndes det att alla var stressade omkring henne.

’Det jag inte kande mig trygg det var vantetiden, man kom till undersékningen, man
forbereder sig i flera dygn, man kénde sig ganska trétt i forvag och sa... Sa blir det nagon
slags jakt omkring ens egen undersokning i och med att ndgon annan tranger sig i forvag, sa
blir det en jaktsituation och det ar inte det att jag far vanta egentligen utan det &r det
otrevliga med att nagon ska komma in emellan och paverka hela systemet. Alla inblandade &r
aningen stressade och det upplevde jag obehagligt, det &r det man vantar sig slippa nar man
har tidsbestallning.”

Oro for en hotad existens.

Oron for cancerdiagnos kan bero pa patientens tidigare erfarenheter om sjukdomarna. En utav
patienterna upplevde rédsla for sin sjukdom som kan leda vidare till nya operativa ingrepp.
Detta gor att hela patientens livsstil férandras. Patienten beskriver att hon hoppas slippa
stomipase. Hennes forforstaelse och kunskap och erfarenheter fran hennes bekanta talar om
att detta kommer att férandra hennes livsstil. Patienten upplevde sin existens hotad, hon
hoppades att slippa detta.

’Det jag tanker pa ar att man ska behdva ha en stomipase. Och det har jag véaldigt negativt
med... Jag har en faster och har fyra bekanta. Nej. Det hoppas jag att jag slipper. Det ar min
forsta tanke...” eller ” Nar jag hade druckit allt det har fick jag sa vansinnigt ont i min rygg.
Jag har ju ont i ryggen men det har kandes som knivar i ryggen dar bak. S& da tankte jag att
jag hade nagon tumor eller nagonting..., Jag har véldigt konstiga svettbyar...”” eller ’Har jag
en akomma som astadkommer mina problem vilket jag har i kolon, som ger en lang och
besvarlig forstoppning. Sa jag borjade fundera, har man nagonting i tarmen, nagonting annat
som paverkar detta, ar det divertiklar, tumor?”’



Det framkommer att patienterna som har tidigare erfarenhet av olika behandlingar och
undersokningar brukar jamfora undersokningarna med varandra. En undersfkning som
upplevs som jobbig och svar lamnar alltid spar.

’Det som jag hade gjort forut, de hade plockat bort kdrlen och sedan kontrastmedel och det
var mera obehagligt an det har...”

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Tre intervjuer genomfordes strax efter undersokningen var Klar. Intervjuerna varade i ca 20-30
min p.g.a. patienterna var trétta och hungriga dessutom tyckte vi att detta var en aspekt som
paverkade att vi inte fick langre intervjuer. Fragorna som anvéndes var fran borjan
strukturerade men under tiden intervju pagick sa blev dessa mer och mer 6ppna och
ostrukturerade. Intervju tekniken som anvandes var bra. Det kom fram flera olika synpunkter
pa forberedelserna och innan sjalva undersokningen som vi inte hade tankt pa innan. For den
fullskaliga studien kan det vara en forslag att vi forsoker prata annu mera 0ppet och inte stélla
forberedda fragor utan snarare foljd fragor. Att intervjua langre tid patienter kan ocksa vara en
fordel for battre insamling av data. Att intervjuerna varade endast max 30 min beror det pa
delvis trétta och utmattade patienter och delvis pa var ovana som intervjuare.

Vid analysarbete stétte vi pa flera svarigheter. Den forsta vara att i borjan av
tolkningsprocessen var det svart att hitta den ratta meningsbarande enheter. Mestadels av
meningar som ansags passande var inte tillrackligt djupa. Daremot vid flera lasnings
omgangar forstod vi battre innebdrden i meningar som sedan kunde anvéandas i analysen.
Tolkningen av intervjumaterialtet forstods béttre ju flera ganger den lastes.

Den andra och stora svarigheten med tolkningen var egen/egna forforstaelsen. Man tror sig
veta mycket. Vi tolkade texten utifran egen férstaelse och har inte kunnat anvanda var
forforstaelse i en positiv och anvandbar riktning i borjan. Var egen forforstaelse var alltfor
dominant. Om egen forforstaelse ar alltfor stark och dominant da kan forskaren tappa den
roda traden och analysera och tolka patientens erfarenhet och upplevelse utifran egen
resonemang. Efter nagra omgangar i litteratur lasning om hermeneutisk metod har vi kunnat
delvis revidera var forstaelse till den marginal da vi kunde anvanda den pa ett bra och
konstruktivt sétt. Tolkningen var genast lattare och roligare. Inspiration i tolkningsprocessen
hittades i flera bocker och artiklar men det var var egen analys och tolkningen som kom fram.

Hermeneutik som metod &r en passande metod for den fullskaliga forskningsstudien. Det som
gor den passande &r att den star i konsensus med var tolkning av patientens enskilda
upplevelse. Deltagare i denna studie ar endast kvinnor, tva i sjuttioarsaldern och en i
femtioarsaldern. For den fullskalliga forskningsstudien blir det viktigt att urval och deltagare
ar i blandade aldrar och bade man och kvinnor. For att kunna fa en bra och jamn spridning av
alder och kon kommer deltagarna att valjas aven pa Ostra Sjukhuset dar gastroverksamheten
fran hela SU har sin centrala del. Aven intervjufragor skulle kunna vara mera 6ppna och



intervju med varje informant bor vara minst 45 min t.o.m. 1 timma lang. Da kan det vara ett
bra forslag att intervjutillfalle flyttas till dagen efter undersékningen och att patienten sjalv
bestammer plats och tid.

Skrivning av hela uppsatsen gjordes av bada forfattare som fordelades likvardig. Bada skrev
och analyserade lika i alla delar av uppsatsen.

RESULTATDISKUSSION

Vart resultat av pilotstudien visar att patienterna inte har upplevt DT-kolografi som en jobbig
och sméartsam undersokning. Det framkommer att det frdmst den psykiska oron infor
rontgensvaret och diagnosen. Tillfragade patienter berommer personalens sétt att jobba. Att
informera tydligt och beratta i forvdg om hur och vad patienter kommer att k&nna, bidrar till
att skapa trygghet och fortroende for personalen. En patient som rakar ut for att behova vanta
20 minuter extra for att komma in pa undersokningen, upplever detta som stressande.

Att patienter uppskattar trevligt bematande fran sjukskoterskan och ldakaren, knyter an till
Watsons teori om vikten av de mellanméanskliga relationerna och miljon som kan paverka
patienternas antingen positiva eller negativa upplevelser. Det professionella forhallningssattet
beskrivs av patienterna som nagot som inger trygghet och som skapar tillit. De positiva
egenskaperna hos personalen ar vanlighet, 6dmjukhet, att vara trygg i sin yrkesroll och att
kunna informera i god tid vad som kommer att handa. Vardsituationer dar patienten kanner att
den ar utlamnad och ensam och ar tvungen att lita pd personalen, beskrivs tydligt i vara
intervjuer.

Genom att hjalpa patienten att oka sin kontroll 6ver situationen kan vi uppna kanslan av
relativ harmoni oavsett yttre omstandigheter. Travelbee (1971) beskriver i sin
omvardnadsteori patienten som en unik individ som har sina egna upplevelser av sjukdom,
lidande eller forlust. Eriksson ( 1994, 1999, 2000a, 2000b) synonymiserar ansningen med
vardandet. Den &r viktig i skapandet av en 6msesidig relation mellan sjukskoterskan och
patienten dar det uppnas en kansla av tillit hos patienten. Trygghet skapas genom att patienten
kanner kontroll dver situationen den befinner sig i, vilket refererar till Wiklund (2003). | den
aktuella studiens resultat kommer det fram att patienterna anser att bemotandet fran
sjukskoterska, har stor betydelse for kdnslan av trygghet och tillit. Det professionella
forhallningssattet handlar om sjukskoterskans kunskap om omsorgen och férmagan att
bedoma patientens individuella behov, att kunna forutsaga patientens fragor och berétta i
forvag vad som kommer att ske vid undersékningen och skapar en kénsla av trygghet och
kontroll Gver situationen hos patienten.

Vardsituationen dar patienten kanner att den &ar utlamnad och ensam och ar tvungen att lita pa
personalen beskrivs tydligt i vara intervjuer. Vardlidande kan uppsta som foljd av patientens
upplevelse av brist pa kontroll och krankning, exempelvis genom lang véantetid innan
undersokning, vilket framkommer av var studie. Wiklund (2003) beskriver att om
undersokningen blir instélld eller skjuts upp kan patienten uppleva detta som om man frantas
sitt varde. Sjukskaterskan forebygger vardlidande hos patienten genom att skapa en trygg
milj6 innan, under och efter undersdkningen. Sjukskoterskan ska vara 6dmjuk, vanlig och
utfora sina arbetsuppgifter pa ett professionellt satt. Sjukskoterskan ska dessutom vara lyhord
for patientens signaler och tyda dessa samt se till att patienten mar bra och kéanner sig val



bemott. Travelbee (1971) beskriver att sjukskoterskan kan hjélpa patienten att hitta mening
med sitt lidande genom att fa patienten att acceptera sin situation. | den aktuella studien kan
patientens vardlidande lindras genom att forklara for patienten att undersékningen &r
nodvandig for att kunna fa behandling for besvaren. Genom att motivera varfor
undersokningen behdvs far man patienten att acceptera den.

Vardrelationen bor bygga pa 6msesidighet, patienten ska ha utrymme for att kunna uttrycka
sina upplevelser. Watson(1985, 1993) betonar i sin omvardnadsteori att vardrelationen alltid
ska vara en vardande relation dar sjukskoterskan lar kdnner patienten som en person och
tillampar sitt professionella forhallningssatt genom att lyssna och forsta hur patienten
uppfattar sig sjalv, och sin vérld. Den vardande relationen i den aktuella studien tillampas nar
sjukskaterskan bemoter patienten pa ett professionellt satt, d.v.s. genom att vara 6dmjuk,
vanlig, visa sina medicinsktekniska fardigheter, forutspar patientens undringar och ser och
bemater patientens individuella behov. Nar sjukskoterskan tillampar den vardande relationen
forebygger hon vardlidande. Den holistiska synen pa manniskan som innebar att se pa
manniskan som pa en helhet av integrerade delar kropp, sjal och ande ar utgangspunkt i
vardvetenskapen. Delteman i den aktuella studien visar att patienterna har olika upplevelser
som kan bero pa fysiska obehag, t.ex. nar magen blir uppblast p.g.a. gastillforsel, eller vid
forberedelsen ndr tarmen renas och laxeringsmedel dricks upp. Det fysiska obehaget ger ett
psykiskt lidande och pavisar att kroppen och sjélen ar integrerade delar.

Eide och Eide (2009) beskriver kommunikation som en 6msesidig process dér sjukskoterskan
maste ha formagan att forsta patienten, bade verbalt och icke-verbalt, for att kunna hjalpa den.
Enligt Travelbee (1971) hjalper kommunikationen sjukskaterskan att forsta och mota
patientens behov och lindra dennes lidande och kénsla av att vara utlamnad. Genom dialogen
med patienten far vi patienten att kéanna sig delaktig och vi uppnar darmed ett 6msesidigt
informationsutbyte. Patienterna i den aktuella studien ké&nner sig trygga och val bemétta nar
sjukskoterskan kan forutse vad patienten behdver veta. Hon informerar dem i forvag och
fragar dem om deras 6nskemal och kan tolka deras icke-verbala uttryck. Stal anser att
informationsutbyte sker genom interaktion som &r beroende av hur vi upptrader.

De flesta artiklarna som granskas for att fa forstaelse av tidigare forskning ar av kvantitativ
ansats. Jamforelser av olika undersokningsmetoder ger battre forstaelse for att kunna se och
forsta vad patientgruppen vid utredningar av kolorektal sjukdom gar igenom. Upplevelserna
av koloskopi (Jung et al 2008, Akerkar et.al 2001) som en lattare metod som patienterna
beskriver beror pa att patienten vid denna undersokningsmetod ar sa pass paverkad av
lakemedel och nastan sévd nar den undersoks. Darfor har manga patienter ett svagt minne av
att koloskopin inte gor ont. Dessutom upplever patienter som upprepade ganger gor
kolonréntgen med dubbelkontrast teknik, mera smérta och obehag &n vid DT-kolografin.

De vasterlandska forskningarna (Svesson et al, 2002 ) visar motsatta resultat till den
koreanska (Jung et al. 2008) och kaliforniska forskningen (Akekar et al. 2001) kring
jamforelse av koloskopin och DT-kolografin. I forskning av Svensson et al (2002) och
Reuterskiold el al (2006) redovisas att DT-kolografi &r en bra och smartfri metod som
foredras av patienter och anvands som en sdker diagnostisk redskap. Generellt sett &r DT-
kolografin en metod som anvands mest och ger inte sa stor smartpaverkan till patienten.
Manga ganger kan sjélva sjukdomen i sig ge mera obehag p.g.a. oro infér svaret som
patienten bar med sig.



Tidigare studier om genusperspektivet har inte genomforts darfor att kvinnliga patienter inte
foredrar endoskopiska undersokningar. | studien Menees et.al (2005) undersdks varfor
kvinnliga patienter foredrar kvinnliga endoskopister. 87 % av kvinnorna skulle kunna vénta
mer an 30 dagar for att fa gora endoskopisk undersokning med en kvinnlig endoskopist.
Kvinnorna har upplevt mera obehag i studien Stuart et.al. (2003) vid koloskopin an vid DT-
kolografin, men mera oro vid DT-kolografi &n koloskopin an méan. Patienterna vérderar hogt
den verbala aterkopplingen under och efter undersékningen. Koloskopin hade gett dem den
majligheten i storre grad an DT-kolografi varfor patienterna foredrar koloskopin Wagner et.al
(2007). Wagner et.al (2008) visar att optimal information om koloskopin och DT-kolografi
paverkar patientens val innan patienten bestammer vilken undersokning den féredrar.

SLUTSATS

Denna studie handlar om patientperspektivet och bidrar till 6kad kunskap om patientens
upplevelse av vardsituationen i samband med en DT-kolografiundersokning. Det ar en av de
forsta studierna som ingar i omvardnadsforskningen inom radiologin och tillfér ny kunskap
inom omradet. Begreppen som kom fram ur studiens resultat, Trygghet och Oro ar nagot som
vi som vardpersonal bor ha fokus pa vid méte med patienterna. Deras upplevelse av
undersokningen ar individuell och beror pa deras kunskap inom omradet, tidigare erfarenheter
inom varden. Trygghet baseras pa en bra information och bemdtande. Oro skapas av radsla
for det okdnda, negativa tankar och funderingar. Det kom fram ur studiens resultat att vi som
vardpersonal kan dampa patientens oro och lidande genom att se den individen, skapa tillit
och ge bra information, bemétande och trygghet. For att kunna utoka forstaelse for den
individuella upplevelsen av DT-kolografi behodvs flera kvalitativa studier. Denna studie &r en
pilotstudie och vi planerar att fortsatta med intervjuerna i den fullskaliga studien. Forslag till
fortsatt forskning dr att &ven géra studier om vardrelationen vid en DT-kolografiundersokning
ur sjukskoterskans perspektiv.
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BILAGA 1:

SAMILORRENSKA AW ATEMIN

Forskningsinformation
Studiens bakgrund

Datortomografi undersékningen av tjocktarmen &r en relativt ny metod for att stélla diagnos.
Genom tidigare forskning har teknik och diagnostik utvecklats, men det saknas en samlad
vetenskaplig kunskap om patienternas upplevelse av denna rontgenundersokning. For att
kunna fa dkad vetenskaplig kunskap och 6kad forstaelse gors denna studie med syftet att
beskriva patienters upplevelse av datortomografiundersékningen av tjocktarmen.

Studiens genomférande

Om du valjer att delta i denna studie kommer vi att intervjua dig i samband med
undersokningen. Intervjun om ca 30 min kommer att 4ga rum pa rontgenavdelningen dar du
beréttar om din egen upplevelse av hela undersokningen. Hela intervjun spelas in pa en
bandspelare varefter innehallet skrivs ned och analyseras. Resultatet av intervjun skall
presenteras i en uppsats vid Goteborgs Universitet. | presentationen kommer inte enskilda
personer att kunna identifieras. Om du vill ta en del av resultatet kan du kontakta nagon av
nedanstaende personer.

Personuppgifter fran studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. De
uppgifterna som du lamnar i studien kommer obehdriga inte att fa tillgang till. Material och
kassettband kommer att forvaras i ett Iast skap. Hantering av dina personuppgifter regleras av
personuppgiftslagen (SFS1998204). Deltagandet i studien &r frivilligt och du har rétt att nar
som helst, utan sarskild forklaring avbryta ditt deltagande utan att din vard paverkas. Ingen
ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga for studien:

Leg. Rontgensjukskoterska Mirjana Kustrimovic,
mirjana.kustrimovic@vagregion.se

tel: 0733518559

Leg. Rontgensjukskoterska Merima Becic
merima.becic@vqgregion.se
tel:073039771

Handledare: Universitetslektor vid Géteborgs Universitet
Solveig Lundgren
solveig.lundgren@qu.se

Institutionen for Vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
Box 457, 40530 Goteborg



Samtycke

Héarmed samtycker jag att delta i studien om upplevelsen vid datortomografi undersékningen
av tjocktarmen. Jag har ocksa fatt muntlig information och fatt mojlighet att stalla fragor och
fatt dessa besvarade. Jag kan nar som helst avbryta mitt deltagande utan att behdva ange
nagon orsak.

Ort och datum:

Namn:

Telefon:

Institutionen for Vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
Box 457, 40530 Goteborg



BILAGA 2:

INTERVJU

Patientens upplevelse av vardsituation vid en CTC undersokning

1. Beratta om hur du upplevde undersdkningen...

2. Var det nagot som du upplevde som obehagligt. Beratta?

3. Var den informationen du fick vid undersokningen tillracklig? Var det
nagot som saknades. Beréatta?

4. Hur blev du bemott av sjukskéterskor under undersékningen?

5. Hur blev du bemott av lakaren?

6. Kande du dig trygg. Vad var det som fick dig att kdnna trygg?

7. Upplevde att du kunde fraga, stalla fraga till personalen?

8. Upplevde du att personalen lyssnade?



