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Sammanfattning: 
 

BAKGRUND: Det sker en ständig utveckling av diagnostiska undersökningsmetoder inom 
radiologi. Kolonröntgen var den primära radiologiska kolonundersökningen före övergången 
till CT-kolografi. Metodiken för dessa två undersökningar skiljer sig åt och användningen av 
spasmolytiska läkemedel (Buscopan och Glucagon) följde med trots motstridig forskning 
kring dess effekter vid kolonröntgen. Användningen av spasmolytiska läkemedel motiverades 
av deras relaxerande effekt på tarmen som dels anses bidra till ökad tarmdistension, vilket i 
sin tur bidrar till bättre diagnostisk, och dels skapa bättre bekvämlighet för patienten. För att 
kunna utföra radiologiska undersökningar riktigt, sett både till patientens bästa och 
bilddiagnostik, är det viktigt för röntgensjuksköterskan att kravet på evidensbaserad vård 
uppfylls. SYFTE: Att kartlägga kunskapsnivån av den forskning som finns kring den nytta 
läkemedlen Buscopan och Glucagon har vid CT-kolografi. METOD: En allmän 
litteraturöversikt utfördes enligt Fribergs modell, till vilken tio stycken vetenskapliga artiklar 
valdes ut. RESULTAT: Glucagon hade ingen effekt på den totala tarmdistensionen. 
Buscopan hade en positiv effekt på patientens bekvämlighet, men dess effekt på 
tarmdistensionen visade sig vara oviss.   KONKLUSION: Riktlinjerna för dagens 
rutinmässiga användning av spasmolytiska läkemedel vid CT-kolografi bör ses över. Detta 
gäller i synnerhet Glucagon som inte skapar bättre förutsättningar för bilddiagnostik och vars 
effekt på patientens bekvämlighet är outforskad. Buscopan har en positiv effekt på patientens 
bekvämlighet, däremot är dess effekt på tarmdistensionen fortsatt oklar. 
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1. Inledning 
I enlighet med kompetensbeskrivningen för röntgensjuksköterskor (1) förväntas 
röntgensjuksköterskan arbeta evidensbaserat. Men diskussionen om klyftan mellan teori och 
praktik är ständigt aktuell och det krävs en medvetenhet om att evidensbaserade åtgärder 
ibland faller undan för satta rutiner och traditioner (2). 
 På röntgenavdelningar sker en ständig utveckling av teknik inom bild- och funktionsmedicin 
och det kan vara en utmaning för den praktiska verksamheten att snabbt kunna anpassa sin 
praktik efter ny evidens (1). Under verksamhetsförlagd utbildning identifierade författarna ett 
exempel på en sådan problematik; användningen av spasmolytiska läkemedel vid CT-
kolografi, Buscopan® (Buscopan) och Glucagon Novo Nordisk (Glucagon). Rutinerna för 
administrering av Buscopan och Glucagon skiljde sig åt mellan sjukhus och ingen kunde 
svara på varför det gjorde på olika sätt, utan hänvisade till en tradition i användningen av 
dem. Buscopan och Glucagon anses ha en tarmrelaxerande effekt, vilket i sin tur ger upphov 
till bättre bilder (3, 4). Tidigare administrerades Buscopan och Glucagon vid kolonröntgen (3) 
och sedan övergången till CT-kolografi har användningen av läkemedlen följt med. Det finns 
därmed ett behov av kunskap kring användningen av spasmolytiska läkemedel och huruvida 
de är tillämpbara på CT-kolografi, som på flera sätt skiljer sig från kolonröntgen.  
 
 

2. Bakgrund 
2.1. Radiologiska undersökningar av kolon 
CT-kolografi är sedan två årtionden en väletablerad metod för undersökning av kolon; trots 
det kvarstår koloskopi, som är en invasiv metod för detektion av patologi, som gold standard 
(5). Däremot blev kolonröntgen som undersökningsmetod mindre betydelsefull sedan 
introduktionen av CT-kolografi. Övergången till CT-kolografi motiverades av en högre 
sensitivitet för upptäckt av patologi, att det är en snabbare och säkrare undersökning, samt att 
den kan innebära bättre bekvämlighet för patienten (5, 6).  
 

2.2. Optimering av radiologiska kolonundersökningar  
För att uppnå optimal kvalité på bilden samtidigt som hänsyn tas till patientens upplevelse av 
bekvämlighet, spelar förberedelserna inför bildtagning en viktig roll (3). Inför såväl 
kolonröntgen som CT-kolografi laxeras patienten för att feces inte ska dölja patologi. Inför 
CT-kolografi dricker patienten även bariumkontrast för att färga in eventuell avföring som 
finns kvar för att den lättare ska kunna särskiljas, s.k. fecal tagging. I förberedelserna ingår 
det även att följa en diet en dag innan undersökningstillfället i syfte att minimera 
avföringsvolymen, här ingår t.ex. intag av låg-fiberkost och klar vätska (7).  
 Kontrastmedel används vid båda undersökningarna men typ av kontrastmedel och anledning 
att använda det skiljer sig åt.  Vid kolonröntgen används bariumkontrast som får fylla 
patientens kolon. Bariumkontrasten tapetserar tjocktarmens slemhinna för att den ska 
framträda bättre på bild. Vid CT-kolografi administreras jodbaserat kontrastmedel intravenöst 
och per oralt för att kontrastförstärka olika strukturer i buken vilket gör att det blir lättare att 
se och åtskilja tarmvägg, parenkym, tumörvävnad, stora lymfkörtlar, etc. (8).  
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 Vid båda undersökningarna insuffleras koldioxid eller luft per rektum för att dilatera kolon 
och patienten får lägga sig i sidoläge, ryggläge och bukläge för att gasen ska fördelas längs 
med hela kolon (3). Även spasmolytiska läkemedel ges vid båda undersökningarna med 
motiveringen att relaxera tarmen vilket anses möjliggöra optimal tarmdistension vid 
insufflation. Vid kolonröntgen verkar spasmolytiska läkemedel också hämmande på de 
spasmer som bariumkontrast kan inducera, med syftet att öka bekvämligheten för patienten 
(3, 9). Då båda undersökningarna förutsätter att patienten är delaktig i 
undersökningsprocessen blir det viktigt med kontinuerlig information, i syfte att få patienten 
att känna sig trygg och motiverad (5). 

 Bildserierna vid en CT-kolografi tas när förberedelserna är avklarade och bildtagningen går 
snabbt, ca 15 sekunder i varje läge (rygg- och bukläge). Vid en kolonröntgen förutsätts 
däremot att tarmen är dilaterad i ca 15 minuter för att bilder ska kunna tas i olika lägen (3).  
 

2.3. Patientens bekvämlighet vid radiologiska undersökningar 
2.3.1. Bekvämlighet	  
Malinowski och Stamler beskrev comfort (eng.) som ett grundläggande mänskligt behov som 
patienter förväntar sig att få tillgodosett när de uppsöker hälso- och sjukvården (10). Översatt 
till svenska får begreppet ”comfort” betydelsen bekvämlighet (11). Katharine Kolcaba 
beskrev i sin Comfort Theory (12) begreppet comfort och i vilka sammanhang det kan 
uppnås. Kolcaba menade också att det är viktigt för sjukvårdspersonal att skapa 
förutsättningar för att patienten ska kunna uppleva comfort. 1  Kolcaba (12) definierade 
begreppet comfort som: 

“The immediate experience of being strengthened by having needs for relief, ease, and 
transcendence met in four contexts (physical, psychospiritual, sociocultural, and 
environmental).” (12, s.94) 

 I denna definition ryms tre olika former av bekvämlighet; relief, ease och transcendence. 
Med lättnad (relief) avses en form av bekvämlighet som uppstår när patientens individuella 
behov tillgodoses. Välbehag (ease) är ett stadium av bekvämlighet där patienten möjliggörs 
att känna sig lugn eller tillfreds. Transcendens (transcendence) uppstår när patienten höjer sig 
över sina problem, t.ex. att patienten genomgår en undersökning trots smärta men med 
uppmuntran från sjukvårdspersonal. Dessa tre stadier av bekvämlighet kan uppnås i fyra olika 
kontexter med stöd av sjuksköterskan: fysisk (fysiologiska processer i kroppen), 
psykospirituell (självkännedom), sociokulturell (mänskliga och samhälleliga relationer) och 
miljömässig (yttre miljö och villkor) (12).  

 Under en radiologisk kolonundersökning kan patientens bekvämlighet bli inskränkt vid flera 
tillfällen (13). Förberedelserna inför radiologiska kolonundersökningar är krävande, 
undersökningsmiljön liksom undersökningsrutinerna är ofta främmande, patienten behöver få 
en PVK satt, patienten upplever sig ofta utlämnad t.ex. vid införsel av pip i rektum, buksmärta 
kan uppstå i samband med tarmdistension vid insufflation, bariumkontrast kan inducera 
spasmer, jodkontrastmedel och spasmolytiska läkemedel kan ge upphov till biverkningar och 
                                                
1 Det engelska begreppet comfort kan översättas till de svenska orden komfort, bekvämlighet eller tröst (11). I 
denna litteraturöversikt används begreppet bekvämlighet i relation till Katharine Kolcabas Comfort Theory (12) i 
sammanhanget radiologiska undersökningar, med tonvikt på Nationalencyklopedins (u.å.) definition av 
begreppet: ”angenäma och vilsamma förutsättningar för en person att leva el. verka under”.  
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patienten kan vara orolig över resultatet (3, 13, 14). Att skapa bekvämlighet, i en 
undersökning som är allt annat än bekvämlig, blir en uppgift för röntgensjuksköterskan.  
 

2.3.2. Röntgensjuksköterskans	  roll	  för	  patientens	  bekvämlighet	  
I röntgensjuksköterskans yrkesetiska kod fastslås att röntgensjuksköterskan ska verka för att 
lindra det obehag och den smärta som kan uppstå vid en undersökning, samt informera 
patienten (15). I denna litteraturöversikt ses lindrandet av smärta och obehag som en 
förväntad förmåga i yrkesutövandet att kunna skapa bekvämlighet enligt Kolcabas definition 
av begreppet (12). Spasmolytiska läkemedel kan tänkas ha en effekt på patientens upplevelse 
av bekvämlighet vid radiologiska kolonundersökningar. De kan dels tänkas ha en negativ 
effekt på upplevelsen eftersom de kan ge upphov till biverkningar och dels en positiv 
eftersom de anses lindra buksmärtan som kan uppstå av spasmer vid kolonröntgen (3, 16). Att 
åstadkomma lättnad när patienten upplever biverkningar är svårt; däremot kan 
röntgensjuksköterskan försöka få patienten att uppleva välbehag genom att informera om 
biverkningarna i förväg och därmed göra patienten beredd på vad som kan hända samt 
bekräfta patientens lidande när eventuella biverkningar uppstår. Om patienten inte blir lugnad 
når den förhoppningsvis ett tillstånd av transcendens där patienten genomgår undersökningen 
trots rapporterade biverkningar och med stöd och uppmuntran från röntgensjuksköterskan. 
 

2.4. Tarmrelaxation och tarmdistension: nytta för bilddiagnostik 
Spasmolytiska läkemedel används dels i syfte att uppnå bättre bekvämlighet och dels i syfte 
att dilatera kolon (3). En dilaterad tjocktarm är en förutsättning för att på bästa sätt göra en 
bilddiagnostisk bedömning (3, 4). Enligt röntgensjuksköterskans kompetensbeskrivning ingår 
det att producera medicinska bilder som är av god kvalité och korrekta (1). För att 
röntgensjuksköterskan självständigt ska kunna genomföra undersökningsmomenten vid en 
CT-kolografi på ett optimalt sätt är kunskap om tarmdilaterande faktorer viktig.  

Faktorer som inverkar på hur stor distensionen kan bli är följande: (I) hur väl laxerad 
patienten är, (II) hur mycket koldioxid/luft som insuffleras per rektum (III) samt användning 
av spasmolytiska läkemedel. Laxering är viktig då förekomst av avföring försvårar distension; 
insufflation av koldioxid/luft dilaterar kolon; och spasmolytiska läkemedel används i tron att 
de relaxerar tarmen. Om tarmen är tillräckligt relaxerad anses möjligheterna för distension 
förbättras när koldioxid/luft insuffleras (4, 17, 18).  

 

2.5. Spasmolytiska läkemedel: Buscopan och Glucagon 
2.5.1. Användning	  av	  Buscopan	  och	  Glucagon	  
Vid CT-kolografi kan två olika spasmolytiska läkemedel användas, Buscopan eller Glucagon. 
Användningen av dem motiveras av de paralytiska effekter de har på tarmen, vilka per se 
borde inducera en tarmrelaxation och därefter möjliggöra optimal tarmdistension vid 
insufflation (3, 17). Läkemedlens effekter börjar verka efter ungefär 30 sekunder och har en 
pågående farmakologisk effekt i ungefär 15-20 minuter (19-21). 
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 Läkemedelsadministrering ingår i röntgensjuksköterskans kompetens (1). Förutom 
kontrastmedel administrerar röntgensjuksköterskan rutinmässigt också Buscopan och 
Glucagon intravenöst. Medan Buscopan enbart behöver dras upp, måste Glucagon beredas 
(22, 23).  
 I Sverige och resten av Europa är Buscopan förstahandsalternativet, vilket kan förklaras av 
att den är (tio gånger) billigare och lättare att administrera än Glucagon (3, 24, 25). I USA är 
däremot Glucagon det enda alternativet eftersom de saknar licens för Buscopan. Detta beror 
på att FDA (USA:s livsmedels- och läkemedelsmyndighet) inte anser att Buscopan är 
tillräckligt säkert för användning hos människor (3, 26).  

 

2.5.2. Biverkningar	  och	  kontraindikationer	  	  
De vanligaste biverkningarna för Buscopan är oftast milda och snabbt övergående, exempel är 
muntorrhet, yrsel, takykardi och dimsyn (23). Biverkningar som kan uppstå till följd av 
Glucagon är sällsynta men förekommer i form av illamående, kräkningar och buksmärtor 
(22).  

 Till kontraindikationer för Buscopan hör hjärtproblem som angina pectoris, hjärtsvikt och 
mitralisklaffstenos, vilka kan förvärras till följd av den ökade hjärtrytm som Buscopan kan 
inducera. Andra kontraindikationer är myastenia gravis, förstorad prostata, stenoser i mag-
tarmkanalen och obehandlad grön starr. Synbortfall och smärta i ögonen kan uppstå hos 
patienter med obehandlad grön starr som får Buscopan och kräver omedelbar läkarvård (23). 
 Kontraindikationer för Glucagon är feokromocytom och insulinbehandlad diabetes. Glucagon 
hämmar insulinets effekt och påverkar då blodsockret. Eftersom patienter som genomgår CT-
kolografi fastar inför undersökningen kan det i värsta fall resultera i hyopglykemisk koma 
(22). För ökad patientsäkerhet krävs det att hänsyn tas till kontraindikationerna för respektive 
läkemedel (27). Utifrån författarnas erfarenheter görs detta vanligtvis muntligt eller via ett 
frågeformulär.  
 

2.5.3. Kontroverser	  kring	  användning	  av	  spasmolytiska	  läkemedel	  
Buscopan och Glucagon användes först i samband med kolonröntgen eftersom de antogs 
åstadkomma tarmrelaxation som optimerar tarmdistension vid insufflation. Vad som talar 
emot detta påstående är motsägelsefulla resultat från tidigare forskning. En del studier visade 
att effekten av Buscopan och Glucagon vid kolonröntgen gav upphov till bättre 
tarmdistension (28-31), medan en del andra studier visade att effekten var liten eller uteblev 
(16, 19, 32). 

 

2.6. Problemformulering 
CT-kolografi ses idag mer eller mindre som efterträdaren till kolonröntgen och traditionen 
kring användningen av Buscopan och Glucagon följde med i övergången, trots en tvetydig 
diagnostisk nyttoeffekt vid kolonröntgen. En CT-kolografi skiljer sig från en kolonröntgen 
gällande två följande aspekter: (I) undersökningstiden är kortare och (II) enbart koldioxid/luft 
insuffleras per rektum, jämfört med kolonröntgen där rektal administration av såväl 
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koldioxid/luft som barium sker. Detta kan innebära att tidigare forskning av spasmolytiska 
läkemedelseffekter på kolonröntgen inte är fullt applicerbara på en CT-kolografi.  
 Användning av barium kan ge upphov till spasmer i kolon, en ofta obehaglig upplevelse för 
patienten, där spasmolytiska läkemedel används för att mildra dessa i hopp om att öka 
patientens bekvämlighet. Vid en CT-kolografi används inte barium och då kommer frågan om 
spasmolytiska läkemedel överhuvudtaget är nödvändiga. Det blir därmed viktigt att kartlägga 
kunskapsläget kring CT-kolografi, den undersökningsmetod som är aktuell i nuläget, och 
undersöka huruvida Buscopan och Glucagon är nödvändigt för undersökningen, eller om 
dagens fortsatta användning bara är en formalitet. Att fortsätta ge spasmolytiska läkemedel 
som dels ger biverkningar och dels har flertal kontraindikationer främjar enligt författarna inte 
patientsäkerheten om de inte visar sig ha någon nyttoeffekt.  

 

2.6.1. Frågeställning 
• Rättfärdigas användningen av Buscopan och Glucagon genom bättre förutsättningar 

för diagnostisering av patologi i kolon? 
• Rättfärdigas användningen av Buscopan och Glucagon genom bättre förutsättningar 

för patientens bekvämlighet vid CT-kolografi? 
 

3. Syfte 
Syftet var att genom en allmän litteraturöversikt kartlägga kunskapsnivån av den forskning 
som finns kring den nytta läkemedlen Buscopan och Glucagon har vid CT-kolografi.  

 
 

4. Metod 
En litteraturöversikt utfördes enligt Fribergs modell (33) för att undersöka vilka effekter 
Buscopan respektive Glucagon har på distension av kolon vid CT-kolografi. Med en allmän 
litteraturöversikt som metod kan en översiktsbild gällande forskningsläget skapas (33). 
Litteraturöversikten baserades på ett urval av artiklar relaterade till det valda problemområdet. 

 

4.1. Datainsamling och urval 
En systematisk litteratursökning genomfördes på PubMed. Sökstrategin delades in i tre steg:  

I. En inledande sökstrategi utfördes för att identifiera nyckelord och MeSH-termer 
berörande syftet. 

II. Till den systematiska sökningen som följde kombinerades minst två relevanta sökord, 
varav undersökningsmetoden alltid var ett av sökorden (Tabell 1, Bilaga A). 

III. Referenslistor från relevanta studier granskades för att finna ytterligare artiklar 
och/eller ev. artiklar som förbisetts vid den systematiska sökningen.  
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En preliminär sökning utfördes även på andra databaser (CINAHL, The Cochrane Library, 
Google Scholar, MEDLINE, PsycINFO, SBU, Scopus och SweMed+), men inga ytterligare 
publikationer hittades där. Enbart studier publicerade på engelska valdes ut och det sattes 
ingen begränsning gällande när artiklarna var publicerade. Studierna bedömdes som 
väsentliga om de undersökte ett eller båda av de spasmolytiska läkemedlen, deras eventuella 
effekter på distension av kolon vid CT-kolografi och/eller deras inverkan på patientens 
bekvämlighet. Artiklarna screenades i första hand efter titel och abstract. De artiklar som hade 
någon beröringspunkt med problemområdet lästes och granskades i full-text av båda 
författarna för att bedöma deras relevans. När åsiktsskillnader uppstod diskuterades 
artiklarnas beröringsgrad till litteraturöversiktens syfte tills konsensus uppstod. Slutligen 
valdes tio artiklar ut (34-43). För en översikt av urvalsprocessen se flödesschemat i Bilaga B. 
 

Tabell 1: Artikelsökning 

 

Datum 

 

Sökord 
Begränsningar 

(limits) 

Antal 

träffar 

Relevanta 

abstracts 

Granskade 

artiklar 

Valda 

artiklar 

22/1-
2016 

computed tomography 
colonography AND 

glucagon 
English 10 4 4 

 

4 

 (34, 36, 
39, 42) 

22/1-
2016 

computed tomography 
colonography AND 

butylscopolammonium 
bromide 

English 12 6 6 

 

6  

(37-40, 
42, 43) 

23/1-
2016 

computed tomography 
colonography AND 

visualisation 
English 9 2 2 

 

1  

(35) 

 

 

4.2. Dataanalys 
En genomläsning av samtliga artiklar gjordes självständigt av båda författarna vid upprepade 
tillfällen för att skapa en förståelse för helheten, med stöd av Fribergs modell (33). Vid 
granskningen lades fokus på att jämföra studiernas metodologiska tillvägagångssätt och 
därefter på deras resultat. En kvalitetsgranskning gjordes utifrån ett modifierat 
granskningsprotokoll för studier med kvantitativ design enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis 
modell (44) för att identifiera studiernas evidensstyrka. Ett eget bedömningssystem 
formulerades utifrån granskningsprotokollet för att minimera över- respektive undervärdering 
av respektive fråga. För en översikt av granskningsprotokollet och bedömningssystemet se 
bilaga C. Efter genomläsningarna summerades och kvalitetsbedömdes artiklarnas innehåll 
(Bilaga D). Meningsbärande enheter urskiljdes, vilka mynnade ut i teman och subteman som 
belyses i resultatet.  
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4.3. Etiska ställningstaganden 
I Helsingforsdeklarationen (45) beskrivs de grundläggande etiska principer som ska 
upprätthållas vid forskning som involverar människor. Dessa är: respekt för individen, göra 
gott genom att maximera nytta och minimera skada, samt rättvisa. Vidare slår 
Helsingforsdeklarationen fast att forskning som involverar människor ska godkännas av en 
etisk kommitté, inhämta informerat samtycke och kunna försäkra anonymitet för deltagarna 
(45). För att en studie skulle inkluderas i litteraturöversikten krävdes att studien hade 
godkännande från en etisk kommitté samt att informerat samtycke inhämtats från deltagarna. 
Urvalet av artiklar gjordes utefter relevans för studiens syfte samt kvalitet. Slutsatser 
baserades på de studier som hade högst kvalité och inte på personliga åsikter. 

 

5. Resultat 
Utifrån tio vetenskapliga artiklar som berörde spasmolytiska läkemedel i samband med CT-
kolografi genererades två huvudsakliga teman: ”Bilddiagnostisk effekt” samt ” Bekvämlighet 
ur ett patientperspektiv”.  Ett antal subteman identifierades under respektive huvudtema, 
(Tabell 2).  
 

Tabell 2: Teman och subteman för resultat 

Tema Subtema 

• Bilddiagnostisk effekt 
• Glucagon 
• Buscopan 
• Buscopan vs. Glucagon 

• Bekvämlighet ur ett patientperspektiv 
• Tolerans 
• Biverkningar 

 

5.1. Bilddiagnostisk effekt 
5.1.1.	  Glucagon	  

Tre studier (34, 36, 39) undersökte effekt av Glucagon. Yee et al., Morrin et al. och Rogalla et 
al. kom fram till att Glucagon inte hade någon effekt på den totala tarmdistensionen i 
jämförelse med en kontrollgrupp som inte fick läkemedlet – det fanns ingen statistiskt 
signifikant skillnad mellan grupperna (34, 36, 39). I studien av Yee et al. (34) var 84,1% av 
kolonsegmenten tillräckligt dilaterade i Glucagon-gruppen, mot 84,5% i kontrollgruppen. 
Morrin et al. (36) hade liknande resultat varav 85,2% av kolonsegmenten i Glucagon-gruppen 
hade tillräcklig tarmdistension i jämförelse med kontrollgruppen där 84,1% av 
kolonsegmenten var tillräckligt dilaterade. Rogalla et al. (39) beräknade diametern på 
kolonlumen för att undersöka distensionen. För Glucagon-gruppen låg distensionen på 3,98 
cm motsvarande 3,69 cm för kontrollgruppen.  
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5.1.2.	  Buscopan	  

Fem studier (37-40, 43) undersökte effekt av Buscopan mot en kontrollgrupp. Nagata et al. 
(43) och Bruzzi et al. (37) kom båda fram till att Buscopan inte hade någon total effekt på 
kolondistensionen i jämförelse med kontrollgruppen - ingen statistisk signifikant skillnad 
kunde påvisas. I studien av Nagata et al. (43) var 89% av kolon tillräckligt dilaterat mot 88% i 
kontrollgruppen, medan Bruzzi et al. (37) hade en större skillnad mellan grupperna 89% mot 
74%, dock var skillnaden inte signifikant. I studien av Rogalla et al. (39) var 
kolondistensionen 4,23 cm för Buscopan-gruppen och 3,69 cm för kontrollgruppen – 
skillnaden mellan grupperna var signifikant.  Taylor et al. (38) och Behrens et al. (40) 
undersökte oddsen för att få bättre kolondistension. Oddsen för att uppnå bättre 
kolondistension med Buscopan var 6,49 respektive 7,9 gånger högre än för kontrollgruppen; i 
motsats till Nagata et al. (43) där odds ratio var så lågt att Buscopan inte antogs ha någon 
effekt på kolondistension.  

 

5.1.3.	  Buscopan	  vs.	  Glucagon	  

Tre studier (35, 39, 42) jämförde spasmolytisk effekt mellan respektive läkemedel. Svensson 
et al. (35) och de Haan et al. (42) uppgav att kolondistensionen var bättre hos Buscopan-
gruppen än hos Glucagon-gruppen.  Ingen av studierna visade dock på någon statistiskt 
signifikant skillnad mellan grupperna, utan resultaten utgjorde mer en indikation på att 
Buscopan har bättre effekt än Glucagon. Bedömningen i studien av de Haan et al. (42) 
baserades enbart på kolondistensionen, till skillnad från Svensson et al. (35) som bedömde ett 
flertal aspekter (distension, mängd vätska i kolon och eventuell kvarvarande avföring).  I 
studien av de Haan et al. (42) var kolon tillräckligt dilaterat hos 100% av deltagarna i 
Buscopan-gruppen i jämförelse med 96% i Glucagon-gruppen. I studien av Svensson et al. 
(35) hade 30% av deltagarna i Buscopan-gruppen total visualisering av kolon jämfört med 
18% i Glucagon-gruppen. I studien av Rogalla et al. (39) beräknades diametern på 
kolonlumen i syfte att undersöka kolondistensionen. I Buscopan-gruppen var distensionen i 
genomsnitt 4,23 cm och i Glucagon-gruppen 3,98 cm. Att deltagarna i Buscopan-gruppen 
hade större kolondistension var enbart en trend utan signifikans.  

 Kristev et al. (41) jämförde i sin studie Buscopan mot ett annat spasmolytiskt läkemedel 
(drotaverine). Distensionen på kolon för deltagarna i Buscopan-gruppen i denna studie var i 
genomsnitt 4,54 cm. Detta överensstämmer någorlunda med Rogalla et al. (39) där 
genomsnittet för Buscopan-gruppen var 4,23 cm. Dock saknades en jämförelse mot en 
Glucagon- eller kontrollgrupp (41).  

 

5.2. Bekvämlighet ur ett patientperspektiv 
5.2.1.	  Tolerans	  

Bekvämligheten och den upplevda bördan ur ett patientperspektiv vid en CT-kolografi 
belystes i två studier (42, 43). I studien av Nagata et al. (43) utvärderades vilka effekter som 
Buscopan och automatisk koldioxidinsufflation har på patientens tolerans vid CT-kolografi. 
Patienterna i såväl Buscopan-gruppen som kontrollgruppen upplevde undersökningen bättre 
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än vad de väntat sig, men att patienterna i Buscopan-gruppen oftare upplevde undersökningen 
som mindre obehaglig än kontrollgruppen, dock fanns ingen statistiskt signifikant skillnad 
mellan grupperna. I studien av de Haan et al. (42) jämfördes patienters upplevelse av börda 
och smärta efter administrering av Buscopan eller Glucagon. De patienter som fick Buscopan 
upplevde i en högre utsträckning att CT-kolografin antingen överträffade eller motsvarade 
deras förväntningar. I Glucagon-gruppen svarade fler att undersökningen var värre är de 
väntat sig. De patienter som fick Glucagon uttryckte i större utsträckning att de upplevde mer 
smärta i samband med insufflation av koldioxid, 33%, jämfört med 18% av dem som fick 
Buscopan. Glucagon-gruppen skattade även koldioxidinsufflationen som mer besvärlig 
jämfört med Buscopan-gruppen. Den enda signifikanta skillnaden i studien anträffades hos 
Glucagon-gruppen som upplevde CT-kolografin rent generellt som ganska till extremt jobbig 
i jämförelse med Buscopan-gruppen.  

 

5.2.2.	  Biverkningar	  

Tre studier (36, 39, 42) undersökte förekomsten av upplevda biverkningar till följd av 
spasmolytiska läkemedel. Rogalla et al. (39) och de Haan et al. (42) studerade uppkomsten av 
eventuella biverkningar i både Buscopan- och Glucagon-gruppen, medan Morrin et al. (36) 
undersökte eventuella biverkningar hos patienter som enbart fått Glucagon. I studien av 
Rogalla et al. (39) rapporterades inga biverkningar från någon av grupperna. Detta motsäger 
resultatet hos de Haan et al. (42) där Buscopan-gruppen rapporterade biverkningar såsom 
muntorrhet (15%) och lågt blodtryck (6%) medan Glucagon-gruppen rapporterade om 
biverkningar som illamående (13%) och svettningar (11%). Även Morrin et al. (36) visade på 
en viss rapportering av illamående (4%) som biverkning hos patienter som fått Glucagon. 

 

6. Diskussion 
6.1. Metoddiskussion 
Ämnesområdet kring CT-kolografi och spasmolytiska läkemedel visade sig vara relativt 
outforskad. En allmän litteraturöversikt kunde därmed ha potential att hjälpa till att skapa en 
översikt av forskningsläget.  Det visade sig tidigt i sökprocessen att sökorden inte fick vara 
snäva då det inte genererade några träffar, varpå vi breddade vår sökning. Inga begräsningar 
gällande åldern på studierna gjordes då CT-kolografi är en ganska ”ny” teknik (introducerades 
1994) och eftersom forskningsläget kring ämnesområdet är ganska outforskat. Mycket 
forskning fanns kring kolonröntgen och koloskopi samt tillämpningen av Buscopan och 
Glucagon vid dessa undersökningar. Men dessa undersökningar skiljer sig från en CT-
kolografi gällande ett antal aspekter och resultaten kan därmed inte appliceras till fullo.  

 Artiklarna som valdes hittades framförallt genom en systematisk sökning på PubMed, men 
även genom sekundärsökning. Dessa två sökstrategier kompletterar varandra för att inte 
någon relevant källa skulle gås om miste (46). Även ett flertal andra databaser användes för 
sökning av artiklar, men inga ytterligare publikationer hittades där. Då PubMed är en databas 
med ett stort spektrum av medicinska och omvårdnadsrelaterade artiklar som är peer-reviewed 
(47), ansåg vi den lämplig ur ett kvalitetsperspektiv. 
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 Alla artiklar gällande CT-kolografi och Buscopan och/eller Glucagon ansåg vi ha hittat och 
sökning efter nyutkomna artiklar gjordes kontinuerligt under skrivprocessen för att inte undgå 
något nytt material. Att alla artiklar relevanta för ämnesområdet valdes innebar att det inte 
gjordes något selektivt urval; vilket stärker trovärdigheten för litteraturöversikten. Däremot 
utgjorde det begränsade urvalet av artiklar en begränsning för vår litteraturstudie, då det 
innebar ett litet material att basera analysen på. Eftersom det inte skedde någon större 
urvalsprocess, bortsett ifrån att artiklarna skulle beröra problemområdet och vara skrivna på 
engelska, var kvalitén på artiklarna varierande. Dock gjordes en kvalitetsgranskning utefter 
Willman, Stoltz & Bahtsevanis granskningsdokument för kvantitativa artiklar (44). Denna 
modifierades för att kunna skapa en helhetsbedömning av publikationerna. Artiklarna 
värderades efter ett eget bedömningssystem baserat på granskningsprotokollet för att 
minimera över- respektive undervärdering av respektive fråga (Bilaga C). 
Kvalitetsgranskningen var viktig för att kunna dra eventuella slutsatser baserade på resultaten, 
där artiklar med hög kvalité ansågs ha större evidensgrad medan artiklar av lägre kvalité 
enbart visade på indikationer.  

 Studien av Kristev et al. (41) sågs som mest bristfällig då den inte jämförde Buscopan mot en 
Glucagon- eller kontrollgrupp, vilket gjorde det svårt att uttala sig om den faktiska effekten av 
Buscopan. Studien blev emellertid ändå inkluderad i denna litteraturöversikt eftersom 
forskarna hade mätt kolondistensionen. På så sätt fick de fram en kvantitativ variabel som 
möjliggjorde en jämförelse med resultaten från studien av Rogalla et al. (39), som också hade 
resultat från mätning av kolondistension.  

 Sett till patientupplevelsen var utbudet av forskning ännu mer bristfällig. Inga kvalitativa 
artiklar hittades som berörde CT-kolografi och patientens upplevelse i samband med 
administrering av spasmolytiska läkemedel. Två studier hade genom en enkätundersökning 
försökt mäta olika aspekter av patientupplevelsen. Bortfallet var väldigt lågt, vilket sågs som 
positivt eftersom tillförlitligheten ökar (48). Frågorna innefattade viktiga aspekter kring 
patientupplevelsen (förväntningar, smärta, tolerans) som vi ansåg vara relevanta för att skapa 
en bild över hur patientens bekvämlighet påverkas av spasmolytiska läkemedel. Tre studier 
tog även upp biverkningar som patienter upplevde vid undersökningstillfället, vilket räknades 
in som en del av patientupplevelsen då biverkningar inverkar på just denna.  

 

6.2. Resultatdiskussion 
Resultatet från denna allmänna litteraturstudie indikerade att det inte går att påvisa att 
Glucagon har någon effekt på tarmdistension. Buscopan hade en positiv effekt på patientens 
bekvämlighet men dess effekt på tarmdistensionen var oviss. Buscopan gav dock upphov till 
en bättre tarmdistension än Glucagon. För en översikt av läkemedlens inverkan på 
tarmdistensionen se Bilaga E.  

 Resultatet visar att effekt av Glucagon på tarmdistension vid CT-kolografi är försumbar. 
Ingen signifikant skillnad mellan patienter som erhöll Glucagon och kontrollgrupper 
påvisades (34, 36, 39). Detta styrks av två andra studier som gjorts där läkemedlet inte 
medförde ökad tarmdistension (49, 50). Vad som motsäger detta resultat är studien av de 
Haan et al. där nästan alla patienter som fick Glucagon hade en fullgod tarmdistension (42). 
Resultaten från tidigare forskning om Glucagon och dess inverkan vid kolonröntgen är 
motstridig, där effekt av läkemedlet ibland har påvisats och ibland inte. Att nästan all 
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forskning om Glucagon och dess inverkan vid CT-kolografi visar på att Glucagon inte har 
någon effekt på tarmdistension kan då tänkas härröra sig i att den är effektlös just vid CT-
kolografi.  

 Fortsatt användning av Glucagon motiveras av att en del radiologer tror att läkemedlet kan ha 
en positiv effekt på patientens bekvämlighet (51). Ingen av studierna som ingick i 
litteraturöversikten undersökte enbart effekten av Glucagon i jämförelse med en kontrollgrupp 
ur ett bekvämlighetsperspektiv, varför det är svårt att uttala sig om hur verksamt läkemedlet 
egentligen är gällande patientens bekvämlighet. En av studierna inkluderade i denna 
litteraturöversikt visade att patientens upplevelse av bekvämlighet var sämre vid 
administrering av Glucagon än Buscopan (42). Studien av Iannacone däremot, visade att båda 
läkemedlen gynnar patientens bekvämlighet mer än hos dem som enbart fick placebo (52), 
vilket skulle vara det enda som talar för radiologernas påstående i fortsatt användning av 
Glucagon. Studien av Iannacone finns dock enbart publicerad i form av ett abstract, varför det 
blir svårt att uttala sig om dess tillförlitlighet.  

 I Europa är Buscopan förstahandsalternativ medan det i USA saknas licens för användning av 
läkemedlet då biverkningarna och kontraindikationerna anses utgöra en fara för 
patientsäkerheten (3, 26). Det kan tyckas underligt att dessa aspekter inte tas lika allvarligt på 
i Europa, vilket kan ses som att USA möjligtvis överskattar negativa effekter av läkemedlet 
alternativt att Europa underskattar dessa effekter. Resultatet visar att effekten av Buscopan är 
oviss, då vissa studier i litteraturöversikten påvisar en spasmolytisk effekt på tarmdistension 
och andra inte (37-41, 43); Iannacone sluter sig till de som talar emot dess effekt (52). Detta 
indikerar på ett behov av ytterligare forskning, framför allt i större randomiserade studier, för 
att användningen av Buscopan ska kunna baseras på evidens. 

 Resultaten från några av de studier som inkluderades i denna litteraturöversikt (35, 39, 42) 
uppvisade inte några signifikanta skillnader på tarmdistensionen mellan Buscopan och 
Glucagon. Detta motsades dock av andra studier i litteraturöversikten, där kontrollgrupper 
ställts mot läkemedelsgrupper; dessa visade att Glucagon oftare är effektlös i jämförelse med 
Buscopan (34, 36, 38-40). Att de enskilda studiernas resultat varierade så kraftigt kan anses 
bero på att studiernas upplägg skiljt sig åt. Skillnaderna i upplägg skulle kunna förklaras av 
den snabba utvecklingen inom CT-kolografin (artiklarna sträcker sig från 1999-2015) och 
olika rutiner mellan sjukhus, vilket i sin tur kunnat försvåra möjligheten att uppnå entydiga 
resultat.  

 Rutinerna för CT-kolografi skiljer sig åt gällande ett flertal aspekter: hur förberedelserna går 
till (vilken typ av laxering, compliancenivån vid laxering, etc.), hur insufflationen går till 
(manuell eller automatisk insufflation, insufflation av koldioxid eller luft), vilka 
lägesändringar patienten gör på bordet (sidoläge, bukläge, ryggläge). Alla dessa faktorer 
inverkar på den totala tarmdistensionen (3), vilket försvårar att urskilja de spasmolytiska 
läkemedlens effekter i själva tarmdistensionen.  

 Användningen av spasmolytiska läkemedel anses inte enbart rättfärdigas genom dess 
diagnostiska nytta, utan även om läkemedlen underlättar för undersökningen, varför 
patientens upplevelse av bekvämlighet bör tas i beaktande. Utifrån Kolcabas Comfort Theory 
(12) ser författarna som att användningen av läkemedlen kan grundas på basis av att uppnå 
lättnad (relief), för att patienten ska uppleva bekvämlighet. Resultatet av denna 
litteraturöversikt visar efter kartläggning av forskningsläget att Buscopan överlag förbättrat 
upplevelsen av smärta, börda och obehag (42, 43). Vidare kan visas att Buscopan var bättre på 
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att åstadkomma lättnad, jämfört med Glucagon. (42). I studien av Iannacone (52) visades 
däremot att användningen av båda spasmolytiska läkemedel gynnar patientens bekvämlighet 
mer än de som inte fått något läkemedel, vilket känns rimligt sett till hur läkemedlen anses ha 
en relaxerande effekt på kolon. Det finns överlag väldigt lite material angående detta för att 
dra några definitiva slutsatser.  

 Om de spasmolytiska läkemedlen enbart ska användas med grundvalen att gynna patientens 
bekvämlighet är det viktigt att ta hänsyn till deras biverkningar och kontraindikationer. 
Resultatet visar att biverkningar rapporteras av inga eller enbart ett fåtal procent av deltagarna 
(36, 39, 42).  Eventuella biverkningar som kan uppstå kan ses som nya hinder för att uppnå 
bekvämlighet i en fysisk kontext.  Lättnad (relief) kan ej uppnås här, utan det är snarare 
välbehag (ease) och transcendens som får eftersträvas. Spasmolytiska läkemedel kan bidra till 
att underlätta den fysiska kontexten genom att underlätta insufflation, men 
röntgensjuksköterskan kommer alltid ha en essentiell roll för att åstadkomma bekvämlighet i 
övriga kontexter (psykospirituellt, miljömässigt och sociokulturellt) med olika 
omvårdnadsåtgärder. För att förhindra obehag (discomfort) från att uppstå kan det ses som en 
preventiv åtgärd att även fråga patienten om eventuella kontraindikationer för de olika 
läkemedlen; detta sammanfaller även med att arbeta patientsäkert. Där har 
röntgensjuksköterskan en viktig roll då röntgensjuksköterskan är den som ansvarar för 
patienten och undersökningen. Det kan därför vara bra att använda sig av standardiserade 
frågeformulär för att inte undgå något som skulle kunna äventyra patientens bekvämlighet.  

 Det behövs mer forskning kring spasmolytiska läkemedel för att kunna dra några säkra 
slutsatser om hur de inverkar på diagnostisering och patientens bekvämlighet. SBU skrev 
2004 en rapport om CT-kolografi och nämnde att värdet av spasmolytiska läkemedel var 
omstritt (9). Då var forskningen kring spasmolytiska läkemedel i samband med CT-kolografi 
relativt färsk och det har tillkommit ett flertal studier sedan dess. En uppdatering gällande just 
de spasmolytiska läkemedlens effekt borde göras eftersom forskningen börjar visa på 
indikationer i hur effektiva läkemedlen är för diagnostisering.  

 I nuläget ger röntgensjuksköterskan Buscopan eller Glucagon utan att veta om de är 
verksamma vid CT-kolografi, hen bedriver därmed inte evidensbaserad vård. Idag hänvisas 
användningen av spasmolytiska läkemedel till beprövad erfarenhet och det råder en 
uppfattning om att läkemedlet gynnar undersökningen. Denna allmänna litteraturöversikts 
kartläggning av forskningsläget pekar dock på att själva användningen troligtvis mer är en 
efterlämning från kolonröntgen.  

 

6.3. Konklusion 
Sammanfattningsvis visade resultatet att inget av läkemedlen har någon självklar effekt på 
tarmdistensionen. Detta innebär att förutsättningar för diagnostisering av patologi i kolon inte 
gynnas av administrering av spasmolytiska läkemedel till patienter som ska genomgå CT-
kolografi. Detta gäller i synnerhet Glucagon vars effekt är obetydlig. Betydelse av Buscopan i 
samband med CT-kolografi, relaterat till diagnostisering av patologi i kolon, är dock fortsatt 
omstridd.  

 Spasmolytiska läkemedel kan ha en effekt på patientens bekvämlighet, men det saknas 
evidens för Glucagon, varför det inte går att uttala sig om läkemedlet har betydelse för 



 

13 
 

patientens upplevelse av bekvämlighet. Däremot kunde det påvisas att patientens upplevelse 
av bekvämlighet ökade vid administrering av Buscopan. Att patienten upplever en ökad 
bekvämlighet vid administrering av Buscopan innebär att läkemedlet har en potential att 
medverka till omständigheter för patienten där smärta och känslor av obehag kan reduceras. 
Detta skulle kunna motivera en fortsatt användning av Buscopan vid CT-kolografi.  

 

6.4. Kliniska implikationer 
 Sett till resultatet av denna allmänna litteraturstudie bör riktlinjerna för användningen av 
Buscopan och Glucagon ses över. Ett förslag skulle vara att enbart ge Buscopan när patienten 
upplever obehag eller smärta. Vid kontraindikationer för Buscopan bör inget annat läkemedel 
ges, till skillnad från idag då Glucagon ges vid dessa tillfällen. I bästa fall underlättas 
undersökningen efter administrering till följd av läkemedlets verkningsmekanismer, 
alternativt upplever patienten en placeboeffekt. Att ändra tiden för administrering torde inte 
ha någon större effekt då Buscopan börjar verka efter 30 sekunder. En positiv effekt på 
patientens upplevelse av bekvämlighet uppstår således relativt snabbt efter administrering.  
 Att sluta administrera ett läkemedel som saknar evidens, eller i bästa fall har en tvetydig 
evidens innebär dels en ökad möjlighet att ge patientsäker vård och dels en stor 
kostnadsbesparing. En effektivisering uppnås utöver detta, då Buscopan kan administreras 
direkt efter att läkemedel dras upp, medan Glucagon måste göras i ordning i flera steg.  

 För röntgensjuksköterskan skulle denna nya kunskap i kombination med nya rutiner kunna 
möjliggöra att en mer aktuell och framförallt evidensbaserad vård kan bedrivas på 
röntgenavdelningar.  
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Bilaga A. Sökordskombinering 
Tabell A1: Sökordskombinering 

 

 Undersökningsmetod Läkemedel Läkemedelseffekt Utvärdering av 
effekt 

antispasmodic, 

aperistaltic, 

parasympatholytics, 

relaxant, 

spasmolytic 

 

 

Buscopan, 

butylscopolammoniumbromide, 

hyoscine butylbromide 

 

 

dilatation, 

distension 

antispasmodic, 

aperistaltic, 

parasympatholytics, 

relaxant, 

spasmolytic 

computed tomography 
colonography, 

CT-colonography, 

virtual colonoscopy 

Glucagon, 

glucagonhydrochloride 

dilatation, 

distension 

efficacy, 

evaluation, 

visualization 

 



 

Bilaga B. Flödesschema 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artiklar funna vid 
databassökning (n=31) 

Abstracts som granskats (n=32) 

Artiklar funna genom 
manuell sökning (n=1)  

Full-text artiklar som 
undersökts (n=11) 

Artiklar i 
litteraturöversikten 

(n=10) 

Exklusion till följd av 
irrelevans till syfte 

(n=19) 

Exklusion till följd av 
duplikat (n=2) 

Exklusion till följd av 
irrelevans till syfte 

(n=1) 

Figur B1: Flödesschema över urvalsprocessen 



 

Bilaga C. Granskningsprotokoll
Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med 
kvantitativ metod (Willman, Stoltz & Bahtsevani) 
 
Forskningsmetod  RCT 

 CCT (ej randomiserat) 
 Observationsstudie 

 
Patientkaraktäristika  
_____Antal _____Ålder _____Man/Kvinna 
 
Adekvat inkludering/exklusion?  Ja  Nej 
Urvalsförfarandet beskrivet?  Ja  Nej 
Representativt urval?  Ja  Nej 
Randomiseringsförfarande beskrivet?  Ja  Nej 
Likvärdiga grupper vid start?  Ja  Nej 
Blinding av patienter?   Ja  Nej 
Blinding av vårdare?  Ja  Nej 
Blinding av forskare?  Ja  Nej 

 
Bortfallsanalys beskriven?  Ja  Nej 
Bortfallsstorleken beskriven?  Ja  Nej 
Adekvat statistisk metod?  Ja  Nej 
Etiskt resonemang?  Ja  Nej 

 
Är instrumenten valida?  Ja  Nej 
Är instrumenten reliabla?  Ja  Nej 
Är resultatet generaliserbart?   Ja  Nej 
 

Vad avsåg studien att studera? 
Vad var dess primära resp. sekundära effektmått?  

………………………………………………………… 

Huvudfynd (hur stor vad effekten, hur beräknades effekten, 
statistiskt signifikans, klinisk signifikans, power beräkning) 
 
……………………………………………………………… 

Bedömning av kvalitet 

Hög  Medel  Låg 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forskningsmetod: 
RCT: hög kvalité. CCT: medel 
kvalité. Observationsstudie: 
låg-medel kvalité 
 
Patientkaraktäristika 
Patientantal 
0-50 (låg kvalité) 
51-150 (måttlig kvalité) 
> 150 (hög kvalité). 
 
Ålder & ratio män/kvinnor 
Jämförbara grupper: måttlig-
hög kvalité 
Skeva grupper: låg kvalité 
 
Ja/nej-frågor 
Om övervägande ja (> 75%): 
hög kvalité 
Om hälften ja (25-75%):  
måttlig kvalité 
Om lågt antal ja (< 25%): 
låg kvalité 
 
Syfte och huvudfynd 
Om studiens syfte och resultat 
var relevanta i samband med 
litteraturöversiktens 
frågeställning: måttlig kvalité. 
Om inte: låg kvalité. 
 
Instruktioner för bedömning: 
Studierna får ett första betyg 
(låg, medel, hög) som sätts 
utefter forskningsmetoden. 
Patientkaraktäristikan kan 
höja/sänka bedömningen med 
ett snäpp beroende på dess 
kvalitetsbedömning. Om en 
kombination av 
patientkaraktäristikans kvalité 
blir låg+låg eller hög+hög, 
kommer studiens kvalité att 
sänkas alt. höjas. När det 
kommer till ja-nej frågorna, 
kan ett övervägande av ja 
(>75%) höja studiekvalitén 
medan ett lågt antal ja (< 25%) 
kan sänka studiekvalitén. Om 
syfte och huvudfynd inte var 
primärt gällande 
litteraturöversiktens syfte 
sänktes kvalitén, annars 
bibehölls kvalitén. På detta sätt 
kvalitetsgranskades artiklarna.  



 

 

Bilaga D. Artikelmatris 
Tabell D1: Artikelmatris 

Författare, år och 
land Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet, 

kommentarer 
Yee et al. 
 
1999 
 
USA 

Jämföra 
kolondistensionen med 
Glucagon och utan 
Glucagon vid CT-
kolografi 

CCT Totalt 60 patienter. 
33 patienter fick 
Glucagon. 27 patienter 
fick inte Glucagon. 
Åldersintervall: 43-85 
(medel: 62). Ratio 
kvinnor/män: 1/59 

84,1% av 
kolonsegmenten var 
tillräckligt dilaterade i 
Glucagon-gruppen mot 
84,5 % i 
kontrollgruppen.  
 
Ingen signifikant 
skillnad mellan 
grupperna gällande 
generell 
kolondistension 

Medelhög 
 
Skevt urval gällande 
kön, ingen 
randomisering, ingen 
blinding. Bra med 
jämförande grupper 
och att bilderna 
granskades av två 
radiologer 

Svensson et al. 
 
2002 
 
Sverige 

Utvärdera hur väl 
tarmväggen 
visualiseras vid CT-
kolografi 

CCT Totalt 111 patienter. 87 
patienter fick 
Buscopan. 24 patienter 
fick Glucagon. 
Åldersintervall: 19-86 
(median: 66). Ratio 
kvinnor/män: 45/66.  

30% av Buscopan-
gruppen hade total 
visualisering av 
tarmväggen (bästa 
kriteriet, innebär bl.a. 
optimal distension) mot 
17% i Glucagon-
gruppen.  

Låg 
 
Läkemedelseffekten 
var inte det primära 
syftet, fördelningen 
mellan 
läkemedelsgrupperna 
var skev men det 
representerade 
populationen, ingen 
randomisering, ingen 
blinding, enbart en 
radiolog granskade 
bilderna.  
 
 
 



 

 

Författare, år och 
land Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet, 

kommentarer 
Morrin et al. 
 
2002 
 
USA 

Undersöka om 
Glucagon och 
patientläge (rygg- + 
bukläge) ökar 
kolondistensionen vid 
CT-kolografi 

CCT Totalt 96 patienter. 74 
patienter fick 
Glucagon. 22 patienter 
fick inte Glucagon. 
Åldersintervall: 19-96 
(medel: 60,8). Ratio 
kvinnor/män: 55/41. 

85,2% av 
kolonsegmenten var 
tillräckligt dilaterade i 
Glucagon-gruppen mot 
84% i kontrollgruppen 
(ingen signifikant 
skillnad) 
 
Kolondistensionen 
förbättrades när 
patienten låg på mage 
(signifikant skillnad 
gällande vissa 
kolonsegment). 

Medelhög 
 
Skev fördelning 
mellan gruppen som 
får läkemedel och den 
som inte får men det 
representerade 
populationen, ingen 
randomisering, två 
blindade radiologer 
granskade bilderna  

Bruzzi et al. 
 
2003 
 
Irland 

Undersöka hur 
effektiv Buscopan är 
för muskelrelaxation (i 
form av 
kolondistension och 
polypdetektion) vid 
CT-kolografi och se 
om läkemedlet har 
någon särskild effekt 
på patienter med 
divertikulit 

RCT Totalt 73 patienter. 37 
patienter fick 
Buscopan. 36 patienter 
fick inte Buscopan. 
Åldersintervall: 29-81 
(medel 60). Ratio 
kvinnor/män: 42:31. 

89% av Buscopan-
gruppen hade en 
tillräcklig-optimal 
kolondistension mot 
75% i kontrollgruppen 
(ingen signifikans). 
 
Kolondistensionen hos 
patienter med 
divertikulit förbättrades 
inte med Buscopan 
(ingen signifikans). 
 
Kolondistensionen 
förbättrades när 
patienten låg på mage 
(signifikant skillnad). 
 
 

Hög 
 
Bra med jämförande 
randomiserade 
grupper och två 
blindade radiologer 
som granskade 
bilderna. 



 

 

Författare, år och 
land Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet, 

kommentarer 
Taylor et al. 
 
2003 
 
Storbritannien 

Undersöka vilka 
effekter Buscopan och 
en rektal 
ballongkateter har på 
kolondistension vid 
CT-kolografi 

RCT Totalt 136 patienter. 40 
patienter fick 20 mg 
Buscopan. 30 patienter 
fick 40 mg Buscopan. 
66 patienter fick inget 
läkemedel. 
Åldersintervall: 34-89 
(median 63). Ratio 
kvinnor/män: 73/63. 

Patienter som fått 
Buscopan hade 6,49 
gånger högre odds att få 
tillräcklig 
kolondistension i alla 
kolonsegment i 
jämförelse med 
kontrollgrupp 
(signifikant skillnad). 
En högre dos Buscopan 
hade ingen betydelse 
(ingen signifikant 
skillnad).  

Hög 
 
Bra med 
randomiserade 
jämförande grupper, 
högt patientantal och 
två blindade 
radiologer som 
granskade bilderna.  

Rogalla et al. 
 
2005 
 
Tyskland 

Undersöka om 
Buscopan eller 
Glucagon har någon 
effekt på 
kolondistensionen och 
antalet kollapsade 
kolonsegment vid CT-
kolografi 

Fall-kontrollstudie Totalt 240 patienter. 80 
patienter fick Buscopan 
(åldersintervall: 48-77 
[medel: 62,9], ratio 
kvinnor/män: 45/35). 
80 patienter fick 
Glucagon 
(åldersintervall: 34-76 
[medel: 64,3], ratio 
kvinnor/män: 43/37). 
80 patienter fick inget 
läkemedel 
(åldersintervall: 49-76 
[medel: 62,7], ratio 
kvinnor/män: 41/39) 

Distensionen på kolon 
för Buscopan-gruppen 
var 4,23 cm, 
motsvarande för 
Glucagon-gruppen 3,98 
cm och motsvarande för 
kontrollgruppen 3,69 
cm. Signifikant skillnad 
mellan Buscopan-
gruppen och den 
läkemedelsfria gruppen, 
ingen övrig signifikans 
enbart trender: 
läkemedelsfri [sämst] 
! Glucagon ! 
Buscopan [bäst]) 
 
Kolondistensionen 
förbättrades när 
patienten låg på mage.  

Medelhög 
 
Ingen randomisering, 
men däremot bra 
jämförande och stora 
grupper. Bra med 
kvantitativ 
bedömning gällande 
distension och två 
radiologer som 
granskade bilderna 
(oklart huruvida de 
var blindade).  



 

 

Författare, år och 
land Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet, 

kommentarer 
Behrens et al. 
 
2008 
 
Kanada 

Undersöka om 
Buscopan hjälper vid 
CT-kolografi 

Fall-kontrollstudie Totalt 149 patienter. 76 
patienter fick Buscopan 
(åldersintervall: 29-80 
[medel: 58,4]. 73 fick 
inget läkemedel 
(åldersintervall: 24-81 
[medel: 58]. Ratio 
kvinnor/män: 91/58. 

Patienter som hade fått 
Buscopan hade 7,9 
gånger högre odds att få 
suboptimal och optimal 
distension i hela kolon i 
jämförelse med 
kontrollgrupp. 
 
Kolondistensionen 
förbättrades när 
patienten låg på rygg 
och mage.  
 
Hos patienter i 
Buscopan-gruppen med 
divertikulit förekom 
optimal distension 
signifikant oftare än hos 
kontrollgruppen. 

Medelhög 
 
Ingen randomisering 
och ingen beskrivning 
över statistisk analys.  
Bra jämförande stora 
grupper och flertal (4 
st) blindade 
radiologer som 
granskade bilderna. 

Kristev et al. 
 
2011 
 
Bulgarien 

Jämföra kontraktila 
effekter av Buscopan 
och drotaverine och 
utvärdera läkemedlens 
förmåga att uppnå 
optimal 
kolondistension vid 
CT-kolografi 

RCT Totalt 70 patienter. 32 
patienter fick 
Buscopan. 38 patienter 
fick drotaverine. 
Medelålder: 58. Ratio 
kvinnor/män: 43/27.  

Patienter som fick 
Buscopan hade 
kolondistension mellan 
3,88-6.41 cm.  

Låg 
 
Ger inte information 
om effekten av 
Buscopan i 
förhållande till inget 
läkemedel alternativt 
Glucagon (dock inte 
studiens primära 
syfte). Kvantitativ 
variabel möjliggör 
jämförelse med annan 
forskning. Står inget 
om bildgranskning  



 

 

Författare, år och 
land Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet, 

kommentarer 
de Haan et al. 
 
2012 
 
Nederländerna 

Jämföra 
kolondistensionen och 
upplevd börda vid CT-
kolografi mellan 
patienter som får 
Buscopan och 
Glucagon.  

Fall-kontrollstudie + 
enkät 

Totalt 541 patienter. 
336 patienter fick 
Buscopan 
(åldersskillnad: 51-74 
[medel: 59], ratio 
kvinnor/män: 178/158. 
205 patienter fick 
Glucagon 
(åldersskillnad: 50-75 
[medel: 62], ratio 
kvinnor/män: 94/111) 

100% av Buscopan-
gruppen hade 
tillräckligt dilaterat 
kolon mot 96% i 
Glucagon-gruppen 
(indikation på en 
signifikant skillnad). 
 
Patienter som fick 
Glucagon upplevde mer 
ofta att CT-kolografin 
var extremt jobbig och 
obehagskänslor i 
jämförelse med de som 
fick Buscopan 
(signifikant skillnad).  

Medelhög 
 
Ingen randomisering 
och enbart en 
oblindad radiolog som 
granskade bilderna. 
Bra med högt antal 
deltagare där urvalet 
inte är skevt.  

Nagata et al. 
 
2015 
 
Japan 

Utvärdera effekten 
som Buscopan och 
automatisk CO2-
insufflation har på 
tarmrelaxationen och 
upplevd börda för 
patienten.  

RCT + enkät Totalt 224 patienter. 
111 patienter fick 
Buscopan 
(åldersintervall: 45-61 
[medel: 53,6], ratio 
kvinnor/män: 38/73). 
103 patienter fick inte 
Buscopan 
(åldersintervall: 47-60 
[medel: 53], ratio 
kvinnor/män: 61/36) 

89% hade tillräcklig- 
optimal distension i 
Buscopan-gruppen mot 
88% i kontrollgruppen 
(ingen signifikant 
skillnad). 
 
Automatisk 
koldioxidinsufflation 
ger signifikant bättre 
kolondistension än  
manuell insufflation.  
 
Ingen skillnad i 
patienttolerans mellan 
grupperna. 

Hög 
 
En blindad radiolog. 
Bra med 
dubbelblinding, 
randomisering och 
stora grupper.  
 
 



 

 

Bilaga E. Läkemedelseffekter 
Tabell E1: Sammanfattning av studierna för undersökt läkemedel och deras effekt på tarmdistension 

Författare, år 
Glucagon 

1 mg 

Buscopan 

20 mg 

Buscopan 

40 mg 

Kontroll- 

grupp 

Total effekt på 
kolondistension mellan 

grupper 

Yee et al., 1999  X   X Ingen signifikans 

Svensson et al., 
2002  X  X  Ingen signifikans 

Morrin et al., 2002  X   X Ingen signifikans 

Bruzzi et al., 2003  X  X Ingen signifikans 

Taylor et al. 2003   X X X Högre odds för Buscopan-
gruppen   

Rogalla et al. 2005  X X  X Signifikans mellan Buscopan- 
och kontrollgrupp 

Behrens et al., 
2008   X  X Högre odds för Buscopan-

gruppen 

Kristev et al., 2011   X   - 

de Haan et al., 
2012 X X   Ingen signifikans 

Nagata et al., 2015  X  X Ingen signifikans 

 


