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Bakgrund: En koloskopi innebar for manga patienter en obehaglig upplevelse. Patienter
beskriver bristfallig information och kommunikation samt oro och smarta som negativa
faktorer som paverkar upplevelsen. Joyce Travelbees interaktionsteori framhéaver att
omvardnadens mal &r att lindra lidande och att hjalpa patienten att hitta en mening med detta.
Syfte: Syftet var att beskriva omvardnadsinterventioner samt deras paverkan pa patientens
upplevelse i samband med en koloskopiundersékning. Metod: En litteraturdversikt
sammanstalldes dar interventioner som avser att forbattra upplevelsen vid koloskopi
analyserades. Genom systematiska litteratursokningar hittades 12 artiklar som
sammanfattades. Resultat: Analysen av artiklarna resulterade i tre kategorier av
interventioner som syftar till att forbattra upplevelsen av koloskopin; sadana med avsikt att
informera, distrahera och relaxera. Information i form av muntlig, skriftlig och video-
information prévades saval som distraktion med musik och film. Relaxering dnskades
astadkommas med hjalp av musik och aromaterapi. De flesta av studierna visade signifikanta
effekter pa patienternas oro, smarta och den generella tillfredsstallelsen med undersokningen.
Slutsatser: Interventioner som avsag att forbattra upplevelsen genom information och
distraktion hade positiva effekter pa de faktorerna som patienterna beskriver som obehagliga
och dessa bor alltid erbjudas vid en koloskopi.
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1. Inledning

Att genomga en koloskopi ar pafrestande for en del patienter och beskrivs ofta som en
obehaglig upplevelse. Eftersom koloskopier dock anvénds allt oftare idag bade for att
diagnostisera, behandla och screena, ar det viktigt att forska inom upplevelsen av
undersokningen och hur denna kan forbéttras. | detta fall innebér screening att testa personer
inom riskgruppen for kolorektal cancer som inte har fatt en sddan diagnos an.

Ett flertal forskare har tagit sig an uppgiften att studera och beskriva patienters
upplevelse i samband med koloskopier. Dessa studier anvander sig av olika
forskningsmetoder och undersoker olika faktorer som paverkar upplevelsen. Kombinerade ger
de en bra bild av hur det &r att genomga en koloskopi och vilka faktorer patienterna tycker &r
viktiga. Enligt dessa studier ar sarskilt forberedelserna infor koloskopin, smartan under och
oron infor denna av betydelse. Aven kanslan av att inte kunna prata om undersékningen och
eventuella tarmsjukdomar gor att upplevelsen blir negativ.

Av denna anledning ar det intressant att belysa hur upplevelsen skulle kunna forbéattras
genom saval lakemedelsinterventioner som olika omvardnadsinterventioner.
Lakemedelsinterventioner som har utforskats &r till exempel anvandandet av alternativa
laxerande medel for tarmrengdringen infor undersokningen (Rex, McGowan, Cleveland & Di
Palma, 2014) eller anvédndandet av olika analgetika for att lindra smértan under koloskopin
(Laberg, Furholm, Hoff, Aabakken, Hoff & Bretthauer, 2011). Exempel pa
omvardnadsinterventioner ar att lyssna pa avslappnande musik under tiden da undersokningen
genomfors, eller att bli distraherad av konversation med sjukskoterskan eller annan personal.
Denna uppsats fokuserar pa omvardnaden och pa att sasmmanstélla en litteraturoversikt av
namnda interventioner eftersom det for oss som sjukskoterskor ar viktigt att veta bade hur
patienten upplever koloskopin for att kunna visa forstaelse och empati, och hur upplevelsen
kan forbattras for att gora patientens tid pa endoskopienheten sa angenam som mojligt.

| denna litteraturoversikt beskrivs forst hur en koloskopi gar till och vilka patienter
som behdver genomga denna och sedan forklaras sjukskaterskans roll. Dérefter skildras
patienternas upplevelse av undersokningen innan Joyce Travelbees interaktionsteori som
teoretisk referensram till denna uppsats framlaggs.



2. Bakgrund
2.1 Koloskopi

En koloskopi &r en endoskopisk undersokning dér man med hjalp av ett koloskop
kontrollerar tjocktarmens vagg. Under sjalva proceduren fors koloskopet, som &r en bojlig
slang av cirka en centimeter i diameter, in via anus, genom rektum, vidare in i kolon och
ibland upp till ileum. Tarmen blases sedan upp med antingen luft eller koldioxid for att gora
det lattare att inspektera tarmen. Kameran som sitter pa koloskopets spets skickar
kontinuerligt bilder sa att tarmen kan undersokas medan koloskopet langsamt dras ut igen
(Pluta et al., 2011). Hela undersokningen tar mellan 20 och 30 minuter, men kan ta langre tid
om komplikationer uppstar. Under undersokningen &r det dessutom majligt att stoppa
blédningar, men ocksa att ta vavnadsprover och avlagsna mindre polyper (Ericson & Ericson,
2012). Oftast genomfors koloskopier polikliniskt vilket innebar att patienten tillbringar mellan
tva till fyra timmar pa den gastroenterologiska avdelningen (GEA) och sedan kan ga hem.

Innan och under undersdkningen erbjuds patienten smértlindring och
lugnande/sémngivande medicinering. Anvandning av sedering ser olika ut i lander véarlden
over. Vid anvandning av sedering under koloskopin finns olika preparat att tillga. | Sverige
anvands till exempel Midazolam (bensodiazepiner) och Propofol (Lundgren, 2011,
september) beroende pa 6nskad sederingsgrad och vad lakarens eller sjukskoterskan bedémer
som lamplig. Upplever patienten smarta under undersdkningen ges snabbverkande
analgetikum intravendst och &ven hér varierar valet av preparat. | Sverige anvands exempelvis
rapifen (alfentanil) (Almquist & Strand-Nystrom, 2016). Darfor laggs en perifer venkateter
(PVK) nar patienten anlander till enheten. Patientens puls, blodtryck och syresattning
dvervakas under hela undersékningstiden och syrgas finns att tillga. Innan undersokningen
borjar beddvas andtarmsdppningen med en lokalbedévande salva for att minska obehaget vid
inforseln av koloskopet (Stockholm Gastro Center, u.d.).

Under koloskopin forséker man att halla antalet personer i rummet sa lagt som
mojligt. Utdver den genomforande lakaren eller sjukskoterskan, befinner sig oftast bara en till
sjukskoterska i rummet, som administrerar lakemedel, assisterar och stéttar patienten. Det &r
dessutom majligt for patienten att ha med sig narstdende som distraherar och stéttar denna.
Under undersokningen ligger patienten pa vanster sida. Den som genomfor undersokningen
kan da latt komma at andtarmsoppningen. | de salarna dar det finns videoskarmar runt britsen
riktas dessa sa att bade lakaren/sjukskoterskan och patienten kan se bilderna som kameran pa
koloskopet skickar.

For att undersokningen ska kunna genomforas &r forberedelserna som patienten skoter
hemma av storsta betydelse. Hela tarmen maste vara tomd och ren for att man ska kunna se
hela tarmslemhinnan och fa en fullstandig undersokning som inte behdvs géras om.
Forberedelser infor undersékningen innefattar en fiberreducerad kost i vanligen sju dagar
innan undersokningen for att skapa bra forutsattningar infor laxeringen. Laxeringen borjar
dagen innan undersdkningen och innefattar att patienten fastar och endast dricker klar vétska,
vilken metod och vilka lakemedel som anvénds for laxeringen kan se olika ut beroende pa
lokala foreskrifter (Almquist & Strand-Nystrom, 2016). Pa de gastroenterologiska
avdelningarna i Goteborg sker detta till exempel genom att patienten intar tabletten Toilax®
och den laxerande 16sningen Movprep som inducerar diarréer som rengor tarmen (GEA,
2016).



2.1.1 Patientgrupper/Indikationer

Koloskopi anvéands framforallt for att diagnostisera och behandla inflammatoriska
tarmsjukdomar som Ulcerds kolit och Crohns sjukdom. Dessa tillsammans med patienter som
har opererats for malignitet ar en stor patientgrupp som aterkommande behéver kontrollera
tjocktarmen (Almquist & Strand-Nystrém, 2016). De vanligaste indikationerna for att
genomga en koloskopi &r utredning av gastrointestinal blodning och jarnbristanemi. Aven
fynd via réntgen som inger misstanke om cancer eller inflammation, buksmartor, diarré samt
forandrade avforingsvanor ar vanliga indikationer till undersékningen (Stotzer, 2016).

De senaste aren har metoden borjat spela en allt stérre roll inom screening-
sammanhang for kolorektal cancer. | Sverige diagnostiseras arligen 6000 personer med
kolorektal cancer och incidensen ¢kar. Det finns dock inte mycket forskning inom screening
som preventionsmetod, 4ven om Socialstyrelsen rekommenderar att “hilso- och sjukvarden
bor erbjuda screening for tjock- och andtarmscancer (...) till man och kvinnor i aldern 60-74
ar” (2014). Regionala Cancercentrum i samverkan (RCC) (2016) har pabdrjat en studie
(Screening of Swedish Colons (SCREESCO)) dar man ska utvardera fordelar och nackdelar
med screening generellt. Man underséker dessutom for- och nackdelar med koloskopier som
metod for screening.

2.2 Upplevelser vid koloskopi

2.2.1 Information

Flera studier papekade att patienterna tyckte att informationen som formedlas innan, under
och efter undersokningen ar en viktig faktor som paverkar upplevelsen avsevart. Patienterna i
en studie forklarade att de framforallt ville fa information om undersokningens resultat sa fort
som mojligt efter att denna hade genomforts (Von Wagner, Knight, Halligan, Atkin, Lilford,
Morton och Wardle, 2009). Denters, Deutekom, Derkx, Bossuyt, Fockens och Dekker (2012)
visade i sin studie att detta informationsbehov ofta underskattades av personerna som
genomforde undersokningen och att dessa forutsatte att smartan under koloskopin och
laxeringen &r det som patienterna tycker &r jobbigast.

Manga patienter lyfter dessutom fram vikten av tydlig kommunikation och bra
interaktion med lakaren och sjukskoterskorna. Bade von Wagner et al. (2009) och Mikocka-
Walus, Moulds, Rollbusch och Andrews (2012) forklarar att interaktionen med personalen var
viktig for upplevelsen av koloskopin och att relationen som patienten hade till 1akaren eller
den genomforande sjukskoterskan paverkade oron savél innan som under proceduren.
Interaktionen och relationen till personalen spelade vidare stor roll i hur patienten kunde
hantera genansen som upplevdes under undersékningen.

Vidare visar studier att patienterna kénde att koloskopin i sig och anledningen
till att denna behéver genomgas, inte kunde diskuteras med narstaende och pa arbetsplatsen
och att det var pinsamt att prata om det. Mikocka-Walus et al. (2012) beréttar att de flesta
patienter tyckte att detta &mne var olampligt att diskutera och att det var genant att prata om
det. Forfattarna forklarar att detta antagligen berodde pa stigmatiseringen kring tarmen,
avforing och liknande amnen. Aven Sewitch, Dubé, Brien, Jiang, Hilsden, Barkun och
Armstrong (2013) papekar att det var sarskilt viktigt att bemota patienterna med vardighet och
respekt under sjalva undersokningen, eftersom de ké&nde sig utsatta i denna situation.

2.2.2 Forberedelserna av tarmen

Manga studier visar att forberedelserna infor undersokningen &r en av faktorerna som
paverkar upplevelsen negativt. En éversikt over studier géllande laxering (McLachlan,
Clements & Austokers, 2011) visar att patienterna upplevde laxeringen som véldigt obehaglig



och som den varsta delen av hela undersékningen. Aven Gluecker, Johnson, Harmsen,
Offord, Harris, Wilson och Ahlquist (2003) beskriver laxeringen som en pafrestande del av
forberedelsen och visar dessutom att fler patienter kunde tanka sig att genomga en koloskopi
igen om de kunde undvika laxeringen. Mikocka-Walus et al. (2012) papekar att laxeringen
aven &r en bidragande orsak till oron infér undersékningen. En av patienterna beréttade i en
intervju: “Nej, sjilva proceduren var okej, det var mer forberedelserna med att ta alla dessa
vidriga vétskor och sadant och att sitta pa toaletten, det var lite trikigt.” (s. 399, 6versatt fran
engelska). Bada studier papekar att patienterna tycker att forberedelserna ar obehagliga
framforallt for att de inducerar diarréer som innebar att man behdver ga pa toaletten valdigt
ofta och att man blir trott.

2.2.30ro

En annan faktor som enligt forskningen paverkar upplevelsen negativt, ar oro infor
undersokningen och rédsla fér smarta. McEntire, Sahota, Hydes och Trebble (2013) fann i sin
studie att mer an halften av patienterna som genomgick en koloskopi (56,5 %) kande mattlig
eller svar oro infor undersokningen. Denna oro framkallades ibland av tidigare
koloskopiupplevelser som hade inneburit smarta och obehag. Aven patienterna i McLachlans
et al. (2009) studie ndamnde oro och rédsla for smérta som en av obehagsfaktorerna. Vidare
visar dessa studier att patienterna ar oroliga for eventuella komplikationer och for resultat som
kan innebéra allvarliga diagnoser som cancer exempelvis.

2.2.4 Smarta

Faktorn som utforskas mest och dessutom beskrivs som en av de viktigaste av patienterna ar
smartan som upplevs under koloskopiundersokningen. Bade Hafeez, Wagner, Smith, Boulos,
Halligan, Bloom och Taylor (2012) och van Gelder et al. (2004) fann i sina studier att
patienterna k&nner mest smarta i samband med inférandet av koloskopet. Forfattarna
forutsatter att detta hanger samman med konfigurering av koloskopet och att tarmen blases
upp for att fa battre insyn. Hafeez et al. (2012) beskriver dessutom biopsitagning och rorelse
av koloskopet som kallor till smarta. Denters et al. (2013) skildrar ocksa att smartupplevelsen
paverkades av relationen mellan patient och den utférande lakaren eller sjukskoterskan och
dessutom av en langre undersokningstid. | denna studie fann man ocksa att det finns
skillnader i smértupplevelsen mellan olika patientgrupper, dar IBD- och IBS-patienter
rapporterade mer smarta och obehag an screening-patienter till exempel. Speroni, Hannah,
Atherton och Corrihers (2005) och Ussui, Silva, Borges, Silva, Zeitune och Hashimotos
(2013) forskning tydliggor att &ven smartupplevelsen i olika demografiska grupper skiljer sig
at. Till exempel hittade man att kvinnor ofta rapporterade mer smarta an man och mérkhudade
mer an ljushudade. Aven patienternas alder verkade paverka smartupplevelsen. Ussui et al.
(2013) forklarar att patienter mellan 18 och 20 ar visade mindre smarttolerans &n de andra
aldersgrupperna. Man diskuterar dock inte vad dessa skillnader skulle kunna bero pa.

2.3 Sjukskoterskans roll

I Sverige finns en vidareutbildning for sjukskaterskor med erfarenhet fran gastroenterologiska
avdelningar och inom endoskopiska undersokningar, dar dessa lar sig att genomféra
koloskopier sjalvstandigt. Med sjukskoterskans roll avses i denna litteraturdversikt dock inte
sjukskoterskan som genomfor endoskopier utan den grundutbildade sjukskoterskan.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) innebar personcentrerad vard att sjukskoterskan
ingar ett partnerskap med patienten nar det handlar om vard och behandling. Om
sjukskoterskan har respekt for patientens sarbarhet, vardighet, integritet och



sjalvbestdimmande ger hon patienten mgjlighet att uppleva tillit, mening och hopp, vilket i sin
tur kan lindra lidande. Av denna anledning ar det viktigt att sjukskoterskan vid forsta motet
med patienten direkt fore undersokningen uppmarksammar mojligheten att stilla angest och
oro som patienten kan ha infor denna. Detta genom fullgod information, genom att ta sig lite
tid och i lugn och ro férklara vad som kan upplevas obehagligt eller smértsamt och visa
patienten att man ar palast om dess situation och pa sa sétt skapa en trygghet. Ett dmsesidigt
kunskapsutbyte dar aven sjukskoterskan aktivt lyssnar pa hur patienten upplever sin situation
ar viktigt for att skapa goda forutsattningar infor undersokningen. Efter att sjukskoterskan har
informerat patienten om hur undersékningen gar till ar det bra om man haller sig till det som
har sagts, exempelvis om man har uppgett att mojlighet till extra smértlindring finns ar det
viktigt att man erbjuder detta.

Under undersokningen ar det viktigt att sjukskoterskan identifierar vilka behov
varje enskild patient har for att pa basta satt ta sig igenom undersokningen, vilka patienter
som ar i behov av stéd i form av kroppskontakt eller distraherande samtal, samt vilka
patienter som inte alls &r intresserade av detta utan har egna strategier. Fokus inom
omvardnaden ska ligga pa att starka patientens formaga att genomfoéra undersokningen
(Almquist & Strand-Nystrom, 2016) och att lindra oro och smarta under denna. Viktigt &r att
gora patienten delaktig genom att vardpersonalen arbetar tillsammans med patienten for att
skapa forutsattningar for en god vard.

2.4 Definition Omvardnadsintervention

Enligt Bulechek, Butcher och McCloskey-Dochterman (2008) definieras
omvardnadsintervention enligt foljande;

“Any treatment, based upon clinical judgment and knowledge, that a nurse performs to enhance
patient/client outcomes. Nursing interventions include both direct and indirect care; those aimed
at individuals, families, and the community; and those for nurse-initiated, and other provider-
initiated treatments.” (S. XXi)

Fritt 6versatt innebar detta; “Alla insatser, baserade pa kliniskt omddéme och kunskap, som en
sjukskaterska genomfor for att framja ett behandlingsresultat. Omvardnadsinterventioner
inkluderar bade direkt och indirekt vard; sadana som ar riktade mot individer, familjer och
sambhdllet; och som &r insatser initierade av sjukskoterskor och vardgivare.” Med en
omvardnadsintervention i denna studie syftar vi pa en intervention utéver den vanliga
omvardnaden under en koloskopi som exempelvis utgors av ett lugnande stod genom
kroppskontakt och distraherande samtal.

2.5 Teoretisk referensram

Joyce Travelbee beskriver sin interaktionsteori 1 boken “Interpersonal aspects of nursing”
(1971). Teorin fokuserar mest pa relationen mellan sjukskoterska och patient, hur denna
skapas genom interaktion och vad denna innebar for patientens satt att hantera sitt tillstand.
Den existentialistiska ménniskosynen som hon innehar innebdr att manniskan framfoérallt
sOker efter mening i allt den erfar i livet, vilket innefattar sjukdom och lidande (Kirkevold,
2000). Travelbee beskriver omvardnad som en mellanméansklig process dar sjukskaterskans
uppgift ar att hjélpa patienten att férebygga eller klara av sjukdom och lidande och att finna
mening i detta. Malet med omvardnad ar foljaktligen att lindra lidande och att stodja i att
finna mening med detta (Kirkevold, 2000).



2.5.1 Mellanmanskliga relationen

Travelbee ogillar begreppet “patient”, eftersom hon anser att detta kategoriserar manniskor
och inte beaktar individen som innehar rollen. Hon forklarar dessutom att alla som soker vard
och sager att de upplever lidande ska tas pa allvar och faktiskt behéver vard i nadgon form.
Aven begreppet “sjukskdterska” anser Travelbee 4r en generalisering som inte beaktar
manniskan bakom begreppet. Relationen som behévs for att uppna malet med omvardnad kan
enligt henne bara skapas mellan individer och inte rollerna “patient” och “sjukskoterska”
(Travelbee, 1971).

I sin teori beskriver hon skapandet av den mellanméanskliga relationen som en process
i fem steg: det forsta motet, framvaxt av identiteter, empati, sympati, 6msesidig forstaelse och
kontakt. Forsta steget i denna process kénnetecknas av stereotypa uppfattningar och
forvantningar som bade sjukskoterskan och patienten har pa varandra. Bada bildar sig ett
forsta intryck av den andres personlighet. Sjukskoterskans uppgift i denna fas &r att vara
medveten om sina uppfattningar och forvantningar for att kunna se det unika hos patienten
(Kirkevold, 2000). Sjukskoterskans viktigaste redskap i denna fas ar observation (Travelbee,
1971). Under den andra fasen visar sig bada parternas personligheter mer och mer. Ett band
mellan dem borjar etableras och patienten borjar se sjukskoterskan som en individ istallet for
en roll. Sjukskéterskan kan i denna fas bérja fa en uppfattning om vad patienten kénner och
hur denna upplever sitt tillstand (Kirkevold, 2000). Det &r viktigt att hon eller han ser det
unika hos patient och behandlar denna som individ istallet for att tanka pa likheter med andra
tidigare patraffade patienter (Travelbee, 1971). | empati-fasen deltar sjukskoterskan i
patientens tankar och kanslor, utan att fa glomma sin egen individualitet, vilket leder till att
sjukskoterskan lar sig att forutse patientens handlingar. Travelbee betonar dock att empati
begransas av ens egna erfarenheter och att det darfor ar lattare att kdanna empati fér ndgon som
har haft samma upplevelser (Kirkevold, 2000). Sympati ar enligt Travelbee en attityd och ett
satt att tanka, snarare an ett sétt att lara k&nna den andra som empati. Denna fas k&nnetecknas
av sjukskoterskans medkansla och énskan att lindra patientens lidande (Kirkevold, 2000). Det
ar viktigt att denna medkansla omsatts i lampliga omvardnadsatgarder och inte forvandlas till
omkan och blir till ndgot negativt (Travelbee, 1971). Till slut uppstar en nara kontakt mellan
sjukskaterskan och patienten som kannetecknas av 6msesidig forstaelse (Kirkevold, 2000)
och ar sjukskoterskans viktigaste redskap i att uppna malet med omvardnad och darmed lindra
lidande och hjalpa patienten att hitta mening i detta.

Ett annat viktigt redskap i - och en forutsattning for - att kunna etablera den
mellanmanskliga relationen och darmed kunna uppna malet med omvardnad, ar enligt
Travelbee kommunikation. Denna ar en kontinuerlig och 6émsesidig process dar man delar
tankar och kanslor och har som mal att komma patienten narmare och att lara kanna denna.
Kommunikation sker i saval verbala som icke-verbala handlingar och kraver enligt teoretikern
sarskilda fardigheter. Dessa innefattar kunskap och formaga att tillampa den, sensitivitet och
ett vilutvecklat sinne for “timing” samt beharskande av olika kommunikationstekniker
(Kirkevold, 2000).

3. Problemformulering

Forskning visar att koloskopier upplevs som obehagliga. Faktorer som bidrar till dessa
obehagskénslor och skapar ett lidande hos patienten &r framférallt informationsbehov som
inte tillgodoses, genansen som upplevs i konversationer om koloskopi och i
undersokningssituationen i sig, forberedelserna i form av laxeringen samt oro och smérta. Det



ar viktigt att sjukskoterskan ar medveten om dessa faktorer och att hon eller han har redskap
for att forbattra upplevelsen av undersokningen i syfte att kunna lindra patientens lidande och
hjélpa denna att hitta en mening med lidandet (Travelbee, 1971). Denna studie kommer darfor
att fokusera pa vilka omvardnadsinterventioner som kan forbattra patienters upplevelse i
samband med koloskopiundersokningar.

4. Syfte

Syftet var att beskriva omvardnadsinterventioner samt deras paverkan pa patientens
upplevelse av oro och smarta i samband med en koloskopiundersékning.

5. Metod

Inom halso- och sjukvarden ldaggs idag stor vikt pa evidensbaserad vard, vilket innebér att
anvanda sig av behandlingsmetoder som har vetenskapligt bevisad effekt. Pa grund av den
stora méangden vetenskapliga studier ar det dock ofta omojligt att som sjukskdterska kunna
skaffa sig en 6versikt 6ver vilka metoder som finns, hur dessa fungerar och hur de kan
kombineras for att kunna erbjuda patienterna personcentrerad vard (Henricson, 2012). | detta
arbete sammanstalls darfor interventionerna i en litteraturdversikt for att underlatta for
vardgivare som genomfor koloskopier att ta reda pa vilka av interventionerna som har effekt
pa upplevelsen, som gor denna mindre obehaglig samt som okar toleransen for
undersokningen bland patienterna.

5.1 Datainsamling

I den inledande informationssokningen skapades en dversikt av det forskningsomrade som
ska studeras, vilket skapar grunden for sokarbetet och &r avgérande for den fortsatta
sokprocessen. Att fa en 6vergripande bild av - och information om - valt forskningsomrade
hjalper med att ringa in ett mer specifikt amnesomrade. Nar denna avgransning var gjord
borjade den egentliga informationssokningen for att fa fram det slutgiltiga urvalet av
litteratur. Genom att under hela processen analysera och Kritisera sékningen och
tillvagagangssattet forsakrades att resultatet blev det basta méjliga (Friberg, 2012).
Systematiska litteratursdkningar gjordes i databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus
under oktober 2016. Med hjélp av den inledande sdkningen som gav en dversikt over
forskningsomradet, valdes sokorden “koloskopi”, “intervention”, “omvérdnad”, “smérta”,
“oro” och “terapi” infor databassokningarna. Sokorden dversattes till engelska med hjilp av
databasen Svensk Mesh och blev dé “colonoscopy”, “intervention”, “nursing”, “pain”,
“anxiety” och “therapy”. S6korden kombinerades i olika kombinationer och for att fa
sokningen mer avgrénsad och specifik anvande vi oss av Boolesk sdklogik genom att ordet

AND placerades mellan varje sokord (se bilaga 1).

5.1.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Under databassokningen inkluderades endast vetenskapliga artiklar som var peer-reviewed
och var relevanta for studiens syfte. | databasen Cinahl anvéndes dessutom begrénsningen
“Research Article”. S6kningarna begrénsades ocksa genom att endast artiklar som
publicerades mellan aren 2006 och 2016 innefattades. Samtidigt gjordes nagra sékningar utan
denna begransning for att undersoka om det fanns studier som gjorts tidigare innehallande



kunskap som é&r viktig for arbetets syfte. Artiklar innehallande interventioner inriktade mot
nagon del av koloskopiundersékningen dvs. innan, under eller efter denna, samt alla
patientgrupper inkluderades. Exklusionskriterier var vetenskapliga artiklar med deltagare
under 18 ar och med ldkemedelsinterventioner sasom till exempel anvandandet av andra
laxerande medel for tarmrengoéringen infér undersékningen (Rex et al., 2014) eller
anvandandet av olika analgetika for att lindra smartan under koloskopin (Laberg et al., 2011).

5.1.2 Urval

For att hitta de artiklar som var relevanta for arbetets syfte, lastes forst titlarna av studierna
som sokningarna resulterade i. Under detta steg togs sa manga olika interventioner som
mojligt med. Sedan studerades abstraktet av artiklarna som undersokte dessa interventioner
for att kontrollera om &ven studiernas metoder och resultat kunde vara lampliga for arbetets
syfte. Vidare granskades artiklarna i sin helhet, for att till slut kunna bedéma om dessa var
relevanta och skulle tas med i nasta steg (Henricson, 2012). Eftersom en av artiklarna som
valdes i detta steg aterfanns i tva av sokningarna, star denna med som resultat i bada rader av
sOktabellen (se bilaga 1).

Efter databassokningarna genomférdes dven sekundarsokningar, dar
referenslistorna av de artiklar som hade hittats i databaserna, studerades for att hitta ytterligare
viktiga studier (Friberg, 2006). Sekundarsokningarna resulterade i tre artiklar. Genom bade
databassokningarna och sekundérsdkningarna har det endast varit kvantitativa artiklar som
varit relevanta for denna litteraturéversikt och saledes har endast kvantitativa artiklar
studerats.

5.1.3 Kvalitetsgranskning

Till sist granskades studierna avseende deras vetenskapliga kvalitet. | detta steg anvéndes
saval Henricsons (2012) kapitel om kallkritik (s. 111-112) som “mall(en) for granskning av
vetenskapliga artiklar” som har tagits fram av Roda Korsets Hogskola (2005). Fragorna i
mallen och Henricsons (2012) kapitel besvarades. Aven impaktfaktorn av tidskrifterna som
artiklarna publicerades i beaktades. Aven antalet citeringar och forfattarnas bakgrund
utreddes, for att sedan vardera kvaliteten av studierna som hog, medel eller 1ag. Den stora
mangden av artiklar som databassékningarna och sekundarsokningarna resulterade i gjorde
det mojligt att vara sarskilt noggrann med kvalitetsbedomningen och till slut valdes 12 artiklar
som inkluderas i litteraturéversikten. De utvalda artiklarna beskrivs och sammanfattas i
artikelbilagan (se bilaga 2).

5.2 Analys

Efter granskningen av artiklarna och det slutliga urvalet lastes studierna flera ganger for att fa
en dvergripande uppfattning om bakgrund, metod och resultat. Sedan sammanfattades
studierna i olika tabeller for att kunna identifiera likheter och skillnader mellan dessa (Friberg,
2006). Likheter hittades framférallt inom interventionsmetoden och vad denna syftade till att
forbattra. Tre kategorier och sex subkategorier som beskriver interventionsmetoden valdes
darfor med malet att underlatta for sjukskoterskor pa koloskopienheten genom att tydliggora
vilken intervention som har vilka effekter. Delar i artiklarna som inte svarade mot uppsatsens
syfte valdes bort och inkluderades inte i resultatet.

5.3 Forskningsetiska overvaganden

| alla artiklar som har tagits med i denna litteraturéversikt beskriver forfattarna att de har
erhallit etiskt godkannande fran antingen sjukhusens styrelse eller lokala/regionala/nationella



kommitteer for etisk granskning. Forfattarna av denna uppsats har arbetat i enlighet med
resultaten som framlaggs i studierna och har inte valt att utesluta hela, eller delar av studier pa
grund av otnskade resultat.

6. Resultat

Vid analysen av materialet framkom tre kategorier (se tabell 1) som beskriver
interventionernas olika strategier. Genom att informera, distrahera och relaxera syftar
interventionerna till att forbattra upplevelsen av oro och smarta och den generella
tillfredsstallelsen.

Oro och smérta a ena sidan, ar faktorer som gor koloskopiundersokningen
obehaglig och mats i studierna oftast med hjalp av sjélvskattningsskalor som till exempel
Spielberger State/Trait Anxiety Inventory (STAI) och Visual Analogue Scale (VAS). Det som
i denna uppsats kallas for “tillfredsstéllelse” & andra sidan, beskriver helhetsupplevelsen som
uppfattas efter undersokningen. Denna méts genom att specifika fragor som till exempel:
“Var koloskopin som du hade foérvintad dig eller simre/sméirtsammare?” stills.

Nagra av studierna under rubriken Distraktion” har didremot ocksa valt att méta
objektiva tecken for att fa en battre bild av patientens upplevelse. Costa et al. (2010) anvande
blodtryck, hjértfrekvens, saturation samt méngden sedering och smértstillande som
patienterna erhaller som objektiva tecken. Aven Smolen, Topp och Singer (2002) mater
blodtryck och hjartfrekvens, vilka forskarna tolkar som indikatorer pa oro. Morgans et al.
(1998) studie som beskrivs under rubriken “Information” 14t sjukskoterskan ocksa observera
patienten under undersokningen och gradera rérelser samt laten som tydde pa smarta uttryckt
av patienten.

Alla studier utom de tre nedanstaende visade att interventionerna hade
signifikanta effekter pa en eller flera av dessa tre faktorer. Interventionen som bestar av
skriftlig information som tillagg till den vanliga muntliga som beskrivs i Luos (2012) studie
hade dock ingen effekt pa oron infor undersokningen. Likval har musikinterventionen som
Martindale, Mikocka-Walus, Walus, Keage och Andrew (2014) undersokte ingen signifikant
effekt pa patienternas upplevelse av oro, smarta eller tillfredsstéllelse. Muzzarelli, Force och
Sebold (2006) som undersoker aromaterapins effekt pa patienternas oro infér undersdkningen
hittade inte heller signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen.

Tva av studierna (Umezawa et al., 2015; Bjorkman et al., 2013) som visade
signifikanta effekter pa oro, smarta och patienternas tillfredsstallelse, beskriver att fler
patienter i interventionsgruppen anger att de skulle vilja anvanda sig av samma intervention
vid en senare koloskopi. Det finns ocksa studier som inte hade effekt pa de faktorerna som
forskarna dnskade paverka, men dar patienterna i interventionsgruppen papekar att de trots
allt skulle vilja lyssna pa musik vid nasta koloskopi igen (Martindale et al., 2014; Bechtold et
al., 2006). Mest intressant ar daremot att det dven finns en studie som framhaver att halften av
patienterna i kontrollgruppen anger att de skulle vilja ha pa sig horlurar utan musik vid en
senare undersokning (Martindale et al., 2014).



Tabell 1: Tre kategorier av interventioner som studierna undersokte.

Interventioner avsedda att...

...informera ...distrahera ...relaxera
Informationsvideo (2) Musik (2) Konstruerad musik (3)
Muntlig/Skriftlig (2) Film (2) Aromaterapi (1)

Siffrorna visar hur manga av artiklarna som undersokte de enstaka interventionerna.

6.1 Information

Informationen i interventionsgrupperna formedlades antingen genom informationsvideos,
genom informationsbrev (skriftligt) eller genom samtal med lakaren och sjukskoterskan
(muntligt). I Morgan, Roufeil, Kaushik och Bassets (1998) studie tar man dessutom hénsyn
till patienternas “coping style” och anpassar informationen till denna. Alla fyra interventioner
har effekt vilket pavisar att utokad och anpassad information har effekt och ar en bra strategi
for att minska patienternas oro och framja tillfredsstéllelse med undersokningen.

6.1.1 Video

Luck, Pearson, Maddern och Hewett (1999) beskriver i sin artikel effekten av en
informationsvideo pa patienternas kunskap om undersokningen och upplevelse av oro infor
denna. Forskarna fann signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen i
kunskapen om anledningen till koloskopin, hur proceduren skulle ga till och eventuella
komplikationer. Aven inom den upplevda nivan av oro fann forfattarna skillnader mellan
grupperna, dar interventionsgruppen hade signifikant lagre orosnivaer. Arabuls et al. (2012)
studie utredde istéllet hur oron som upplevs under sjalva undersokningen kunde minskas saval
som hur tillfredsstéllelsen med undersdokningen som helhet kunde forbéttras.
Interventionsgruppen tittade da pa en informationsvideo om koloskopier som tillagg till den
informationen som vanligtvis tillhandahalls. Patienterna i interventionsgruppen visade en
signifikant lagre orosniva efter undersokningen. Det forekom dessutom signifikanta skillnader
i fragan om huruvida patienterna skulle vilja genomga en koloskopi igen om det var
nodvandigt och inom fragan om undersokningen hade varit som forvantad eller inte. Fler
patienter i interventionsgruppen angav att de skulle genomga en koloskopi igen om
nodvandigt och att denna hade varit som forvantad. | kontrollgruppen a andra sidan upplevde
fler patienter att undersdkningen hade varit samre &n forvéntad.

6.1.2 Muntlig/Skriftlig

Luo (2012) undersokte huruvida oron infor koloskopin kan forbattras. Interventionsgruppen
fick i denna studie muntlig och skriftlig information medan kontrollgruppen bara fick muntlig
information. Interventionen hade ingen effekt pa oron infér undersékningen, eftersom man
varken hittade signifikanta skillnader mellan grupperna eller mellan orosnivan innan och efter
koloskopin. Morgan, Roufeil, Kaushik och Basset (1998) studerade ocksa oro i samband med
undersokningen men dven smarta och den generella tillfredsstallelsen. Forskarna fann en
skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen efter informations interventionen, dar man
kunde visa att patienter som fick information anpassad till sin “coping style” rapporterade en
signifikant lagre oro i jamforelse med de patienter som inte hade fatt anpassad information.
Dessutom fann forfattarna att sjalvskattningen av smértan inte visade signifikanta skillnader,
men att beteendeindikatorerna (patienternas rérelse och vokalisering) som observerades av



forskarna under koloskopin visade pa signifikant mindre smarta i gruppen som fick anpassad
information. Aven tillfredsstallelsen inom gruppen som fick anpassad information hade
forbattrats. Dessa patienter var mer tillfreds &n de som inte fick det och de behdvde dessutom
mindre tid for att aterhamta sig.

6.2 Distraktion

Studierna under denna rubrik beskriver distraktion genom lyssnande pa musik och tittande pa
film som majliga interventioner. Alla interventioner som beskrivs hade effekt pa patienternas
upplevelse, &ven om denna i Xiaolians et al. (2013) studie inte var signifikant férran man
hade delat upp interventions- och kontrollgrupperna i subgrupper. Smolen et al. (2002) och
Costa et al. (2010) visar dessutom att de objektiva tecknen (hjartfrekvens och blodtryck)
paverkas positivt.

6.2.1 Musik

Smolen et al. (2002) undersokte effekten av musikterapi pa patienters oro i samband med en
koloskopi. Den sjélvskattade oron efter undersokningen hade inte foérandrats inom varken
interventionsgruppen eller kontrollgruppen. De fysiologiska indikatorerna hjartfrekvens och
systoliskt blodtryck visade daremot signifikanta skillnader mellan grupperna, dar
interventionsgruppen hade saval lagre hjartfrekvens som lagre systoliskt tryck efter
undersokningen. Forskarna fann &ven att kontrollgruppen krévde signifikant mer sedering én
interventionsgruppen. Costas et al. (2010) studie undersokte ocksa effekten av musik pa
patienternas obehagskanslor under en koloskopi. Studien visade en signifikant skillnad mellan
patienternas smértskattning med mindre smérta i interventionsgruppen. Skillnaden var dock
endast signifikant mellan mannen i grupperna och inte mellan kvinnorna. Man fann dven
signifikanta skillnader mellan grupperna i bade nivan av tillfredsstallelse efter
undersokningen och viljan att upprepa denna om nodvandigt. Forskarna papekar dessutom att
de autonoma reaktionerna (hjartfrekvens och blodtryck) som mattes under och efter
koloskopin, likt Smolens et al. (2002) studie, var signifikant battre i interventionsgruppen,
vilket visade pa en hogre niva av avslappning och tillfredsstallelse.

6.2.2 Film

En annan studie belyste riskerna och kostnaderna med sedering under en koloskopi for att
undersdka om oro och smarta kunde minskas genom visuell och audiovisuell distraktion
istallet. Inga skillnader hittades mellan grupperna innan undersokningen. Nivaerna av oro var
lagre i alla grupper efter undersékningen. Dessutom var nivaerna i de tva
interventionsgrupperna lagre an i kontrollgruppen. Dock kunde ingen signifikans pavisas.
Forskarna hittade ett samband mellan hur mycket patienterna var engagerade i filmen och hur
hdgt de skattade sin smérta. Patienterna i interventionsgrupperna som hade sett en film som
fangade deras intresse skattade sin smarta lagre an de som inte tyckte filmen de hade sett var
intressant (Xiaolian et al., 2013). Umezawa et al. (2015) undersokte ocksa den visuella
distraktionens effekt pa oro, smarta och den generella tillfredsstallelsen vid koloskopi utan
sedering. Patienter i interventionsgruppen med hdg oro innan undersokningen hade
signifikant lagre oro under undersékningen an patienterna i kontrollgruppen som hade hég oro
infor koloskopin. Forskarna visar dven att patienter med héga orosnivaer upplevde mer
smarta. Interventionen som ledde till signifikant mindre oro, ledde féljaktligen ocksa till
mindre smarta. Patienterna i interventionsgruppen rapporterade dessutom en hogre grad av
tillfredsstéllelse samt att nastan tre fjardedelar onskade att fa anvanda samma metod vid en
upprepad undersokning, vilket var signifikant hogre an i kontrollgruppen.



6.3 Relaxation

Musik anvéandes ocksa i relaxerande syfte, medan dven aromaterapi utforskades av en studie.
Aromaterapin verkade inte ha nagon effekt pa patienternas upplevelse av koloskopin och
likval har musiken som valdes av forskarna inte heller positiva effekter pa upplevelsen av oro
och smarta och pa den generella tillfredsstéllelsen. | alla studier som undersokte avslappnande
musik som intervention angav deltagarna dock att de skulle vilja lyssna pa musik vid en
senare koloskopi ocksa.

6.3.1 Konstruerad Musik

Tre av studierna beskrev effekten av speciellt konstruerad musik pa upplevelsen av oro och
smarta och pa den generella tillfredsstéllelsen med undersékningen. | Martindale, Mikocka-
Walus, Walus, Keage och Andrews’ (2014) studie till exempel utgjordes den designade
musiken av ett stycke fran Johann Sebastian Bach som hade ett langsammare tempo &n
hjartrytmen. Inga signifikanta skillnader gallande upplevd orosniva rapporterades, liksom
ingen skillnad i sméartupplevelsen. Forskarna kunde inte heller bekrafta sin teori att langsam
och kand musik paverkar tillfredsstéllelsen da inga signifikanta skillnader kunde visas
grupperna emellan. De papekar dock att samtliga i interventionsgruppen uppgav att de under
framtida koloskopier 6nskade lyssna pa musik igen. Intressant ar ocksa att halften av
patienterna i kontrollgruppen angav att de skulle vilja ha pa sig horlurar utan musik vid en
senare undersokning. Aven Bjorkman, Karlsson, Lundberg och Hollman (2013) studerade den
lugnande musikens effekt i samband med en koloskopi. Musiken var utvald av forskarna och
var lugnande instrumentell musik som kéannetecknas av ett langsamt tempo (60-80 slag per
minut). Till skillnad fran Martindale et al. (2014) studerade Bjorkman et al. (2013) dessutom
huruvida effekten av interventionen skiljer sig at mellan kénen. Férfattarna fann signifikanta
skillnader i upplevelsen av oro mellan kvinnorna i interventions- och kontrollgruppen, men
namner inte huruvida man fann nagra skillnader eller ej mellan mannen i grupperna. Vidare
pavisar studien att de deltagande kvinnorna skattade oron hogre an mannen vid alla
matpunkter. Studien kunde inte visa pa nagon signifikant skillnad gallande smartupplevelsen
mellan interventions- och kontrollgruppen, men hittade signifikanta skillnader gallande det
upplevda valbefinnandet efter undersdékningen mellan interventions- och kontrollgruppen.
Aven i denna studie fragade man om patienterna skulle vilja lyssna pa musik igen vid en
senare undersokning och trots att manga angav att de skulle vilja det, fanns inga signifikanta
skillnader mellan grupperna. Ytterligare en studie av Bechtold, Perez, Puli och Marshall
(2006) undersokte effekten av avslappnande musik pa upplevelse av smérta och
tillfredsstéllelse i samband med koloskopier under laga doser av sedering.
Interventionsgruppen fick lyssna pa avslappnande musik utvald av forskarna. Studien visade
inga signifikanta skillnader mellan grupperna gallande smartupplevelsen. Patienterna som fick
lyssna pa musik rapporterade daremot att de upplevde undersékningen mer tillfredsstéllande.
Dessutom uppgav fler patienter i interventionsgruppen att de skulle vilja lyssna pa musik igen
vid en senare undersokning.

Jamfort med de studier som anvéande sig av musik for att distrahera, gar det att
tyda en skillnad i effektiviteten. Martindale et al. (2014), Bjorkman et al. (2013) och Bechtold
et al. (2006) valjer ut musiken som patienterna far lyssna pa och hittade inga signifikanta
effekter pa upplevelsen av oro och smarta. Smolen et al. (2002) och Costa et al. (2010) som
later patienterna sjalva valja vilken musik de vill lyssna pa bland olika musikstilar daremot
visar i sina studier pa att musiken paverkade patienternas oro positivt.

Samma monster som visar sig i musikstudierna gar att urskilja i studien av Xiaolian et al.
(2013) som visar att de patienter som hade stort engagemang i, och tyckte filmen som de



tittade pa var intressant skattade sin smarta signifikant lagre an de patienter som inte tyckte
filmen var intressant.

6.3.2 Aromaterapi

Muzzarelli et al. (2006) undersokte i sin studie effekten av aromaterapi pa orosnivan infor
undersokningen. Patienter i saval interventions- som kontrollgruppen ansag doften av oljorna
vara behaglig. Studien kunde dock inte visa pa nagra signifikanta skillnader mellan orosnivan
innan och efter interventionen eller mellan grupperna.

7. Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att sasmmanstalla omvardnadsinterventioner och deras effekt pa
patienters upplevelse av koloskopiundersokningar. Den valda metoden gav en bra dversikt
éver interventioner som paverkar upplevelsen av oro, smarta och tillfredsstallelse.

Sokorden “colonoscopy”, “intervention”, “pain”, “anxiety” och “nursing” valdes
och aterfanns i Svensk MeSH, medan ordet “therapy” & andra sidan hittades genom att se
igenom artiklarnas nyckelord. Detta ansags vara en styrka for att fa en bredare sokning.
Medan endast orden “colonoscopy” och“intervention” och senare dven “nursing” anvandes
till att borja med, var antalet traffar for stort. Orden “pain”, “anxiety”, “therapy” och “patient
satisfaction” lades da till for att smalna av omradet och for att oro och sméarta naimndes som
viktiga faktorer inom den obehagliga upplevelsen av en koloskopi. Detta ansags vara en
nodvandig begransning for att fa ett hanterbart antal traffar, men kan &ven ha inneburit en
begransning av omraden man far traffar pa. Under databassokningen framkom flera artiklar i
fler &n en sokning och i fler &n en databas, detta starker att sokningen var méttad. |
sokprocessen hittades dven artiklar via andra artiklars referenslistor, vilket gav ny information
som inte hittades i sokningen. Enligt Friberg (2006) ar sekundarsékning en effektiv metod for
att hitta intressant information och bor tillampas vid all informationssékning. Detta
resulterade i att tre artiklar som slutligen kom med i studien hittades via referenslistor.

| studien ingar endast kvantitativa studier. Detta beror & ena sidan pa att inga
kvalitativa artiklar framkom under databassékningen. A andra sidan ansags kvantitativa
studier dar effekten av en viss intervention undersdktes vara viktigare for denna
litteraturGversikt da dennas syfte var att beskriva paverkan av omvardnadsinterventioner pa
upplevelsen och inte upplevelsen i sig.

Till en borjan begransades sokningen av artiklar till att vara publicerad mellan
2006 och 2016, men for att utdka sékningen och inte missa artiklar av god kvalitet och med
andra typer av interventioner an de som redan funnits togs tidsbegransningen bort i tva av
dem fyra sokningarna. Detta resulterade i att vetenskapliga artiklar publicerade tidigare &n
2006 togs med i studien. Kunskapen i dessa artiklar ansags som aktuell da artiklarna citerats
senast 2015 och 2016. For att granska studierna och sakerstélla deras vetenskapliga kvalitet
anvéndes Karlssons (2012) kapitel om kéllkritik och “mall(en) for granskning av
vetenskapliga artiklar” som har tagits fram av R6da Korsets Hogskola (2005). Aven
impaktfaktorn hos tidskrifterna som artiklarna var publicerade i, forskarnas bakgrund samt
antalet citeringar beaktades. Med allt detta i atanke gjordes en kvalitetsbedomning. Detta
resulterade dock inte i att alla 12 studier i det slutgiltiga urvalet bedéms vara av hog kvalitet
da fler faktorer maste beaktas.



Alla utom en av de inkluderade artiklarna i denna litteraturdversikt bedémdes ha
hog kvalitet. Luo (2012) star dock som enda forfattare i artikeln, vilket ansags minska
trovardigheten av resultatet och darmed studiens kvalitet. Pa grund av den intressanta
interventionsmetoden (muntlig och skriftlig information), som framforallt kopplades till
Travelbees interaktionsteori, beddmdes studiens resultat dock som viktiga for denna
litteraturdversikt.

Materialet som slutligen valdes och inkluderades i denna studie, analyserades
med hjalp av Fribergs (2006) kapitel om litteraturgversikter. Kategorierna och
subkategorierna som interventionerna delades in i framtradde snabbt och tydligt efter
noggrann undersokning av artiklarnas metod dér interventionerna beskrevs. Studiernas
resultat lyfte dessutom fram om interventionerna hade effekt och i sadana fall pa vilken av
faktorerna oro, smarta och/eller patienternas tillfredsstallelse. Studien tillhandahaller en tydlig
bild av forskningsléget och vilka interventioner som har effekt. Trots det har uppsatsen vissa
begransningar. Vid databassokningen saval som vid sekundarsokningen i artiklarnas
referenslistor hittades inga studier om interventioner som syftar till att forbattra upplevelsen
av tarmforberedelserna. Sadana studier hade varit viktiga i denna studie eftersom laxeringen
ar delen av undersdkningen som manga patienter beskriver som den varsta. Att inga sadana
studier hittades kan bero pa tva faktorer; interventioner som syftar till att forbattra
upplevelsen av laxeringen infor undersokningen har inte utforskats i lika stor utstrackning
som interventioner som paverkar oron, smértan och tillfredsstéllelsen; sokorden “pain” och
“anxiety” och avsaknaden av ett sokord som till exempel “bowel preparation”, ledde till att
sadana artiklar exkluderades och inte hittades vid s6kningarna i denna studie. Eftersom aven
oron och smartan ar viktiga faktorer som gor koloskopier obehagliga, ansags artiklarna som
hittades dock vara relevanta. Fokus blev darfor interventioner som paverkar upplevelsen av
oro, smarta och tillfredsstallelse. Aven studier som handlar om interventioner som paverkar
barns upplevelse av koloskopier exkluderades genom exklusionskriteriet “deltagare under 18
ar”. Detta hade flera anledningar; Den begransade ramen for denna uppsats kravde att en
aldersgrupp valdes, vilket i detta fall ledde till att studier som handlar om vuxna (18-88 ar)
togs med. Eftersom barn i de flesta fall sévs infér en undersékning som denna (Malmdo
Hogskola, 2011) &r deras upplevelse under koloskopin svar att bade undersoka och forbattra.
Aldersgruppen i de inkluderade artiklarna, kan dock ocksa ses som en av styrkorna i denna
litteraturGversikt. Den storsta patientgruppen som behover genomga koloskopier &r patienter
som lider av jarnbristanemi och gastrointestinala blédningar, vilket framforallt innebér aldre.
Upplevelsen av koloskopier inom denna grupp saval som interventioner som kan forbéttra
denna ar darfor sarskilt viktiga att titta pa. | artiklarna som studerades beskrivs patienternas
medelalder, som ligger mellan 40 och 70 ar. Detta tyder pa att en av de viktigaste
patientgrupperna ar med bland de som undersoks i denna uppsats.

Studierna som beskrivits i denna oversikt har dessutom fordelen att de forfattats
i olika lander véarlden 6ver. Landerna som innefattas ar Italien, Sverige, USA, Australien,
Turkiet, Kina och Japan. Manga olika kulturer och hélsosystem anses innefattas av studierna,
men studier fran till exempel afrikanska och sydamerikanska lander hade séakerligen bidragit
med viktig kunskap.

Delar av artiklarnas resultat som inte svarade mot syftet i denna studie valdes
bort och beskrevs inte. Dessa delar handlade framforallt om l&karnas upplevelse av att
genomfora koloskopin, svarighetsgraden av denna och renhetsgraden av patientens tarm.
Aven endoskopiska parametrar, som till exempel svérigheten av att infora koloskopet och
tiden det tog att infora detta beskrivs i nagra av artiklarna, men exkluderades i resultatet av
denna litteraturgversikt.



7.2 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva omvardnadsinterventioner samt deras paverkan pa patientens
upplevelse i samband med en koloskopiundersdkning. | resultatet visar sig tre faktorer av
patienternas upplevelse som studierna avsag att forbattra; oro, smarta och tillfredsstallelse.

Joyce Travelbees (1971) interaktionsteori har stor betydelse for den praktiska
varden i allmanhet savil som for varden pa koloskopienheten i synnerhet. Aven har ar det
forsta motet mellan sjukskoterska och patient avgérande for relationen som bildas och déarmed
for patientens upplevelse. Sjukskoterskan har som uppgift att vara medveten om sina
varderingar och sitt forhallningssatt for att, trots den korta tiden som patienten tillbringar pa
enheten, kunna identifiera dennes individuella behov. Den verbala och icke-verbala
kommunikationen spelar en stor roll i etableringen av den mellanménskliga relationen, i att
lara kdnna patienten och i att kunna tillgodose behoven och darmed forbattra upplevelsen.
Malet med omvardnad som Travelbee beskriver ar darfor ocksa malet som sjukskaéterskan pa
koloskopienheten bor efterstrava och som interventionerna som beskrivs i detta arbete ska
bidra till; att lindra lidande och att stodja patienten i att hitta mening med lidandet som en
koloskopiundersokning innebar.

Malet att lindra lidande ar det bakomliggande syftet med alla interventioner som
beskrivs och manga av dem uppnar just detta, vilket aterspeglas i resultaten som visar effekt
pa upplevelsen av oro, smarta och tillfredsstallelse. | manga av studierna som analyserades
provas dock interventioner som syftar till motsatsen av att hitta mening med lidandet som en
koloskopi innebar, namligen att distrahera patienten fran att kanna smérta och oro (Smolen et
al., 2002; Costa et al., 2010; Xiaolian et al., 2013 & Umezawa et al., 2015). Detta visar att
distraktion ar effektiv nar malet ar att minska oro i samband med koloskopier och att lindra
lidande, men hjalper inte nddvandigtvis med att hitta mening med detta. Aven andra studier
kommer fram till samma resultat, som till exempel Hudson, Ogden och Whiteley (2015) som
undersokte effekten av olika interventioner. Forskarna hittade att distraktion var en mycket
effektiv strategi nar malet var att forbattra upplevelsen av oro och smarta under minimal
invasiva operationer.

Travelbee beskriver en annan vag till att uppna malet med omvardnad an vad de
flesta av interventionsstudierna beskriver, nd&mligen etableringen av en mellanménsklig
relation mellan sjukskéterska och patient med hjalp av kommunikation. Luo (2012)
undersokte effekten av muntlig och skriftlig information pa upplevelsen av oro infor
undersokningen och ar den enda av samtliga 12 artiklar som namner kommunikation. Studien
kunde inte visa pa nagra signifikanta skillnader. Eftersom interventionen dock var den
skriftliga informationen, bekraftar detta Travelbees teori, da den muntliga informationen har
samma effekt i sig sjalv som i kombination med skriftlig information. Samtliga andra artiklar
som undersokte effekten av utokad (Luck et al., 1999; Arabul et al., 2012) eller anpassad
(Morgan et al., 1998) information, beskriver interventioner som kan anses vara motsatsen till
mellanmansklig kommunikation. Luck et al. (1999) och Arabul et al. (2012) anvénder sig av
en informationsvideo som patienterna tittar pa sjalva och i ett avskilt rum, medan Morgan et
al. (1998) enbart tillhandahéller skriftlig information. Aven studierna som undersokte effekten
av distraherande och relaxerande interventioner syftar inte till att skapa en relation mellan
vardare och patient, utan snarare till att avskarma patienten fran det som hander i
omgivningen. Betydelsen av den mellanméanskliga relationen och kommunikationen mellan
sjukskoterska och patient beskrivs till exempel i en studie av Ylinen, Vehvildinen-Julkunen
och Pietild (2009) dar man undersokte hur icke-lakemedelsinterventioner som sjukskéterskor
utfor kan forbattra upplevelsen. Man hittade att atgarder som till exempel att prata lugnt, att



forklara orsaken till smartan och att vagleda, kunde minska smartintensiteten avsevart. Aven
Hudson et al. (2015) beskriver i sin artikel att distraktion effektivt minskar oro och smarta,
men framhaver dessutom att framforallt distraktion i form av samtal med sjukskéterskorna
hjélpte patienterna, vilket ocksa starker Travelbees teori.

Costa et al. (2010) visar i sin studie en samstammighet mellan orosnivan som
maéttes genom subjektiva skattningar och objektiva tecken. Patienterna i interventionsgruppen
skattade sin smarta lagre och hade en hogre tillfredsstallelse &n kontrollgruppen, medan aven
blodtryck och hjartfrekvens indikerade lagre smarta under undersokningen. Smolen et al.
(2002) & andra sidan visade i sin studie ingen signifikant skillnad pa den sjalvskattade
orosnivan mellan grupperna samtidigt som de objektiva tecknen visade signifikanta skillnader
dar interventionsgruppen hade lagre systoliskt blodtryck och hjartfrekvens. Bada dessa studier
matte blodtryck och hjartfrekvens som objektiva tecken och bada studier fick signifikanta
skillnader pa dessa. Daremot fanns en skillnad géllande den subjektiva upplevelsen studierna
emellan. En slutsats &r att det &r svart att paverka genuin oro infor en undersokning med
musik. Har patienten dessutom fatt dalig information infor undersokningen ar det annu
svarare. Intressant hade varit att se om fullgod information anpassad till patientens behov som
Morgan et al. (1998) beskriver, tillsammans med musik hade gett ett annat resultat. I Morgans
et al. (1998) studie framkom att smartupplevelsen som skattades av patienterna sjalva inte
hade paverkats medan de objektiva beteendeindikatorerna som forskarna matte under
undersokningen visade att smartupplevelsen inom interventionsgruppen var signifikant lagre
an inom kontrollgruppen. Diskutabelt & dock hur objektiv métmetoden studien anvénde sig
av var, da observatorens egen uppfattning kan ha styrt resultatet. Kapoustina, Echegaray-
Benites och Gelinas (2014) undersokte i sin studie validiteten av objektiva tecken och
beteendeindikatorer som smartbeddmnings-instrument. Man hittade att beteendeindikatorerna
ofta visade pa samma niva av smarta som sjalvskattningsformuldren och tolkade detta som att
dessa ar valida instrument for att skatta smartintensiteten hos patienter. De objektiva tecken,
som i detta fall utgjordes av vitala parametrar som till exempel hjartfrekvens, blodtryck och
andningsfrekvens, a andra sidan korrelerade inte med smartan som patienterna hade skattad
sjalva. Forfattarnas slutsats ar att sddana tecken bara kan visa pa forekomst av smarta, inte
dess intensitet och att dessa darfor endast bor anvandas i kombination med andra valida
smartskattningsinstrument. Sammantaget pavisar detta att objektiva tecken, aven om de visar
kroppens reaktion pa upplevelsen, inte ensamt kan anvandas som indikatorer for en subjektiv
upplevelse.

Studierna i denna litteraturdversikt som l&t patienterna sjalva valja musiken som
de skulle lyssna pa (Smolen et al., 2002; Costa et al., 2010), fick signifikanta resultat pa fler
aspekter av upplevelsen, an de studier som lat alla patienter lyssna pd samma musik
(Martindale et al., 2014; Bjorkman et al., 2013; Bechtold et al., 2006). Detta kan tolkas som
att musik ar valdigt personlig gallande tycke och smak och behdver anpassas till individen
precis som mycket annat inom omvardnad, vilket blir tydligt inom begreppet personcentrerad
vard. Personcentrerad vard handlar om att se patienten som en person med formaga att géra
egna val och man lagger stor vikt vid medbestammande. Personcentrerad vard innebar att
istallet for att patienten &r ett passivt mal for en medicinsk intervention, ar han eller hon
delaktig i planeringen och genomfdérandet av den egna varden. Personcentrerad vard ger
mojlighet till ett okat inflytande for patienten, vilket gor att vardgivare och patient
tillsammans kommer fram till strategier fér genomférandet (Eldh, 2009).



7.3 Slutsatser

Sasom undersokningen ar utformad idag ar det tydligt att den framkallar bade oro, smarta och
allmanna obehagskanslor. Denna studie visar att man med enkla medel kan paverka dessa
kanslor till det battre. Interventionerna som sammanstalldes i denna litteraturéversikt visar att
det finns mojligheter till att forbattra patienternas upplevelse i samband med en
koloskopiundersokning, vilken i denna studie framforallt aterspeglas i upplevelsen av oro,
smarta och den generella tillfredsstallelsen. Darfor ar det viktigt att man inom sjukvarden
anvander sig av dessa interventioner for att forbattra upplevelsen for patienten.
Litteraturdversikten visar att de patienter som fatt fullgod information innan undersékningen
uttryckte en lagre niva av oro infor och under undersokningen samt upplevde den som mindre
smartsam. Litteraturen visar dven att patienterna vill att nadgonting utdver standardvarden ska
tillaggas och att sjukskaéterskan och vardpersonalen tillgodoser deras individuella behov.
Interventioner som anvénder sig av distraktion genom musik eller film till exempel har
signifikanta effekter ifall patienter far vara delaktiga och paverka valet av musik eller film
utefter sin individuella smak.

8. Kliniska implikationer och fortsatt forskning

Denna Gversikt ska underlatta for sjukskoterskor och annan vardpersonal att tillgodose
patienters behov genom att sammanstalla interventioner som kan paverka upplevelsen i
samband med undersdékningen och som gor denna mindre obehaglig. Framférallt
interventioner som syftar till att forbattra upplevelsen genom utdkad eller anpassad
information och distraktion visade effekt och bor darfor anvandas i en storre utstrackning pa
enheterna som genomfor koloskopier. Viktigt ar att sjukskoterskan ar medveten om att
upplevelsen av undersdkningen ar subjektiv och darmed individuell, vilket innebér att olika
patienter &r i behov av olika interventioner och olika kombinationer av dessa. Musik- och
filminterventionerna som beaktar patienternas egna preferenser och intressen, visar att &ven
mojligheten att sjalv vara delaktig och kunna paverka den egna varden ar en faktor som
forbattrar upplevelsen. Personcentrerad vard och delaktighet ar darfor begrepp som bor tas
hansyn till vid framtagandet och implikationen av omvardnadsinterventioner for att forbattra
upplevelsen i samband med koloskopiundersokningar. Forskningen inom detta omrade bor i
framtiden fortsatta att préva andra interventioner. Vid framtagandet av dessa ar det viktigt att
man beaktar att den individuella upplevelsen innebar individuella behov av interventioner,
vilket medfor att patienterna i stérsta mojliga man ska ha mojligheten att sjalva vélja vilka
faktorer som behdver férandras och hur. Aven kombinationer av de interventionerna som
sammanstalldes i denna oversikt och visade effekt bor prévas och utvecklas for att mojliggora
den basta mojliga varden. Eftersom denna studie handlade om oro, smérta och
tillfredsstéllelse behovs litteraturversikter som fokuserar pa upplevelsen av
tarmforberedelserna och pa interventioner som kan forbattra denna.
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Bilaga 2:

1. Titel: Music for colonoscopy: A single-blind randomized controlled trial.

Land/forfattare: Italien / Costa A., Montalbano L. M., Orlando A., Ingoglia C., Linea C.,
Giunta M., Mancuso A., Mocciaro F., Bellingardo R., Tin¢ F. & D’Amico, G.

Tidskrift: Italian Journal of Gastroenterology and Hepatology.

Artal: 2010.

Problem/syfte: Att undersoka effekten av musik pa patienternas obehagskénslor under
koloskopiundersékningar.

Metod: 109 patienter deltog i studien. Patienterna i interventionsgruppen valde en av 18 olika
musikstilar och lyssnade pa musiken genom horlurar under undersékningen. Kontrollgruppen
hade horlurar utan musik pa sig. Smarta, tillfredsstéllelse och vilja att genomga proceduren
igen skattades av patienterna sjalva innan, under och efter proceduren, medan den
genomforande likaren eller sjukskoterskan skattade svarighetsgraden av koloskopin. Aven
blodtrycket, hjartfrekvensen och saturationen 6vervakades innan, under och efter
undersokningen.

Resultat: Man hittade en signifikant skillnad pa smarta dar interventionsgruppen hade lagre
smarta an kontrollgruppen. Storst skillnad fanns mellan ménnen, men inga signifikanta
skillnader mellan kvinnorna kunde pavisas. Interventionsgruppen hade ocksa en signifikant
hogre niva av tillfredsstallelse och vilja att gora om undersékningen. Lakaren upplevde att det
var lattare att genomfora undersokningen pa interventionsgruppen. | interventionsgruppen var
det farre deltagare som behévde midazolam och det gavs mindre sammanlagd mangd (mg) till
hela interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Aven géllande smartlindring var det
farre patienter i interventionsgruppen som behdvde det jamfort med kontrollgruppen.
Blodtryck samt hjartfrekvens visade ingen signifikant skillnad innan undersokningen startade,
men var signifikant lagre bade under och efter undersokningen i interventionsgruppen.
Kvalitet av studie: Hog

2. Titel: The Effect of self-selected music during colonoscopy on anxiety, heart rate, and
blood pressure.

Land/forfattare: USA / Smolen D., Topp R. & Singer L.

Tidskrift: Applied Nursing Research.

Artal: 2002.

Problem/Syfte: Att undersoka effekten av musikterapi pa sjalvskattad oro och fysiologiska
tecken pa oro under koloskopiundersokningar.

Metod: Patienterna i interventionsgruppen valde en av fem olika musikstilar och lyssnade pa
musiken genom horlurar under undersékningen. Oron av de 32 deltagande patienterna innan
och efter undersokningen mattes med STAI medan de fysiologiska indikatorerna,
hjartfrekvens och blodtryck, mattes innan, under och efter koloskopin.

Resultat: Man fann att kontrollgruppen behdvde signifikant mer sedering. Varken i
interventions- eller kontrollgruppen hade oron som patienterna skattade sjalva forandrats efter
undersokningen, medan de fysiologiska indikatorerna visade signifikanta skillnader mellan
grupperna. Interventionsgruppen hade betydligt lagre hjartfrekvens och systoliskt blodtryck
efter undersokningen och efter att de hade lyssnat pa musiken.

Kvalitet av studie: Medel



3. Titel: Effects of video information on precolonoscopy anxiety and knowledge: a
randomised trial.

Land/forfattare: Australien / Luck A., Pearson S., Maddern G. & Hewett P.

Tidskrift: The Lancet.

Artal: 1999.

Problem/Syfte: Att undersoka effekten av en informationsvideo infor koloskopier pa
patienternas kunskap och oro infor dessa.

Metod: De 150 patienter som deltog, bade i interventions- och kontrollgruppen, erhéll samma
dokument med information om koloskopiundersdkningar och fyllde i STAI vid besdket innan
undersokningstillfallet. Patienterna i interventionsgruppen fick dessutom titta pa en 10
minuter lang video med information om koloskopi. Vid ankomst till enheten pa
undersokningsdagen fyllde alla patienter i STAI-formuléret igen och bads dven att gora ett
kunskapstest.

Resultat: Nivan av prekoloskopisk oro var lagre hos interventionsgruppen. Storst skillnad sag
man hos den gruppen som hade hdg initial oro men dven hos de patienter som hade en lag
orosniva sag man en signifikant skillnad mellan grupperna dar interventionsgruppen visade en
lagre orosniva. Patienterna i interventionsgruppen hade signifikant hogre poang pa
kunskapsprovet géllande fragor angaende koloskopin jamfort med patienterna i
kontrollgruppen.

Kvalitet av studie: Medel

4. Titel: Visual distraction alone for the improvement of colonoscopy-related pain and
satisfaction.

Land/forfattare: Japan / Umezawa S., Higurashi T., Uchiyama S., Sakai E., Ohkubo H., Endo
H., Nonaka T. & Nakajima A.

Tidskrift: World Journal of Gastroenterology.

Artal: 2015.

Problem/Syfte: Att undersdka om visuell distraktion under koloskopi utan sedering kan ha
gynnsamma effekter pa patientens smarta, oro och tillfredsstéllelse och att undersoka dess
inverkan pa endoskopiska parametrar inklusive svarigheter vid inférandet av koloskopet,
tiden det tar att fora in koloskopet samt vitala tecken.

Metod: De 60 deltagande patienterna delades in i en videogrupp och en kontrollgrupp. Bada
grupperna hade pa sig en display formad som glasdgon for gonen men det var bara
interventionsgruppen som fick titta pa en tyst film, bada grupperna kunde se ut genom
displayen. Detta gjorde att den l&dkare som utférde koloskopiundersékningen inte visste vilken
grupp patienterna tillhérde. Man undersokte smarta, oro och tillfredsstéllelse hos patienten
fore och efter koloskopin med frageformulér inkluderande VAS med en skala 0 - 100. Man
fragade ocksa patienterna om de skulle vilja anvanda samma metod om de skulle genomga
undersokningen igen.

Resultat: Patienterna i interventionsgruppen rapporterade betydligt hdgre postprocedural
tillfredsstéllelse, jamfort med patienter i kontrollgruppen. Néstan tre fjardedelar av patienter i
interventionsgruppen 6nskade anvanda samma metod for att upprepa undersékningen, vilket
var signifikant hogre an i kontrollgruppen. Patienter med hogre nivaer av oro fére
undersokningen tenderade att ha en mer smartsam upplevelse. Hos de patienter med en hég
preprocedural oro var oron signifikant lagre under sjélva undersékningen i
interventionsgruppen jamfort med i kontrollgruppen samt att dven smartupplevelsen var lagre.
Kvalitet av studie: Medel



5. Titel: Effect of music on patients undergoing outpatient colonoscopy.

Land/forfattare: USA / Bechtold M. L., Perez R. A., Puli S. R. & Marshall J. B.

Tidskrift: World Journal of Gastroenterology.

Avrtal: 2006.

Problem/Syfte: Att undersoka effekten av musik pa patientens tillfredsstallelse och smérta och
aven endoskopiska parametrar i samband med koloskopier under laga doser av sedering.
Metod: Interventionsgruppen fick lyssna pa avslappnande musik som var pa i
undervisningssalen redan ndr de kom in och under hela undersékningen. Innan koloskopin
paborjades fyllde de 166 patienterna i bada grupper i ett frageformular om upplevd oro.
Frageformuléaret fylldes i en gang till efter koloskopin. De tillfragades dessutom om de skulle
vilja lyssna pa musik igen vid en senare undersokning. De endoskopiska parametrarna
skattades av den genomforande l&karen/sjukskoterskan efter varje koloskopi.

Resultat: Man fann inga signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgruppen,
varken i sméartupplevelsen, tillfredsstéllelsen eller de endoskopiska parametrarna. Gallande
tillfredsstéllelse fann man en signifikant skillnad dar interventionsgruppen upplevde
undersokningen mer tillfredsstéllande &n kontrollgruppen. Fler patienter i
interventionsgruppen rapporterade ocksa att de ville lyssna pa musik vid deras nasta
koloskopi igen.

Kvalitet av studie: Medel

6. Titel: Impact of an information video before colonoscopy on patient satisfaction and
anxiety

Land/forfattare: Turkiet / Arabul M., Kandem A., Cel M., Alper E., Akpinar Z., Aslan F.,
Vatansever S. & Unsal B.

Tidskrift: Turkish Journal of Gastroenterology.

Artal: 2012.

Problem/Syfte: Att undersoka effekten av en informationsvideo som tillagg till den vanliga
informationen infor koloskopin pa patienternas oro.

Metod: Interventionsgruppen tittade pa en 10 minuter lang video med information om
koloskopier, medan kontrollgruppen fick samma information fast pa papper. Frageformular
innehallande STAI bland annat, fylldes i av de 227 patienterna innan och efter
undersokningen. Efter undersokningen fragades patienterna dessutom om de skulle vilja
genomga en koloskopi igen, om proceduren hade varit som forvantad, samre eller battre, vad
som hade varit det varsta med koloskopin och hur mycket smarta de hade upplevt.

Resultat: Studien visade signifikanta skillnader mellan grupperna i resultaten av STAI-
formuldret dar interventionsgruppen hade lagre oro och upplevde mindre smarta.
Interventionsgruppen rapporterade dessutom att undersokningen hade varit som forvéantad
oftare dn kontrollgruppen och angav att de skulle genomga en koloskopi igen om nodvandigt.
Kontrollgruppen & andra sidan, rapporterade oftare att undersokningen hade varit samre &n
forvantad.

Kvalitet av studie: Medel

7. Titel: Gender differences when using sedative music during colonoscopy.
Land/forfattare: Sverige / Bjorkman 1., Karlsson F., Lundberg A. & Hollman Frisman
Tidskrift: Gastroenterology Nursing.

Artal: 2013.

Problem/Syfte: Att analysera effekten av lugnande musik pa upplevelsen av oro, smarta,
avslappning och valbefinnande under en koloskopi.



Metod: Patienterna i interventionsgruppen hade horlurar pa sig under undersékningen och
lyssnade pa lugnande instrumental musik som kannetecknas av ett langsamt tempo (60-80
slag per minut), kontrollgruppen erh6ll standardvard. Oro, smarta, avslappning och
valbefinnande undersoktes genom ett frageformular som de 120 patienterna fyllde i efter
undersokningen.

Resultat: Studien visade signifikanta skillnader mellan grupperna i upplevelsen av oro,
avslappning och vélbefinnande, men inte smérta, dar interventionsgruppen kande mindre oro
och smarta och var mer avslappnad. Studien visade ocksa att kvinnor skattade oros- och
smartupplevelsen hégre an ménnen.

Kvalitet av studie: Medel

8. Titel: The Effects of a Designer Music Intervention on Patients’ Anxiety, Pain, and
Experience of Colonoscopy - A Short Report on a Pilot Study.

Land/forfattare: Australien / Martindale F., Mikocka-Walus A. A.,Walus B. P., Keage H. &
Andrews J. M.

Tidskrift: Gastroenterology Nursing.

Artal: 2014.

Problem/Syfte: Att faststalla om speciellt konstruerad musik har en effekt pa oro, smarta och
upplevelsen av koloskopier.

Metod: Interventionsgruppen lyssnade pa speciell utvald musik (Johann Sebastian Bach,
langsammare an hjartrytmen, kand) fran tio minuter innan undersokningen till dennes slut.
Kontrollgruppen hade ocksa hérlurar men utan musik pa. Ett frageformular om upplevd oro
fylldes i av patienterna innan och efter undersdkningen. Efter undersékningen fyllde
patienterna dessutom i ett frageformular dar de rapporterade smarta och helhetsupplevelsen
med hjalp av en VAS skala. Det var 34 patienter som deltog i studien.

Resultat: Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna gallande oro och smarta. Ett
viktigt fynd var dock att alla patienter i interventionsgruppen (100 %) angav att de skulle vilja
lyssna pa musik vid en senare koloskopiundersokning ocksa och att manga patienter i
kontrollgruppen (50 %) angav att de skulle vilja ha hérlurar utan musik vid en senare
koloskopi.

Kvalitet av studie: Medel

9. Titel: Influence of coping style and precolonoscopy information on pain and anxiety of
colonoscopy.

Land/forfattare: Australien / Morgan J., Roufeil L., Kaushik S. & Bassett M.

Tidskrift: Gastrointestinal Endoscopy.

Artal: 1998.

Problem/Syfte: Att ta reda pd om tillhandahallandet av sensorisk information till patienter
som ska genomga en koloskopi paverkar nivan av oro, patient upplevelsen och
smaérttoleransen. Dessutom vill man ta reda pa om “informations sokare” och “informations
undvikare” svarar olika beroende pé informationen de fick infér undersdokningen.

Metod: Interventionsgruppen erhéll bade sensorisk och procedurinformation om
undersokningen, medan kontrollgruppen bara erhéll procedurinformation. Orosnivan av de 80
patienterna mattes med STAI fyra ganger (vid forsta lakarkonsultationen, vid ankomst till
sjukhuset, efter informationen och innan hemgang) genom sjalvskattning och genom
beteende- och fysiologiska indikatorer. Smartan maéttes innan och efter undersékningen
genom sjilvskattning och beteendeindikatorer. Aven patienternas “coping style” evaluerades
med hjélp av KHOS-I vid forsta lakarsamtalet.



Resultat: Man hittade att det inte fanns signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgruppen géllande orosnivan. Gruppen som erhdll information anpassad till coping
style visade dock signifikant mindre oro &n de andra patienterna. Medan sjalvskattnings-
resultaten inte visade en signifikant effekt pa smartupplevelsen, visade beteendeindikatorerna
att de patienterna som hade fatt anpassad information kéande mindre smarta. Man hittade
dessutom att patienterna som fick information som var anpassad till deras coping style var
mer tillfreds an de som inte hade fatt det. Andra viktiga resultat var att 92 % av patienterna
tyckte att laxeringen var den varsta delen av undersokningen och att de som erhéll
information 6verensstammande med coping style behdvde signifikant mindre tid att aterhamta
sig efter undersokningen.

Kvalitet av studie: Hog

10. Titel: Effects of visual and audiovisual distraction on pain and anxiety among patients
undergoing colonoscopy.

Land/forfattare: Kina / Xiaolian J., Xiaolin L. & Lan Z.

Tidskrift: Gastroenterology Nursing.

Artal: 2013.

Problem/Syfte: Att undersoka effekterna av visuella och audiovisuella distraktioner pa smarta
och oro hos patienter som genomgar koloskopi.

Metod: De 180 patienterna delades in i tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Grupp
A fick titta pa en ljudlos film med horlurar pd. Grupp B fick titta pa en film med ljud med
horlurar pa. Grupp C fick standard vard. Man métte smartan under koloskopin med hjalp av
VAS skalan och oron mattes med STALI. Innan koloskopin méttes den genom att patienterna
fick fyllai “trait” och “state” skalan och efter koloskopin fick de fylla i "trait” pa nytt. Efter
undersokningen fragades patienterna om de skulle vilja genomga undersdkningen pa nytt om
den gick till pa precis samma satt. Deltagarna i interventionsgrupperna fragades ocksa hur
“intresserade/fokuserade” de var av filmen de sdg pa med hjélp av en skala fran 0 — 10.
Resultat: Nar de tre grupperna delades in i nio subgrupper uppdelade efter nivan av
engagemang i filmerna hittades signifikanta skillnader i upplevd smaérta mellan 7 grupper.
Patienterna i interventionsgrupperna som var intresserade av filmen visade lagre smérta. Inga
signifikanta skillnader fanns i den upplevda oron. Viljan att genomga undersokningen igen
var signifikant hogre i de tva interventionsgrupperna an i kontrollgruppen.

Kvalitet av studie: Medel

11. Titel: Aromatherapy and Reducing Preprocedural Anxiety: A Controlled Prospective
Study.

Land/forfattare: USA / Muzzarelli L., Force M. & Debold M.

Tidskrift: Gastroenterology Nursing.

Artal: 2006.

Problem/Syfte: Att utvardera aromaterapi som medel for att reducera oro infér en koloskopi-
eller esofagogastroduodenoskoiundersokning.

Metod: Bade kontroll- och interventionsgruppen inhalerade doften av essentiella oljor i fem
minuter efter den vanliga forberedelsen och innan undersdkningen. Kontrollgruppen
inhalerade doften av vindruvskérnaolja som ar oparfymerad och interventionsgruppen
lavendelolja efter de vanliga forberedelserna men innan undersékningen. STAI-
frageformularet fylldes i av alla 118 patienter innan och efter interventionen. Patienterna
fragades dessutom om hur behaglig doften av oljan hade varit.



Resultat: Studien visade att de flesta patienter beskrev doften av oljorna som behaglig.
Interventionen visade dock ingen effekt och det fanns inga signifikanta skillnader mellan
grupperna eller inom grupperna.

Kvalitet av studie: Medel

12. Titel: Effects of written plus oral information vs. oral information alone on
precolonoscopy anxiety.

Land/forfattare: Kina/ Luo, Y.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing.

Artal: 2012.

Problem/Syfte: Att ta reda pa effekten av skriftlig plus muntlig information mot bara muntlig
information pa patienters upplevelse av oro infor en koloskopiundersokning.

Metod: Interventionsgruppen fick informationen om undersokningen muntlig och skriftlig,
medan kontrollgruppen bara fick muntlig information. Alla 118 patienter fyllde i STAI-
frageformularet innan interventionen och pa undersékningsdagen for att mata orosnivan.
Resultat: Man fann inga signifikanta skillnader mellan grupperna eller inom grupperna. Ett
resultat var dock att kon och utbildningsniva verkade vara predikatorer for oro efter
interventionen.

Kvalitet av studie: Lag



