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                      BILAGA I 

 

SAMMANFATTNING 

 

Koloskopi, en undersökning av tjocktarmen, används som en diagnostisk metod vid 

indikationer som blod i avföringen, avföringsrubbningar i form av diarré eller förstoppning 

samt vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom. Om polyper upptäcks i tjocktarmen 

under koloskopin kan de avlägsnas i samband med undersökningen. Detta förebygger 

utveckling av tjock-och ändtarmscancer som är den tredje vanligaste cancerformen i 

Sverige. Nationellt införande av screeningsprogram för tjock- och ändtarmscancer 

rekommenderas av Socialstyrelsen. Före koloskopin skall tarmen förberedas med 

tarmsköljningsmedel vilket lägger grunden till en undersökning med hög kvalitet. Oro kan 

beskrivas som en lindrigare grad av ångest. Vid tillstånd av stress reagerar individer olika 

vilket beror på skillnaderna i känslighet för stress och på vilka copingstrategier som tas till 

användning. 

 

Syftet var att belysa oro hos patienter i samband med en koloskopi. Vidare var syftet att 

beskriva på vilket sätt oro påverkar patienter när de ska genomgå en koloskopi. 

 

Litteraturöversikt användes som metod för att besvara syftet för den föreliggande 

uppsatsen. Datainsamling genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL vilket 

resulterade i 15 vetenskapliga artiklar. En artikel hittades via en manuell sökning. Således 

inkluderades totalt 16 originalartiklar i den föreliggande uppsatsen. En vetenskaplig 

klassificering samt kvalitetstypning utfördes på de inkluderade artiklarna och resultatet 

presenteras med stöd utifrån en integrerad analys. 

 

Resultatet i den föreliggande uppsatsen belyste att känslor av oro är vanliga i samband med 

koloskopin. Kvinnor och yngre patienter tenderar att vara mer oroliga inför sin koloskopi. 

Det visade sig att oro påverkar patienter både före koloskopin, under koloskopin och efter 

koloskopin. Före undersökningen upplevdes oroskänslor för att koloskopin stigmatiserades 

och patienterna oroade sig för tarmförberedelserna, eventuell smärta och komplikationer 

under koloskopin och undersökningsresultatet. Oro kunde leda till utebliven undersökning. 

Oro före koloskopin var mindre om undersökningen hade genomgåtts förut. Under 

koloskopin kände patienterna oro på grund av skam och genans och om sederingen 

upplevdes som otillräcklig. Hög grad av oro hos patienter hade samband med en smärtsam 

undersökning. Personalens och närståendes stöd lindrade oro. Efter undersökningen 

lindrades oro om resultatet från undersökningen visade sig var normalt. Oro kunde också 

kvarstå när patienter upplevde att de inte fick förklaring till sina symtom. 

 

Slutsatsen för den föreliggande uppsatsen är att känslor av oro är vanligt förekommande i 

samband med en koloskopi och detta kan påverka patienter negativt både före, under och 

efter undersökningen. Oro före koloskopin hade många dimensioner och kunde leda till en 

utebliven undersökning. Oro påverkade patienter också under koloskopin men personalens 

stöd lindrade oro. Ett normalt undersökningsresultat lindrade oro efter koloskopin men den 

kunde också kvarstå om ingen förklaring till tarmsymtomen hittades. Resultatfynden 

belyser vikten av ökad förståelse för patienters situation i samband med en koloskopi och 

hur omhändertagandet av oro kan bidra till bättre koloskopiupplevelser för enskilda 

patienter. 

 

 

 

Nyckelord: Patient, koloskopi, oro, coping 
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INLEDNING 

 

Koloskopi är en undersökning som blir allt vanligare och kan ses som en livsbesparande 

undersökning om allvarliga förändringar upptäcks i tid. Koloskopi kan skapa oro hos 

patienter som ska genomgå undersökningen. Oro kan ha många dimensioner och effekter 

och för att hantera detta tas olika typer av copingstrategier i bruk. Det är viktigt att få mer 

information om hur oro påverkar patienter i samband med koloskopin. Kunskapen om oro 

kan användas för mer riktade omvårdnadsinsatser och andra åtgärder vid hälso- och 

sjukvårdspersonalens möte med dessa patienter. 

BAKGRUND 

Koloskopi 

 

Terminologi 

Det latinska ordet colon skrivs vanligen kolon på svenska och betyder tjocktarm. Ordet 

skopi innebär besiktning av ett inre organ med hjälp av ett instrument och härstammar från 

grekiskans skopein, som översatt betyder betrakta (Lindskog, 2014). 

 

Koloskopi som undersökningsmetod 

Vid koloskopi undersöks tjocktarmen med hjälp av en sond, ett koloskop, som har 

framställts med hjälp av avancerad ingenjörsteknologi och har en videobild med 

högkvalitativ upplösning. Denna typ av undersökningsinstrument ska klara av kraven att 

vara både flexibel och tålig. De ömtåliga delarna, ljusfibrerna, böjningsvajrarna och 

luft/vatten-kanalen, är inuti det vattentåliga höljet av sonden. Längden på ett koloskop kan 

variera mellan 130-168 centimeter och tjockleken på sonden är mellan nio och 13 

millimeter i diameter. Vid koloskopi kopplas koloskopet till en videoprocessor som för 

över bilden till en TV-skärm. Med den vänstra handen manövrerar undersökaren rattarna 

som böjer den distala änden av koloskopet medan den högra handen styr koloskopet framåt 

(Waye, Aisenberg & Rubin, 2013). 

 

Koloskopi har flera indikationer och få kontraindikationer. De vanligaste indikationerna 

för koloskopi är blod i avföringen och avföringsrubbningar i form av diarré eller 

förstoppning, samt misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom. Vid undersökningen kan 

slemhinnan i tjocktarmen visualiseras och vid behov kan olika åtgärder eller terapier, till 

exempel biopsi, polypektomi eller dilatation, utföras. Undersökningen betraktas som 

relativt säker, med låg komplikationsrisk (Waye et al., 2013). Blödning och perforation är 

de allvarligaste komplikationerna och risk för dessa ökar vid biopsitagning eller 

polypektomi under koloskopin (Levin et al., 2006). Utvecklingen har gått mot ökning av 

mer avancerade terapier i samband med koloskopin såsom endoskopisk mukosaresektion 

(EMR), endoskopisk mukosadissektion (ESD) och stentinläggning. De två förstnämnda 

innebär avancerade tekniker som används vid resektion av dysplastiska förändringar i 

slemhinnan (Longcroft-Wheaton & Bhandari, 2011). Det har visat sig att endoskopisk 

polypektomi i samband med koloskopi minskar risken för att utveckla tjock- och 

ändtarmscancer (Zauber et al., 2012). 
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Tarmförberedelser före koloskopin 

Väl genomförda tarmförberedelser före koloskopin lägger grunden till en fullständig, trygg 

och högkvalitativ undersökning (Waye et al., 2013). Den vanligaste 

tarmsköljningsmetoden är ett självadministrerat, oralt intag av fyra liters lösning 

polyetylenglykol. Detta preparat rekommenderas av European Society of Gastrointestinal 

Endoscopy (ESGE) som förstahandsval och ska enligt deras rekommendationer intas med 

fördelat intag. Detta innebär att hälften eller en tredjedel av lösningen intas kvällen före 

och resten fyra till sex timmar före undersökningen istället för att inta hela lösningen på 

kvällen före undersökningen, vilket tillämpades rutinmässigt tidigare (Hassan et al., 2013). 

Kvaliteten av tarmrengöringen blir bättre om fördelat intag tillämpas och det har även visat 

sig att patienterna föredrar att dela på mängden som ska drickas (Martel et al., 2015). 

 

Tarmförberedelserna upplevs inte sällan som mycket svåra av patienterna som ska inta en 

lösning som smakar salt och ska drickas i stor mängd (Waye et al., 2013). Utöver den 

skriftliga instruktionen, som postas hem före undersökningen, har olika typer av 

sjuksköterskeinterventioner testats för att stödja patienter i tarmförberedelserna. 

Användning av en smartphoneapplikation (Lorenzo-Zúñiga, Moreno de Vega, Marín, 

Barberá & Boix, 2015), en undervisningsvideo (Prakash et al., 2013) eller rådgivande 

telefonsamtal dagen före undersökningen (Liu et al., 2013) är metoder som visat sig att 

förbättra kvaliteten på tarmrengöringen hos patienterna som genomgår en koloskopi. 

 

Sedering under koloskopin 

Gastrointestinala endoskopiska undersökningar, såsom koloskopi, är invasiva och kan 

orsaka upplevelser av obehag och smärta. Sederingsbehovet kan variera från ingen 

sedering alls till generell anestesi, beroende på patientens individuella behov, karaktären av 

ingreppet och vilken expertis som finns på enheten. Generellt har användningen av 

sedering ökat, vilket beror på större efterfrågan från patienternas sida. Lätt sedering med 

bensodiazepiner (midazolam) intravenöst, antingen utan eller i kombination med opioider 

(meperidin/petidin, fentanyl eller alfentanil), är den vanligaste formen av sedering som 

används. Djup sedering med Propofol, administrerat av antingen en sjuksköterska eller en 

anestesiolog, kan användas antingen ensamt eller i kombination med analgetika eller 

midazolam. Användningen av djup sedering med Propofol har ökat de senaste åren, men 

anses fortfarande att vara ett underutnyttjat sederingsalternativ. Säkerheten om ingen 

anestesiolog närvarar har diskuterats. Användning av endast Propofol vid endoskopi har 

flera fördelar, såsom hög patientnöjdhet samt kortare induktions- och återhämtningstider 

för patienter (Ferreira & Cravo, 2015). 

 

Övervakningskoloskopi vid inflammatorisk tarmsjukdom 

Ulcerös colit och Crohns sjukdom tillhör gruppen inflammatoriska tarmsjukdomar som 

också benämns IBD (inflammatory bowel disease) (Malmquist & Lundh, 2016). Patienter 

med diagnostiserad ulcerös colit eller Crohns sjukdom som involverar kolon har en ökad 

risk för att utveckla tjock- och ändtarmscancer. Risken att dessa patienter utvecklar tjock- 

och ändtarmscancer ökar bland annat med lång sjukdomsduration, vid mer omfattande 

utbredning av inflammationen eller om hereditet för cancer i tjocktarmen finns. Patienter 

med ulcerös colit eller Crohns sjukdom i tjocktarmen bör undersökas med 

övervakningskoloskopi åtta till tio år efter att de första symtomen av sjukdomen noterats. 

Patienter med ulcerös kolit med utbredning där kolon proximalt om vänster flexur är 

inflammerad och patienter med ulcerös colit samt hereditet för tjock- och ändtarmscancer 

bör genomföra övervakningskoloskopin vartannat år mellan tio och 20 år från 

sjukdomsdebut. Efter 20 år rekommenderas årliga undersökningar (Ekbom et al., u.å). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorenzo-Zúñiga%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25708251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20de%20Vega%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25708251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreno%20de%20Vega%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25708251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barberá%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25708251
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boix%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25708251
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Vid koloskopin tas biopsier som skickas för histologisk bedömning för att utesluta 

förekomst av dysplasi. Biopsierna tas från minst fem lokalisationer i tarmen, antingen 

slumpmässigt eller riktat, med hjälp av ett blått färgämne. Vid påvisad dysplasi i 

biopsierna upptäcks högriskpatienter för tjock- och ändtarmscancer som bör övervakas 

tätare och där kolektomi i cancerförebyggande syfte med tiden kan bli aktuellt (Ekbom et 

al., u.å). 

 

Tjock- och ändtarmscancer: förekomst, screening och standardiserat vårdförlopp 

Tjock- och ändtarmscancer är i Sverige den tredje vanligaste cancerformen efter prostata- 

och bröstcancer. Årligen registreras cirka 4000 nya fall av tjocktarmscancer och 2000 fall 

av ändtarmscancer. Dödlighet i tjocktarmscancer beräknas till cirka 1800 personer/år och i 

ändtarmscancer cirka 750 personer/år (Regionala cancercentrum i samverkan, 2015). 

 

Förekomsten av tjocktarmscancer i Sverige ökar. Ökningen gäller både för män och 

kvinnor och statistiken från 1970 fram till 2014 visar på att en ökning från 25-30 fall per 

100 000 individer/år till 40-45 fall per 100 000 individer/år har skett. Ökad förekomst 

gäller inte enbart tjocktarmscancer utan även många andra tumörsjukdomar. Förklaringar 

till den här utvecklingen anses vara befolkningens förändrade åldersstruktur, tillgång till 

förbättrade diagnostiska och screeningmetoder, men även exponering för riskfaktorer 

(Socialstyrelsen, 2015). 

 

Socialstyrelsen har tagit fram en rekommendation och ett bedömningsunderlag för 

nationellt screeningsprogram för tjock- och ändtarmscancer. Rekommendationen består av 

screening i två steg där i det första steget personer mellan 60-74 år uppmanas att lämna 

avföringsprov för att upptäcka läckage av blod. Negativt avföringsprov föranleder ingen 

åtgärd, men vid positivt avföringsprov skall vidare utredning med koloskopi erbjudas. 

Denna typ av screeningsprogram tillämpas i Region Gotland-Stockholm sedan 2008. 

Nationellt införande av screeningsprogrammet kommer att medföra ett betydligt ökat 

behov av koloskopier i framtiden (Socialstyrelsen, 2014). 

 

Så kallade standardiserade vårdförlopp (SVF) är utredningsrekommendationer framtagna 

av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i samråd med ”Regionala cancercentrum i 

samverkan” och finns för närvarande för 18 olika diagnoser. SVF innebär ett skyndsamt 

utredningsförlopp och syftet är att cancerpatienter ska uppleva en vårdprocess med kortast 

möjliga ledtider från remiss till diagnos och behandling. SVF gällande tjocktarms- och 

ändtarmscancer gäller från och med 2016. Om kriterierna för välgrundad misstanke för 

tjock- eller ändtarmscancer uppfylls skall utredning enligt standardiserat vårdförlopp 

påbörjas. Detta innebär att en koloskopi ska utföras inom tio kalenderdagar från det att 

remissen mottagits (Regionala cancercentrum i samverkan, 2015). 

 

Kvalitetsaspekter vid koloskopin 

Ur medicinsk synpunkt skall koloskopins kvalitet försäkras genom att ha bra kvalitet på 

tarmrengöringen och att hela kolon inklusive caecum undersöks, att instrumentet inte dras 

ut snabbare än sex minuter och att både olika tekniker och den senaste teknologin används 

för att upptäcka eventuella polypförändringar i tarmen (Pullens & Siersema, 2014). 
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I en studie av Sewitch et al. (2013) framkom att följande tre teman utgjorde de viktigaste 

kvalitetsindikatorer ur patienters perspektiv i samband med en koloskopi: kommunikation, 

bekvämlighet/välbefinnande samt service och miljö. Kommunikation innefattade bland 

annat relationen mellan personalen och patienten samt förklaringar av undersökningens 

gång och/eller resultat. Under temat bekvämlighet/välbefinnande placerades att bli bemött 

med respekt samt omhändertagandet av patienters oro, obehag och smärta i samband med 

koloskopin. Service och miljö innefattade närvaron av en sjuksköterska under koloskopin, 

utformningen och trivseln av den fysiska miljön och möjligheten att påverka sitt 

undersökningsdatum. 

 

Sjuksköterskors roll i samband med koloskopin 

Ett bra omhändertagande av patienten som genomgår en endoskopisk undersökning 

baseras på ett välfungerande teamarbete där sjuksköterskors roll är framträdande. 

Sjuksköterskor skall tillämpa och utöva sina färdigheter att samverka i team vilket särskilt 

innebär en tydlig och effektiv kommunikation med alla medlemmar i teamet. 

Endoskopiska undersökningar innebär numera allt oftare terapi som förutsätter att 

sjuksköterskor behärskar handhavandet av olika tekniska hjälpmedel vid olika ingrepp. 

Detta ställer krav på att sjuksköterskor kontinuerligt utvecklas och uppdaterar sin 

kompetens i form av utbildningar och praktiska övningar (Longcroft-Wheaton & Bhandari, 

2011). 

 

Sjuksköterskor har en viktig uppgift i att ge uppmuntran och stöd till patienten. 

Sjuksköterskor kan ofta minska obehag av instrumentet genom att trycka på patientens buk 

under koloskopin. Buktrycket medför att koloskopets rörlighet i bukhålan kan hindras och 

på det sättet kan smärtan och obehaget minskas som patienten kan ibland uppleva vid svåra 

passage i tarmen (Prechel, Young, Hucke, Young-Fadok & Fleischer, 2005). 

 

I en studie av Ylinen, Vehviläinen-Julkunen och Pietilä (2007) rapporterade sjuksköterskor 

vilka olika icke-farmakologiska metoder för att minska patienters obehag och smärta de 

använde i samband med en koloskopi. Sjuksköterskors närvaro och samtal med patienten 

under koloskopin sågs som sätt att öka patienters välbefinnande under koloskopin. 

Patienter fick undervisning och förklaringar varför smärta kan uppstå under koloskopin. 

Även andningsinstruktioner för att lättare kunna slappna av och beröring av patienten sågs 

som viktiga omvårdnadsåtgärder. De lade stor vikt vid att skapa en lugn miljö för patienten 

och vid personalens empatiska förhållningssätt gentemot patienten. 

 

Ångest och oro 
 

De latinska orden angor och anxietas betyder ångest, ängslan och beklämdhet medan ordet 

angustia översätts som trånghet. De svenska termerna ängslan, ängslighet och oro kan 

beskrivas som en lindrigare grad av ångest. Tillstånd av ångest och oro kännetecknas av 

både psykiska och kroppsliga aspekter där tankar om att något farligt ska hända kan orsaka 

muskelspänningar, hormonell obalans samt påverka det icke-viljestyrda nervsystemet. 

Känslor av ångest och oro tillhör livet och det är individens lyhördhet och hantering med 

de känslorna som avgör dess inflytande över livet. Konstruktiv hantering leder till 

lösningar och ändringar i eventuella missförhållanden, men konflikter och destruktiv 

hantering handlar om det motsatta och kan orsaka lidande och låg livskvalitet (Ottosson & 

D`elia, 2008). 
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Hälsorelaterad oro 

Hälsorelaterad oro beskrivs som ett tillstånd där information om en hälsorisk, till exempel 

nyhetsrapportering om en sjukdom, leder till att den egna hälsan upplevs att vara hotad. En 

ond cirkel kan uppstå där kroppens funktioner kontrolleras alltför noga av rädsla av att 

något allvarligt ska upptäckas med samtidig känsla av att de olika somatiska symtomen 

redan bekräftar det. Hälsorelaterad oro leder följaktligen till negativ sinnesstämning vilket 

troligtvis kan förklara att förekomst av depression eller hypokondri hos personen är vanligt 

(Jasper, Hiller, Berking, Rommel & Witthöft, 2015). 

 

Omvårdnadsåtgärder vid oro 

Mitchell (2000) argumenterar för bättre omhändertagande av patienters oro i samband med 

dagkirurgi. Han menar att uppmärksammandet av oro inför operationer ofta prioriteras lågt 

på grund av tidsbrist. De praktiska omvårdnadsåtgärderna såsom förberedelserna inför 

operationen samt smärtlindring och övervakning av patienten är elementära delar av 

patientens vård. Dessa tar mycket tid i anspråk. Vidare menar Mitchell (2000) att 

informationsgivning traditionellt har varit det dominerande sättet att lindra oron och att 

andra metoder sällan lyfts fram. Sådana är till exempel sjuksköterskors terapeutiska roll, 

verbal uppmuntran och att öka patienters känsla av kontroll. Dessa ytterligare aspekter kan 

ha en lindrande effekt på oro i samband med dagkirurgi. 

 

Coping och copingstrategier 

 

Följande teori om coping utgör en teoretisk utgångspunkt till den föreliggande uppsatsen. 

 

Definition av coping 

Lazarus och Folkman (1984) definierar coping som konstant föränderliga kognitiva 

ansträngningar eller beteenden som ämnar att hantera specifika yttre eller/och inre krav 

som innebär en påfrestning eller överstigning i förhållande till de resurser som personen 

innehar. Coping förutsätter ett aktivt beteende, således räknas inte automatiserade 

beteenden och tankar som inte kräver ansträngningar från individen som coping. Det är av 

vikt att understryka att dessa ansträngningar anses att vara coping oavsett utfallet, det vill 

säga hur bra eller dåligt de valda strategierna fungerar. Denna definition beskriver coping 

som individens process vid tillstånd av psykisk stress. Således innebär coping individens 

försök att hantera situationen, vilket inte nödvändigtvis eller automatiskt innebär att 

situationen bemästras. 

 

Coping som process 

Tidigare definitioner på coping har betraktat coping som en individuell egenskap eller 

personlighetsdrag. Processorienterad syn på coping befattar sig däremot med vad personen 

i situationen som kräver coping tänker och gör istället av för vad han/hon oftast väljer att 

göra alternativt borde välja att göra. Detta leder till att tankar och beteenden vid coping 

alltid riktar sig mot en specifik situation som kräver lösningar. Själva kontexten av coping 

förtjänar därför en särskild uppmärksamhet. För att det ska vara möjligt att utvärdera 

coping behövs således förståelsen vad personen behöver använda coping till. Coping är en 

skiftande process där personens tankar och beteenden hela tiden ändrar sig. 

Detta sker inte slumpmässigt utan äger rum då personen hela tiden omvärderar sin relation 

till de rådande omständigheterna. Copingprocessens längd beror på stressande faktorns 

eller faktorernas natur och kan vara i timmar, dagar, veckor eller till och med, som vid ett 

sorgearbete, i flera år (Lazarus & Folkman, 1984). 
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Vidare anser Lazarus och Folkman (1984) att även de olika stadierna i mötet med den 

stressande faktorn, det vill säga perioderna före, under och efter den är betydelsefulla. Före 

den stressande faktorn utvärderas till exempel i vilken omfattning situationen upplevs som 

ett hot och om det är möjligt att undvika situationen eller förbereda sig för den. Det kan 

också handla om att minimera skadorna som den befaras att kunna orsaka eller sätt att 

kunna stå ut med den. Under själva mötet med stressande faktorn är däremot inte 

förebyggandet längre aktuellt utan situationen utvärderas i förhållande till om det var lika 

illa eller värre som befarades. Vid det här stadiet sker alltså en omvärdering som ofta 

fortlöper till sista stadiet som äger rum efter att situationen har passerats. Efter mötet med 

den stressande faktorn sker kognitiva processer som syftar till återhämtning och 

omvärdering. Vad har ändrats och vad är den personliga betydelsen av händelsen är 

exempel på tankar som kan uppstå. 

 

Copingstrategierna 

Copingstrategierna kan delas upp i två kategorier. Problemfokuserade copingstrategier 

riktar sig mot att ta itu med ett problem eller en svårighet. Problemfokuserade 

copingstrategier kan liknas vid strategier som används vid problemlösning såsom olika sätt 

att påverka den yttre miljön och resurserna eller ens egen utveckling eller förmåga. 

Känslofokuserade copingstrategier däremot reglerar emotionella reaktioner som problemet 

eller svårigheten framkallar hos individen. Känslofokuserade copingstrategier är till 

exempel undvikande, nekande, minimering, distansering, selektiv uppmärksamhet, positiva 

jämförelser och försök hitta positiva sidor i negativa händelser (Lazarus & Folkman, 

1984). 

 

Lazarus och Folkman (1991) belyser att de olika copingstrategierna inte enbart ska 

kategoriseras som positiva eller negativa. Bedömningen huruvida copingstrategin har varit 

framgångsrik baseras istället av hur användbar den var i den aktuella situationen och för 

den personen. Till exempel kan nekande ha en delvis positiv roll under personens 

copingprocess. Å andra sidan kan nekande vara ineffektivt och direkt skadligt i samband 

med till exempel sjukdom då den kan hindra individen att söka medicinsk hjälp eller 

fullfölja behandlingen. Heckman et al. (2004) undersökte emotionell oro hos kvinnor som 

efter en patologisk mammografi hade fått en kallelse till en ny undersökning. I studien 

kartlades samband mellan oro och de därpå följande copingstrategier som användes av 

kvinnorna. Det visade sig att kognitivt undvikande förekom som en vanlig strategi hos 

dessa kvinnor under väntetiden. Det kunde också påvisas ett positivt samband mellan 

användningen av denna copingstrategi och lägre nivåer av oro hos kvinnorna.  

Problemformulering 

På Endoskopimottagningen genomgår patienterna endoskopiska undersökningar av både 

magsäck och tjocktarm. Känslor av oro, ångest och rädsla utrycks ofta av patienter inför 

koloskopin. För att sjuksköterskor ska kunna stödja patienter i att genomgå 

undersökningen är det värdefullt att få mer kunskap om oro och hur den påverkar patienter 

före, under och efter koloskopin. 

SYFTE 

Syftet var att belysa oro och dess påverkan hos patienter i samband med en koloskopi. 
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METOD 

Beskrivning av metoden 

För att besvara föreliggande uppsatsens syfte valdes litteraturöversikt som metod. En 

litteraturöversikt är motiverad när intresse för att belysa ett avgränsat område i form av en 

sammanställning av redan publicerade forskningsresultat finns. En litteraturöversikt 

baseras på en väl genomtänkt problemformulering. Litteratursökningen påbörjas med en 

överblick av publicerad data inom det valda problemområdet och sedan avgränsas 

litteratursökningen med mer avancerade sökstrategier. I en noggrann redovisning 

presenteras hur valet av artiklar har gått till. Studiernas kvalitet granskas och de analyseras 

avseende likheter och skillnader. En beskrivande sammanställning presenteras i 

litteraturöversiktens resultatdel (Friberg, 2012). 

Urval 

Studier som inkluderades i uppsatsen skulle vara relevanta för föreliggande uppsatsens 

problemformulering och besvara syftet, handla om vuxna patienter samt vara publicerade 

mellan 2005-2015. Studierna skulle vara skrivna på engelska, vara granskade av experter 

inom området (Peer Reviewed) samt ha beskrivit etiska överväganden alternativt blivit 

granskade och godkända av en etiknämnd. Studier som var publicerade före 2005, eller var 

skrivna på något annat språk än engelska, exkluderades från studien. 

Datainsamling  

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) framhåller vikten av att arbeta fram en sökstrategi 

med hög sensitivitet för att få med referenser som är relevanta för problemformuleringen i 

den aktuella uppsatsen. Å andra sidan skall hög specificitet strävas efter för att kunna 

utesluta referenser som inte är relevanta i sammanhanget. För att öka sensitiviteten och 

specificiteten i sökstrategin för den föreliggande uppsatsen togs det hjälp av 

Sophiahemmet Högskolas bibliotekarie som bidrog med förslag på ämnessökord. 

Konsultationen förbättrade databassökningarna även när det gällde hur sökningarna skulle 

begränsas. 

För datainsamling i den föreliggande uppsatsen användes databaserna PubMed och 

CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature). Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2011) belyser att användningen av korrekta sökord bör kontrolleras i 

respektive databas ämnessökordslista för att försäkra att sökningen ger önskade träffar. I 

databasen PubMed benämns dessa MeSH-termer, Medical Subject Headings, och i 

databasen CINAHL kallas dessa för CINAHL-headings. Grundsökstrategin för den 

föreliggande uppsatsen bestod av sökorden ”colonoscopy” och ”anxiety”. Dessa var 

kontrollerade i respektive databas ämnessökordslista. 
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Så kallade booleska sökoperatörer möjliggör kombinering av sökorden på olika sätt där de 

vanligaste är ”AND”, ”NOT” och ”OR” (Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011). För 

datainsamling i den föreliggande uppsatsen användes kombinationen ”colonoscopy” AND 

”anxiety” i både databasen PubMed och CINAHL. Efter konsultation med bibliotekarien 

gjordes sökning i PubMed med MeSH-termen ”Colonoscopy/psychology” vilket gav ett 

brett sökresultat med flertalet artiklar med granskningsvärde. Enligt Rosén (2012) är det 

oftast aktuellt att upprepa sökstrategin i ett senare skede för att få med nytillkomna studier 

och att komplettera sökstrategin genom att utföra manuella sökningar i referenslistor. Den 

sorten av sökningar utfördes av författaren under lämpliga skeden under den föreliggande 

arbetsprocessen. Upprepade artikelsökningar tillförde inga nya artiklar. Den manuella 

sökningen i referenslistor resulterade i en artikel som tillfördes. 

Artikelsökningarna utfördes i den ordningen som framgår av tabellerna. Flertalet av de 

inkluderade artiklarna återfanns i sökningarna med olika sökordskombinationer och 

redogörs i tabellen i den kolumnen när de påträffades för första gången. Tillägg av svenska 

som språk gav inte fler träffar och därför utelämnades det från sökningarna. I de tre 

tabellerna nedan presenteras artikelsökningar i databaserna PubMed och CINAHL (tabell 1 

och 2) samt en sammanställning över inkluderade artiklar (tabell 3). 

 

Tabell 1. Artikelsökning i PubMed 

 

Sökord Datum Begränsningar Antal 

träffar 

Granskade 

abstracts 

Lästa 

artiklar 

Inklude-

rade 

artiklar 

("Colonoscopy

[Mesh]) AND 

anxiety 

13/12 

2015 

Published in 

the last 10 

years; English 

93 40 25 12 

"Colonoscopy/

psychology" 

[Mesh] 

28/12 

2015 

Published in 

the last 10 

years; English 

193 28 8 1 

Summa   286 68 33 13 

 

Tabell 2. Artikelsökning i CINAHL 

 

Sökord Datum Begränsningar Antal 

träffar 

Granska-

de 

abstracts 

Lästa 

artiklar 

Inklude-

rade 

artiklar 

colonoscopy 

AND anxiety 

12/1 

2016 

Published 

Date: 

20050101-

20151231; 

English; Peer 

Reviewed 

51 6 3 2 

(MM 

"Colonoscopy") 

AND anxiety 

14/1 

2016 

Published 

Date: 

20050101-

20151231; 

English; Peer 

Reviewed 

33 0 0 0 

Summa   84 6 3 2 
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Tabell 3. Sammanställning över inkluderade artiklar 

 

Artiklarnas källa 

PubMed 13 

CINAHL 2 

Manuell sökning 1 

Summa 16 

 

Dataanalys 

I tabellerna 1 och 2 redogörs för antal träffar som artikelsökningarna i databaserna PubMed 

och CINAHL resulterade i. Dataanalysen påbörjades med att alla artikeltitlarna i träffarna 

lästes. Om artikeltiteln verkade relevant utifrån den föreliggande uppsatsens syfte, gick 

bearbetningen vidare till läsning av abstract. Om abstractet verkade fortsatt relevant för 

uppsatsens syfte, lästes artikeln i sin helhet och ställning togs till om artikeln kunde 

inkluderas i uppsatsen. Detta är i enlighet med Rosén (2012), som beskriver att valet av 

studier vid litteraturöversikter består av två steg där först en grovsållning med hjälp av 

abstracts sker. I nästa steg, utifrån litteraturöversiktens inklusions- och exklusionskriterier, 

tas ett urval av artiklar fram för granskning i fulltext. 

Totalt granskades 74 abstracts som i sin tur ledde till 36 artiklar som lästes i sin helhet. 

Artiklar som hade betydelse för den föreliggande uppsatsens syfte inkluderades och övriga 

artiklar uteslöts. En artikel, som efter granskning visade sig uppfylla den föreliggande 

uppsatsens inklusionskriterier, hittades manuellt via en referenslista och inkluderades. 

Totalt inkluderades 16 originalartiklar i den föreliggande uppsatsen. Mall för 

bedömningsunderlag av artiklarna användes för bedömningen av den vetenskapliga 

kvaliteten av artiklarna (bilaga I) och mallen enligt Sophiahemmet Högskola användes för 

redovisning av de inkluderade artiklarna i en matris (bilaga II). 

 

Polit och Beck (2008) framhåller att i analysfasen av en litteraturöversikt är användningen 

av matriser att föredra. Framför allt är tre olika typer av matriser användbara enligt Polit 

och Beck (2008), nämligen metodologisk matris, resultatmatris och matris där den 

vetenskapliga trovärdigheten utvärderas. Den matrismallen som författaren för den 

föreliggande uppsatsen har använt, kombinerar alla dessa tre aspekter (bilaga II) och i den 

inledande fasen av dataanalysen använde författaren sig av matrisens 

resultatsammanfattningar. Matrisen låg på det sättet till grund för sortering och 

organisering av information om studiernas resultat. 

 

Innehållsanalysen av artiklarna i den föreliggande uppsatsen gjordes enligt Forsberg och 

Wengström (2013) som beskriver ett analysförfarande som börjar med att materialet först 

läses igenom flera gånger. Därefter ges utsagorna i texten koder. Koderna organiseras 

sedan ihop till olika kategorier och slutligen under olika teman. Teman återger i en 

strukturerad form de mönster som observerats under analysprocessen av materialet. 

 

Enligt Polit och Beck (2008) skall vid litteraturöversiktens resultatpresentation en struktur 

som är logisk, och där integrerade teman utgör en meningsfull enhet, strävas efter. Fyra 

sammanhängande teman kunde skildras under den föreliggande uppsatsens dataanalys. 

Dessa fyra teman presenteras i resultatdelen under huvudrubriker och för att förtydliga 

resultatets struktur lades underrubriker till. Enligt Forsberg och Wengström (2013) är 

analysens sista del tolkning och diskussion av resultatet, vilket framförs av författaren i 

diskussionsdelen av den föreliggande uppsatsen. 
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Forskningsetiska överväganden 

Enligt Helgesson (2006) innebär ett etiskt förhållningssätt inom forskning inte enbart att 

uppsättningen av de befintliga etiska riktlinjerna och regler efterföljs utan även att ett etiskt 

ansvar tas i form av ett ständigt reflekterande över forskningsprocessen. Författaren för den 

föreliggande uppsatsen har strävat efter att efterleva ett sådant ansvarstagande som en 

fortlöpande del av sin arbetsprocess. När metoden litteraturöversikt används skall studier 

som inkluderats blivit etiskt granskade, alternativt skall etiska överväganden tydligt framgå 

(Forsberg & Wengström, 2013). 

Kjellström (2012) belyser att med oredlighet i ett vetenskapligt arbete menas att medvetet 

manipulera forskningsdata. Detta kan bland annat yttras genom att enbart presentera de 

resultaten som stödjer författarens egna teorier eller hypoteser. Detta är inte etiskt 

acceptabelt då hederlighetsprincipen lägger grunden till att inte undanhålla eller utelämna 

vetenskapliga resultat oavsett vilken argumentationslinje de stödjer. Andras teorier och 

resultat får inte heller avsiktligt feltolkas, beskrivas felaktigt och text får inte plagieras. 

Helgesson (2006) menar att vetenskapliga forskningens tillförlitlighet tar skada och 

allmänna förtroendet för forskningen hotas om oredlighet förekommer. Författaren för den 

föreliggande uppsatsen har inte förvrängt andras data eller resultat och har redogjort 

konsekvent för alla källor som använts i uppsatsen. 

RESULTAT 

Resultatet presenteras utifrån den föreliggande uppsatsens syfte och kommer att redovisas 

under följande huvudrubriker: ”Känslor av oro är vanliga i samband med koloskopin”, 

”Oro före koloskopin”, ”Oro under koloskopin” och ”Oro efter koloskopin”. 

 

Känslor av oro är vanliga i samband med koloskopin 

 

McEntire, Sahota, Hydes och Trebble (2013) kunde i sin studie belysa att måttlig eller svår 

oro rapporterades av 56 procent av patienter som skall genomgå en koloskopi. I en studie 

av Voiosu et al. (2014) var det 35,6 procent av patienter som rapporterade måttlig eller 

svår oro inför sin koloskopi. Ersöz et al. (2010) kunde påvisa att patienterna som genomgår 

en koloskopi upplever den dagen när undersökningen sker en avsevärd höjning i sin 

orosnivå specifik för situationen jämfört med en vanlig dag. 

 

Oro hos kvinnor och yngre patienter 

Kvinnor tenderar att vara mer oroliga inför sin koloskopi (Baudet & Aguirre-Jaime, 2012; 

Ylinen, Vehviläinen-Julkunen, Pietilä, Hannila & Heikkinen, 2009). Detta beskrevs även 

av Ersöz et al. (2010) som i sin studie påvisade att kvinnorna upplever en avsevärd högre 

orosnivå för situationen jämfört med män precis före koloskopin. Denberg et al. (2005) 

utförde djupintervjuer med både män och kvinnor som var remitterade för en koloskopi 

men valde att inte utföra den. Resultatfynden i studien visade att kvinnor i större 

utsträckning än män oroade sig för alla aspekter av undersökningen såsom för 

tarmsköljningen, smärta och obehag under koloskopin samt för risken för tarmperforation. 

En särskild ökad oro uppgavs av de intervjuade kvinnorna med anledning av känslor av 

skam och genans i samband med koloskopin. 
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Demografiska bakgrundsdata visade att det oftare var kvinnor än män samt yngre patienter 

som inte fullföljde koloskopin som de var remitterade till (Denberg et al., 2005). Samma 

patientkategorier uppgav de högsta orosnivåerna före koloskopin i en studie av Baudet och 

Aguirre-Jaime (2012). 

 

Oro före koloskopin 

 

Oro kan leda till en utebliven undersökning 

Friedman et al. (2013) hade som syfte i sin studie att kartlägga patientrapporterade skäl till 

avbokning eller utebliven undersökning vid koloskopi. Respondenterna i denna studie hade 

antingen ulcerös colit eller Crohns sjukdom och var remitterade för en 

övervakningskoloskopi. Undersökningsrelaterad oro uppgavs av många av dessa patienter 

och oro kunde påverka patienterna till den grad att de inte ville genomgå koloskopin som 

de var rekommenderade att göra. Tillika uppdagades i resultatfynden av Denberg et al. 

(2005) att emotionella faktorer, såsom koloskopirelaterad oro och rädsla, var starka 

prediktorer för en utebliven undersökning hos patienter som var remitterade för en 

screeningkoloskopi. Särskild oro för smärta i samband med undersökningen är en faktor 

som har visat sig att påverka koloskopipatienternas acceptans av undersökningen negativt 

(Condon, Graff, Elliot & Ilnyckyj, 2008; Denberg et al., 2005). 

 

Stigmatisering av koloskopin 

Mikocka-Walus, Moulds, Rollbusch och Andrews (2012) fann att oro hos patienter hade 

samband med att koloskopi stigmatiserades och sågs som en tabu av patienterna. Denna 

stigmatisering ledde till att patienterna hade svårt att prata med sin omgivning om 

undersökningen. Undersökningen betraktades inte som ett lämpligt samtalsämne. 

Patienterna verkade sakna språk för att diskutera ämnet och val av uttryck som 

”tarmgrejen” och ”dessa saker” speglade genansen de kände. Det föreföll att 

samtalsämnets upplevda känslighet verkade öka oron som patienterna kände. 

 

Tarmförberedelserna och oro 

I en intervjustudie av Mikocka-Walus et al. (2012) uppgav patienterna fortfarande 12 

månader efter genomgången koloskopi att tarmförberedelserna hade upplevts både som 

obehagliga och mödosamma. Condon et al. (2008) jämförde en grupp patienter som 

genomgår en gastroskopi med en grupp patienter som genomgår en koloskopi före 

undersökningen avseende oro för undersökningsförberedelserna (fasta för gastroskopi och 

tarmsköljning för koloskopi). Det visade sig att patienter som genomgår en koloskopi 

upplevde avsevärd större oro över hur de skulle klara av förberedelserna än vad patienterna 

som genomgår en gastroskopi gjorde. Voiosu et al. (2014) fann att det förefaller vanligt att 

patienterna inför sin koloskopi oroar sig för tarmförberedelserna. För patienterna var 

tarmförberedelserna i den studien en av aspekterna som de oroade sig mest för inför 

undersökningen. Utöver oro för själva utförandet av tarmförberedelserna sågs i en studie 

av Bessissow et al. (2013) att oro inför koloskopin hade samband med toleransen av 

tarmförberedelserna. De patienterna som rapporterade mer oro visade sig att vara mer 

besvärade av illamående och buksmärta under tarmförberedelserna. På grund av försämrad 

tolerans av tarmförberedelserna blev även kvaliteten på tarmrengöringen lägre hos dessa 

patienter. 
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Oro för smärta, komplikationer och resultatet 

Voiosu et al. (2014) redogör i sin studie att patienterna som genomgår en koloskopi oroade 

sig mest för vad undersökningsresultatet skulle visa. Även oro för att undersökningen 

skulle vara smärtsam var vanlig hos dessa patienter. I en studie av Mikocka-Walus et al. 

(2012) framkom likaså rädsla för smärta men även för komplikationer i samband med 

undersökningen. Rädslan för komplikationer uttrycktes värst som en irrationell rädsla för 

att kunna dö under koloskopin. 

 

I två olika intervjustudier uppgav patienterna att de oroade sig över sin hälsa och särskilt 

över om man skulle hitta cancer eller något annat allvarligt under koloskopin. Samtidigt 

såg de undersökningen som en nödvändig kontroll som de behövde göra. Oro för resultatet 

av undersökningen var för dessa patienter blandad med behov av och nyfikenhet över att få 

svar i form av en eventuell diagnos och/eller behandling. Hittades ingen orsak till 

symtomen vid koloskopin var detta å andra sidan en aspekt som fortsatte att oroa dem efter 

genomgången koloskopi (Mikocka-Walus et al., 2012; Rollbusch, Mikocka-Walus & 

Andrews, 2014). Oro för undersökningsresultatet sågs även av Bessissow et al. (2013) som 

fann att patienterna som hade en IBD-diagnos och hade en ökad symtombörda från sin 

sjukdom, var mer oroliga inför koloskopin jämfört med den friska kontrollgruppen. 

 

Mindre oro vid tidigare genomgången koloskopi 

Rollbusch et al. (2014) fann att patienterna hade mindre oro om de hade genomgått 

undersökningen förut. Ju fler gånger patienten hade gjort koloskopin desto mindre var oron 

inför den. Dessa patienter uttryckte att regelbundna koloskopier var för dem 

hälsokontroller såsom tandläkarbesök eller blodtryckstagning. De som inte hade gjort 

koloskopi förut fruktade ”det okända” för att de inte visste vad det innebar. 

 

Oro under koloskopin 

 

Samband mellan oro och upplevd smärta 

Oro relaterad till koloskopin rapporterades i större omfattning av patienterna som hade 

måttlig eller svår smärta under undersökningen (Speroni, Hannah, Atherton & Corriher, 

2005). Detta är i enlighet med Eckardt et al. (2008) som i sin studie kunde påvisa att högsta 

smärtskattningar gjordes av patienter som kände betydande oro inför undersökningen. 

Även Ylinen et al. (2009) fann att hög oro hos patienter hade samband med en smärtsam 

undersökning. Ytterligare stöd för dessa resultat ger fynden av Voiosu et al. (2014) som 

kunde påvisa att patienterna som hade mindre oro före sin koloskopi också rapporterade en 

mindre smärtsam undersökning. 

 

Sederingsbehov 

Baudet och Aguirre-Jaime (2012) fann att patienterna var mindre oroliga inför 

undersökningen om de hade genomgått koloskopin tidigare med tillförsel av lätt sedering 

intravenöst. Det visade sig att administrering av lätt sedering under koloskopin ökade 

patienternas acceptans att genomgå undersökningen igen. Rollbusch et al. (2014) 

intervjuade patienter efter koloskopin om deras upplevelser av oro. Det framkom att 

sederingen som gavs under koloskopin inte motsvarade förväntningarna, som vissa 

patienter hade, att vara ”borta” under koloskopin. Då förväntningarna inte infriades utan de 

var vakna under koloskopin blev det oväntade tillståndet en oroande upplevelse. Vissa 

upplevde mer smärta än förväntat vilket gjorde att undersökningen upplevdes negativt och 

de kände sig tveksamma till framtida undersökningar. 
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Enligt Chung et al. (2013) påverkade inte oro patienters sederingsbehov i form av 

läkemedelsdoser när djup sedering med Propofol användes under koloskopin. Påverkan på 

återhämtningen när Propofol-sedering administrerades skiljde sig inte heller för mer 

oroliga patienter jämfört med patienter som inte uppgav så stor oro. 

 

Viktigt med professionalitet och stöd 

Patienterna lade stor vikt vid personalens professionalitet och kompetens. Oro minskade 

för patienterna som upplevde att de fick bra stöd och hjälp från personalen under 

koloskopin. Patienterna uppgav att personalens vänlighet och hjälpsamhet hjälpte dem att 

känna tillit och att de lättare kunde slappna av under koloskopin. Patienterna påpekade 

även vikten av stöd som de fick av sina närstående i samband med undersökningen 

(Mikocka-Walus et al., 2012; Rollbusch et al., 2014). 

 

Ylinen, Vehviläinen-Julkunen och Pietilä (2009) fann i sin studie att både mer och mindre 

oroliga patienter tyckte att de icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärderna (till exempel 

personalens lugnande sätt att prata och förklaringar om undersökningen) var effektiva och 

hjälpte dem att genomgå sin koloskopi. 

 

Oro efter koloskopin 

 

Mikocka-Walus et al. (2012) intervjuade patienter både före och efter genomgången 

koloskopi. Majoriteten av patienterna tyckte att oro för undersökningen hade varit 

ogrundad och oproportionerlig i förhållande till hur koloskopin hade varit. Det föreföll att 

stigmatisering av koloskopin avmystifierades, men fortfarande tyckte patienterna att 

koloskopi inte var ett lämpligt samtalsämne. Patienterna uttryckte nöjdhet över att ha gjort 

undersökningen och var glada när ingenting farligt hade hittats. Samtidigt kunde oro hos 

vissa patienter kvarstå efter undersökningen om ingen orsak till symtomen kunde hittas. 

 

Administrering av lätt sedering i samband med koloskopin sågs att öka acceptansen av att 

genomgå koloskopi igen om det skulle bli aktuellt (Baudet & Aguirre-Jaime, 2012). 

Däremot sågs inte oron påverka nöjdheten efter en koloskopi, utan patienterna skattade sig 

som nöjda oavsett sin orosnivå (Eckardt et al., 2008). Efter undersökningen upplevde 

patienter som genomgår en koloskopi, jämfört med en grupp patienter som genomgår en 

gastroskopi, i större omfattning att orosnivån för situationen och den till undersökningen 

relaterade oron sjönk (till exempel rädslan för cancer eller kronisk sjukdom) enligt Condon 

et al. (2008). 

 

Om koloskopiresultatet var normalt sågs en minskning av hälsorelaterad oro som är vanlig 

hos patienter med oklara gastrointestinala symtom. I en studie sågs att hälsorelaterad oro 

minskade efter koloskopin och denna effekt varade ända upp till sista uppföljningstillfället 

(sex månader). De som hade mer hälsorelaterad oro före undersökningen fick bättre effekt i 

orosminskningen jämfört med dem som inte var så oroliga. Även en betydlig minskning 

inom besök hos öppen hälso- och sjukvård samt färre slutenvårdsdygn sågs hos dessa 

personer efter att de mottagit resultat av en normal koloskopi. Denna effekt av minskning 

av behov av att söka vård sågs i alla uppföljningstillfällen, där den sista var sex månader 

efter koloskopin (Esfandyari & Harewood, 2007). 
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Tabell 4. Oro hos patienter före, under och efter koloskopin enligt resultatfynd 

 

Oros dimensioner Före koloskopin Under koloskopin Efter koloskopin 

 

Faktorer som 

genererar oro 

Stigmatisering av 

undersökningen 

Otillräcklig 

sedering 

Normal 

undersökning som 

inte ger förklaring 

till symtomen 

 Tarmförberedelser Skam och genans  

 Rädsla för 

komplikationer 

  

 Rädsla för smärta   

 Rädsla för 

undersökningsresultat 

  

Följder av oro Sämre tolerans av 

tarmförberedelserna 

Ökad 

smärtupplevelse 

 

 Utebliven 

undersökning 

  

Faktorer som 

minskar oro 

Tidigare erfarenhet av 

koloskopi 

Personalens 

professionalitet och 

stöd 

Normal 

undersökning 

lindrar både den 

allmänna och den 

hälsorelaterade oron 

 Tidigare 

genomgången 

koloskopi i lätt 

sedering 

Stöd av närstående  

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Litteraturöversikt valdes som metod för att besvara den föreliggande uppsatsens syfte. Det 

kan diskuteras huruvida en intervjustudie med kvalitativ ansats hade varit en metod som 

hade gett bättre förståelse för patienters oro i samband med en koloskopi. Efter genomförd 

studie med metoden litteraturöversikt kan dock anses att metoden hade tydliga fördelar 

med tanke på att resultatfynden belyser aspekter med en bredd som hade varit svår att nå i 

en intervjustudie. Till exempel hade resultatkategorin ”Oro före koloskopin” troligtvis inte 

kunnat belysas i samma omfattning då artiklarna även samlade information från patienter 

som inte hade genomfört undersökningen det vill säga uteblev från sin koloskopi. 

Enligt Wallengren och Henricson (2012) påbörjas kvalitetssäkringen av examensarbetet 

redan från starten och skall sedan, som en självklar del, prägla hela processen fram till ett 

färdigt arbete. Författaren för den föreliggande uppsatsen arbetar med patienter som 

genomgår en koloskopi. Denna aspekt har varit föremål för reflektion då den är av 

betydande karaktär i författarens förförståelse för patienters oro i samband med en 

koloskopi. En fördel är att den föreliggande uppsatsens resultat kan spridas i verksamheten 

där författaren är verksam. Informationen kan därigenom bidra till en ökad kunskap hos en 

större grupp där arbetsplatsen utgör en naturlig arena för informationsutbyte. 
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Kjellström (2012) belyser att begränsade kunskaper i engelska ibland kan försvåra en 

rättvis bedömning av artiklar vid en litteraturöversikt. För att undvika detta togs hjälp av 

ett engelskt-svenskt lexikon när mindre bekanta eller okända engelska ord eller uttryck 

förekom i det granskade materialet. Vidare anser Kjellström (2012) att även metodologiska 

kunskaper hos studenter ibland kan vara bristfälliga och på det sättet försvåra 

genomförandet av ett examensarbete. I den föreliggande uppsatsen har kunskap om den 

valda metoden litteraturöversikt inhämtats både från kursmaterialet, studieguiden och 

aktuell kurslitteratur. Fortlöpande kontakt med handledaren och 

grupphandledningsträffarna har bidragit med ytterligare kunskap i metodologiska aspekter 

gällande bearbetning och presentation vid en litteraturöversikt. 

 

Databearbetningen gjordes av författaren, som är ensam författare, till den föreliggande 

uppsatsen. Detta kan ha påverkat resultatfynden då artiklarnas innehåll inte kunde lyftas 

upp i diskussion under pågående bearbetning. Författaren har dock genomgående strävat 

efter att bibehålla både ett kritiskt granskande och ett objektivt förhållningssätt från 

datainsamling till presentation av resultatfynden. 

 

I enlighet med Rosén (2012), som belyser att det oftast inkluderas endast artiklar av hög 

eller medelhög kvalitet i litteraturöversikter, har artiklarna som valts ut och inkluderats i 

den föreliggande uppsatsen uppfyllt det kriteriet. Alla inkluderade artiklar granskades 

avseende huruvida etiska överväganden redogjorts för och/eller om studien hade erhållit ett 

godkännande av en etiknämnd. Vid datainsamlingsfasen påträffades tre, utifrån den 

föreliggande uppsatsens syfte relevanta, artiklar som inte beskrev några etiska 

överväganden. Kontakt togs med artikelförfattarna via e-post och av dessa tre författare var 

det en som svarade via e-post. Av svaret framgick att ett etiskt godkännande hade ägt rum 

varvid den artikeln kunde inkluderas i den föreliggande uppsatsen. De två andra artiklar, 

där svar inte erhållits, exkluderades. Alla 16 artiklar som inkluderades uppfyllde således de 

etiska kriterierna som var uppsatta av författaren vid påbörjandet av den föreliggande 

uppsatsen. 

 

Artiklarna som inkluderades i den föreliggande uppsatsen hade sitt ursprung i olika 

världsdelar. Sju artiklar kom från Europa och fem artiklar var från USA. Resterande 

artiklarna var från Australien (två artiklar), Kanada och Taiwan. Endast två artiklar var 

skandinaviska men inga svenska artiklar ingick i den föreliggande uppsatsen. Den 

geografiska spridningen av artiklar kan anses ha bidragit med en internationell överblick 

över patienters situation vid en koloskopi. Å andra sidan kan kulturella skillnader göra att 

överförbarhet av resultatfynd till de svenska förhållandena kan försvåras. Därför hade fler 

skandinaviska studier i allmänhet och svenska studier i synnerhet varit önskvärda. 

 

Majoriteten av de i den föreliggande uppsatsen inkluderade artiklarna hade en kvantitativ 

ansats. Kvalitativa studier var få; två studier var av mixad metod-design och en studie var 

kvalitativ. Fler studier med kvalitativ metod hade varit önskvärda för att få ökad förståelse 

och möjligtvis mer nyanserad bild för upplevelserna av oro hos den enskilde patienten. 

Frånvaron av kvalitativa artiklar visar på att utrymme för kunskapstillväxt på det området 

finns och är därav ett förslag för fortsatta studier inom ämnet. 

 

Chung et al. (2013) forskade om oro hade samband med hur stora doser Propofol patienten 

behövde och huruvida återhämtningen från sederingen påverkades av orosnivån. Sedering 

med Propofol, som ofta kallas för djup sedering, är dock inte den vanligaste formen av 

sedering under en koloskopi.  
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Det hade därför varit av värde att hitta studier som belyser sambandet mellan oro och lätt 

sedering under en koloskopi. Det hade varit av intresse att få reda på om oro kunde kopplas 

till högre doser av läkemedel under en koloskopi i lätt sedering. Tyvärr kunde inte sådana 

studier hittas vilket därför tills vidare kan anses som en kunskapslucka inom området. 

Resultatdiskussion  

Resultatet i den föreliggande uppsatsen ger information om oro i samband med en 

koloskopi och hur den påverkar patienter både före, under och efter undersökningen. Dessa 

fynd kan bidra med ökad förståelse för patienters situation vid koloskopi och är därmed 

viktiga att belysa. Hälso- och sjukvårdspersonalens kunskap om oro i samband med en 

koloskopi kan anses vara särskild värdefull då antalet patienter som kommer att genomgå 

undersökningen kommer att öka i framtiden (Socialstyrelsen, 2014). 

 

Resultatfynden i den föreliggande uppsatsen visade på en betydande oro hos patienter som 

ska genomgå koloskopi (Ersöz et al., 2010; McEntire et al., 2013; Voiosu et al., 2014) samt 

att kvinnor och yngre patienter tenderade att vara mer oroliga inför sin koloskopi (Baudet 

& Aguirre-Jaime, 2012). Vidare talade resultatfynden för att oro har många dimensioner 

före koloskopin. I studier sågs att patienter före koloskopin oroade sig för 

tarmförberedelser (Bessissow et al., 2013; Condon et al., 2008; Voiosu et al., 2014), 

undersökningskomplikationer (Mikocka-Walus et al., 2012) samt för eventuell smärta och 

obehag (Mikocka-Walus et al., 2012; Voiosu et al., 2014). Undersökningsresultatet var en 

aspekt som var särskild oroande för patienterna (Bessissow et al., 2013; Mikocka-Walus et 

al., 2012; Rollbusch et al., 2014; Voiosu et al., 2014). Det sågs att oro hade samband med 

att tarmförberedelserna tolererades sämre (Bessissow et al., 2013) och att oro kunde leda 

till en avbokning eller en utebliven undersökning (Denberg et al., 2005; Friedman et al., 

2013). I den inledande fasen av den föreliggande uppsatsen hade författaren vissa 

förväntningar om orons negativa effekter, men insåg inte till fullo i vilken utsträckning 

patienter påverkades redan före koloskopin.  

 

Enligt Rollbusch et al. (2014) var oro för koloskopin mindre om patienten tidigare hade 

varit med om undersökningen. Samtidigt visar resultaten av Friedman et al (2013) att 

patienter med tidigare erfarenhet av koloskopi ändå uppgav en betydande oro inför 

undersökningen. Det skulle vara en grav förenkling att anta att oro automatiskt minskar om 

undersökningen genomgåtts förut. En betydande mekanism bakom oro visade sig vara 

rädslan för undersökningsresultatet som enligt Voiosu et al. (2014) var det som patienterna 

var mest oroliga för inför sin koloskopi. Rädslan för resultatet var vanligt förekommande 

och väcker frågan hur patienter väljer att handskas med den oron. Enligt Lazarus och 

Folkman (1984) reagerar individerna olika i en stressig situation vilket beror på skillnader i 

känslighet för stress och på vilka copingstrategier som används. I den fasen blir det viktigt 

att individen förlitar sig på copingstrategierna som delvis är effektiva, men också leder till 

ett bra resultat för individen. Undvikande eller flykt som copingstrategi kan för stunden 

vara effektivt och minska oro men också slutligen vara ogynnsamt för individen om 

utgången blir en utebliven undersökning. 

 

Parker och Kennedy (2010) undersökte väntetidens roll hos patienter som väntar på 

koloskopi. Det visade sig att ju längre patienterna fick vänta på sin undersökning desto mer 

hotfull framträdde undersökningen för dem. Detta kan ha samband med det som Mikocka-

Walus et al. (2012) kallar för stigmatisering av koloskopin. Enligt deras resultat såg 

patienterna koloskopin som ett tabu som det var olämpligt och obekvämt att prata om. 
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Det förefaller rimligt att anta att en lång väntetid för patienter blir en extrabörda då de 

under tiden kan känna sig begränsade i att dela sin oro med omgivningen. Således kan 

korta väntetider möjligen minska oro för dem som väntar på sin undersökning, men är ofta 

ett problematiskt område som organisationer ständigt får kämpa med. En snabb 

undersökningstid kan dock bara ses som en del av lösningen då mekanismerna bakom oro 

ter sig mer komplexa. Det har visat sig att beteendemönstren vid stress eller oro skiljer sig 

åt. Olika sorters copingstrategier mobiliseras av individen och ibland blir valet av en 

strategi något som kan ge en negativ följd för patienten (Lazarus & Folkman, 1984). Det 

kan spekuleras om hälso- och sjukvården har bristande kunskaper gällande 

beteendevetenskap och om ett mer tvärvetenskapligt synsätt bör strävas efter i vårdmötet 

med patienterna, där även copingstrategier tas med i planeringen. 

 

Som tidigare nämnts kunde oro påverka patienter till den grad att de valde att inte genomgå 

undersökningen (Denberg et al., 2005; Friedman et al., 2013). Samtidigt kan noteras att det 

i två studier belystes att patienterna tyckte att personalens stöd under koloskopin var viktigt 

och hjälpte dem att genomgå undersökningen (Mikocka-Walus et al., 2012; Rollbusch et 

al., 2014). Hur kan detta stöd erbjudas till patienter som inte har haft sin undersökning än? 

Mot bakgrund av resultaten i den föreliggande uppsatsen skulle applicering av sådan hjälp 

möjligen kunna lindra patienters oro i väntan på koloskopin och ha betydelse för att 

undersökningen blir av. En sådan förebyggande åtgärd skulle till exempel kunna vara 

telefonkontakt med alla patienter före koloskopin. Under samtalet kan patienter ges tillfälle 

att diskutera eventuell oro relaterad till undersökningen. Ekonomiska aspekter, såsom 

personalbrist, kan delvis utgöra ett hinder för åtgärder som har förebyggande syfte. 

Samtidigt skulle sådana investeringar möjligen kunna leda till bättre utnyttjande av 

undersökningstider samt eventuellt minska förekomsten av fördröjda diagnoser och 

därmed på sikt bidra till minskning av de totala vårdkostnaderna. Parker och Kennedy 

(2010) fann som tidigare nämnts att tiden på väntelistan ökade oron hos patienter som 

väntade på sin koloskopi. De föreslår att dessa patienter skulle behöva både emotionell 

support, copingträning och tillgång till utbildningsmaterial under väntetiden. Det finns skäl 

att stärka det psykiska välbefinnandet hos dessa patienter så att inte oro blir till en barriär 

att delta i en undersökning. Även ökad användning av informationsteknologi kan vara ett 

sätt att bemöta patienters oro. Detta kan innebära till exempel hänvisning till en 

internetsida med patientinformation som har som syfte att ge saklig och lugnande 

information eller att patienter ges möjlighet att själva boka in sina besök. Enligt Sewitch et 

al. (2013) tyckte patienter att möjligheten att påverka sitt undersökningsdatum var en 

aspekt som för dem var viktig. 

 

Det framkom i resultatfynden att patienters oro hade samband med ökad smärtupplevelse 

under koloskopin (Eckardt et al., 2008; Speroni et al., 2005; Voiosu et al., 2014; Ylinen et 

al., 2009). Vissa patienter upplevde sederingen som otillräcklig och att det under 

koloskopin kunde generera oro (Rollbusch et al., 2014). Det är av stor vikt att förbättra 

omhändertagandet av smärta under koloskopin, då smärta i resultatfynden var en av 

aspekterna som patienterna oroade sig mest för inför undersökningen (Bessissow et al., 

2013; Mikocka-Walus et al., 2012; Rollbusch et al., 2014; Voiosu et al., 2014). Detta kan 

öka acceptansen att genomgå undersökningen igen som enligt Baudet och Aguirre-Jaime 

(2012) var större hos patienter som fick lätt sedering under sin koloskopi. På sikt handlar 

detta även om att förbättra ryktet för undersökningen genom berättelser som patienter, som 

har genomgått en koloskopi, delar med sin omgivning. För att främja detta bör koloskopi 

som ett samtalsämne neutraliseras. 
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Enligt Mikocka-Walus et al. (2012) var patienter ofta lättade efter undersökningen och de 

upplevde inte den så svår som de hade trott att den skulle vara. Oron hade varit 

oproportionerligt stor i förhållande till hur undersökningen faktiskt hade varit. Men de 

tyckte fortfarande, som innan undersökningen, att det inte var något lämpligt samtalsämne. 

Det är av vikt att verka för ökad acceptans av att genomgå undersökningen då en utförd 

koloskopi kan innebära stora vinster för såväl samhälle som individ inte minst ur sin 

eventuella livsbesparande dimension. 

 

Normala fynd vid en undersökning sågs vara till lättnad för patienterna (Mikocka-Walus et 

al., 2012) och även lindrade den hälsorelaterade oron till den grad att patienters 

sjukvårdsbesök minskades (Esfandyari & Harewood, 2007). Å andra sidan var en normal 

undersökning en aspekt som fortsatte att oroa patienter när de upplevde att de inte hade fått 

förklaring till sina symtom (Mikocka-Walus et al., 2012). Detta är en viktig aspekt att 

beakta vid öppenvårdsmottagningar där koloskopier utförs. Kan det vara så att ordet 

”normal” för lättvindigt anses att ha lugnande effekt? Det finns utrymme att förbättra 

informationen efter koloskopin och i grunden handlar detta om att patienten ges ett tillfälle 

att ställa sina egna frågor rörande sin symtombild. Bra kommunikation var viktigt för 

patienterna i samband med koloskopin, och detta behov föreföll att vara av stor betydelse 

om undersökningen genomgicks efter en lång period av tarmproblem enligt Mikocka-

Walus et al. (2012). Enligt Lazarus och Folkman (1984) är coping en skiftande process där 

personens tankar och beteenden är under ständig förändring. Detta sker i en process där 

personen hela tiden omvärderar sin relation till de rådande omständigheterna. Således är 

det möjligt att hjälpa patienter, i en situation där ingen förklaring till symtomen finns, att 

rikta sin copingprocess mot att hitta en positiv mening i att ingen allvarlig diagnos finns. 

Detta kan möjligen uppmuntra enskilda patienter också till att uppnå bättre känsla av 

kontroll i livssituationen. 

 

Slutsats 

 

Känslor av oro är vanligt förekommande i samband med en koloskopi och detta kan 

påverka patienter negativt både före, under och efter undersökningen. Många faktorer 

såsom stigmatisering av koloskopin, tarmförberedelser, rädsla för obehag, smärta samt vad 

undersökningsresultatet skulle visa genererade oro före koloskopin. Oro kunde leda till en 

utebliven undersökning. Under koloskopin kunde otillräcklig sedering samt skam och 

genans generera oro. Oro kunde också stärka patienters smärtupplevelse. Personalens stöd 

och professionalitet lindrade oro. Efter koloskopin kunde oron lindras om resultatet var 

normalt men också kvarstå om ingen förklaring till tarmsymtomen hittades. Resultatfynden 

belyser vikten av ökad förståelse för patienters situation i samband med en koloskopi och 

hur omhändertagandet av oro kan bidra till bättre koloskopiupplevelser för enskilda 

patienter. 

 

Förslag till fortsatta studier 

Oro bör inte enbart problematiseras varken ur omvårdnadssynpunkt eller som en mekanism 

i patienters liv. Oro fungerar trots allt även som en resurs. Som ett exempel kan tas att oro 

kan leda till att patienter många gånger över huvud taget väljer att söka vård. Denna aspekt 

framkom inte i resultatfynden vilket öppnar för förslag för fortsatta studier. Som tidigare 

nämnts fanns inte många kvalitativa studier om patienters oro vid koloskopi. Ett förslag är 

att utföra intervjustudier för att nå ökad förståelse för hanteringen av oroskänslorna i 

samband med en koloskopi. Sådana intervjustudier skulle kunna ge förslag till hälso- och 

sjukvården om konkreta åtgärder som kanske förbisetts då kunskapen om detta inte funnits. 
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Tabell 1. Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). 

KOD OCH KLASSIFICERING 

                                                   VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 

studie/Randomised controlled trial (RCT) 
är prospektiv och innebär jämförelse mellan 

en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning 

av protokoll, material och metoder 

inklusive behandlingsteknik. Antalet 

patienter/deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. 

Adekvata statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få patienter/deltagare och/eller för 

många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. 

Bristfälligt antal patienter/deltagare, otillräckligt beskrivet eller 

stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 

controlled trial (CCT) är prospektiv och 

innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 

en eller flera experimentgrupper. Är inte 

randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder inklusive behandlingsteknik. 

Antalet patienter/deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 

men utan relevant och samtida 

kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 

antal patienter/deltagare och adekvata 

statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 

historiskt material som relateras till något 

som redan har inträffat, exempelvis 

journalhandlingar.  

Antal patienter/deltagare tillräckligt stort 

för att besvara frågeställningen. Väl 

planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material 

och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få patienter/deltagare, metoden otillräckligt 

beskriven, brister i genomförande och tveksamma statistiska 

metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 

undersökning där avsikten är att studera 

fenomen eller tolka mening, upplevelser och 

erfarenheter utifrån de utforskades 

perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga 

strukturer (teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext (sammanhang). 

Motiverat urval. Välbeskriven urvals-

process; datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ 

reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Patient/deltagargruppen 

för otillräckligt beskriven. Metod/analys ej tillräckligt 

beskriven. Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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Författare 

År 

Land 

Titel Syfte Metod Deltagare 

(bortfall) 

Resultat Kvalitet 

Typ 

Baudet, J., & 

Aguirre-

Jaime, A. 

2012 

Spanien 

The sedation 

increases the 

acceptance of repeat 

colonoscopies 

Syftet var att 

undersöka hur 

användning av lätt 

sedering under 

koloskopin påverkar 

patienternas oro, 

rädsla, nöjdhet och 

viljan att upprepa 

undersökningen. 

En prospektiv 

fallkontrollstudie där 

patienterna före 

koloskopin besvarade 

två olika enkäter, varav 

den första handlade om 

oro och den andra 

rädslor gällande 

koloskopin. Trettio 

dagar efter koloskopin 

intervjuades patienterna 

telefonledes gällande 

nöjdheten med 

undersökningen och om 

de var villiga att upprepa 

undersökningen i 

framtiden om det skulle 

bli aktuellt. 

Enkäter: 

2016 

Telefon-

intervju: 

2016 

(403) 

Oron och rädslan för undersökningen hos patienterna 

som hade genomgått koloskopi med sedering förut  

var lägre än hos patienterna som hade genomgått  

koloskopi tidigare utan sedering eller inte hade 

genomgått undersökningen tidigare. Kvinnor och  

patienterna som var under 40 år hade de högsta  

orosnivåerna samt graderade sina rädslor högre  

gällande undersökningen. Patienterna som fick lätt  

sedering var nöjdare med sin undersökning än  

patienterna som genomgick koloskopin utan sedering. 

Sjuttio procent av patienterna som hade genomgått  

koloskopin i lätt sedering var villiga att genomgå 

undersökningen igen jämfört med 25 procent som 

inte fick sedering under koloskopin. 

I 

P 

Bessissow, 

T., Van 

Keerberghen

, C., Van 

Oudenhove, 

L., Ferrante, 

M., 

Vermeire, S., 

Rutgeerts, 

P., & Van 

Assche, G. 

2013 

Belgien 

Anxiety is 

associated with 

impaired tolerance 

of colonoscopy 

preparation in 

inflammatory bowel 

disease and controls 

Syften var att 

undersöka om det 

fanns skillnad på 

tarmrengörings-

kvaliteten och 

toleransen av 

tarmrengöringen hos 

IBD- och 

kontrollgruppen och 

om det fanns 

psykologiska 

faktorer som 

påverkade 

toleransen av 

tarmrengöringen 

samt om oron inför 

koloskopi-

En tvärsnittsstudie där 

en grupp med IBD och 

en kontrollgrupp 

jämfördes avseende 

vilka förmodade 

mekanismer som kan 

vara associerade med 

försämrad tolerans av 

tarmrengöringen. 

Respondenterna fyllde i 

olika skalor avseende  

bl a oro och visceral 

känslighet. De skattade 

även i vilken omfattning 

de besvärades av 

illamående och 

buksmärta under 

100 (IBD-

gruppen) & 

100 

(kontroll-

gruppen) 

Det fanns ingen mätbar skillnad mellan IBD-gruppen 

och kontrollgruppen avseende toleransen av 

tarmrengöringen före koloskopin. Ångest och oro  

upplevdes i större omfattning av de som besvärades  

av illamående och buksmärta under tarmrengöringen  

oavsett grupptillhörighet. Det fanns statistiskt  

signifikanta kopplingar mellan oron inför  

undersökningen och en ökad sjukdomsaktivitet hos  

IBD-gruppen. 

 

I 

CCT 
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undersökningen 

hade samband med 

tarmrengörings-

kvaliteten och 

toleransen av 

tarmrengöringen. 

Det undersöktes 

även om det fanns 

samband mellan 

psykologiska 

faktorer (oro) och 

sjukdomsaktiviteten 

hos IBD-patienter.  

tarmrengöringen och hur 

tarmrengöringen hade 

lyckats. 

Chung, K., 

Juang, S., 

Lee, K., Hu, 

W., Lu, C., 

Lu, H., & 

Hung, K.  

2013 

Taiwan 

The effect of 

preprocedure 

anxiety on sedative 

requirements for 

sedation during 

colonoscopy 

Syftet var att 

undersöka huruvida 

oron inför 

koloskopin påverkar 

sederingsbehovet 

när djup sedering 

(Propofol) används 

och om oron och 

återhämtningen från 

sederingen har 

samband.  

En icke-kontrollerad 

prospektiv studie gjordes 

där patienterna fyllde i 

en enkät med frågor 

gällande oron inför 

koloskopin. Jämförelser 

mellan mängden 

administrerat Propofol 

och den 

patientrapporterade oron 

gjordes.  

144 

(10) 

Inga statistiskt signifikanta samband fanns mellan 

nivån av oro och sederingsbehov hos dessa  

respondenter som genomgick en koloskopi i djup  

sedering (Propofol). Även återhämtningstiden fanns  

det inga skillnader på när det jämfördes med  

orosnivån före koloskopin. 

I 

P 

Condon, A., 

Graff, L., 

Elliot, L., & 

Ilnyckyj, A. 

2008 

Kanada 

 

Acceptance of 

colonoscopy 

requires more than 

test tolerance 

Syftet var att mäta 

acceptansen att 

genomgå en 

koloskopi och 

undersöka vilka 

faktorer som 

påverkar negativt 

acceptansen att 

genomgå en 

koloskopi. 

Detta var en kliniskt 

kontrollerad studie där 

en grupp 

koloskopipatienter och 

en grupp 

gastroskopipatienter 

(som fungerade som en 

kontrollgrupp) besvarade 

ett frågeformulär vid tre 

olika skeden av sin 

undersökning: en vecka 

före undersökningen, 

före undersökningsstart 

och 24-72 timmar efter 

88 

(12) 

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i 

grupperna när det gällde den varaktiga  

orosbenägenheten (trait anxiety), orosnivån för  

situationen (state anxiety), den hälsorelaterade oron 

eller oron inför undersökningen. Efter 

undersökningen upplevde koloskopipatienter i större 

omfattning att orosnivån för situationen och den till 

undersökningen relaterade oron sjönk (t ex rädslan 

för cancer eller kronisk sjukdom). Oron före 

undersökningen när det gällde förberedelserna (fasta 

för gastroskopi och tarmsköljning för koloskopi) var 

mycket större hos koloskopipatienter.  

Gastroskopipatienterna skattade sin acceptans högre 

både före och efter undersökningen jämfört med 

II 

CCT 
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undersökningen. Fyra 

olika typer av oro 

berördes i frågorna: 

varaktig orosbenägenhet 

(trait anxiety), orosnivån 

för situationen (state 

anxiety), hälsorelaterad 

oro samt oron och 

rädslor gällande den 

endoskopiska 

undersökningen. 

Patienterna fick också 

gradera sin acceptans av 

att genomgå 

undersökningen både 

före och efter sin 

undersökning. 

koloskopipatienterna. 

När det gällde acceptansen av undersökningen var  

oro för smärta i samband med undersökningen  

faktorn som påverkade koloskopipatienternas  

acceptans av undersökningen signifikant åt negativ 

riktning. 

Denberg, T. 

D., Melhado, 

T. V., 

Coombes J. 

M., Beaty, 

B. L., 

Berman, K., 

Byers, T. E., 

Marcus, A. 

C., Steiner, 

J. F., & 

Ahnen, D. J. 

2005 

USA 

Predictors of 

nonadherence to 

screening 

colonoscopy 

Syftet var att uppnå 

förståelse över vilka 

faktorer som kan ha 

samband med att 

patienter som är 

över 50 år inte 

genomgår 

koloskopin som de 

är remitterade till. 

Detta var en studie av 

mixad metod-design där 

först sociodemografisk 

data på remisser på en 

kohort av 647 patienter 

som var remitterade till 

en screeningskoloskopi 

insamlades. Sedan 

utfördes 

telefonintervjuer med 52 

patienter som inte hade 

gjort sin koloskopi. 

74 

(22) 

Kvinnligt kön och om patienten tillhörde en yngre 

åldersgrupp var signifikanta prediktorer till  

icke-deltagande. Gifta män genomgick sin koloskopi 

i större utsträckning än ogifta män eller gifta/ogifta  

kvinnor. Svaren på intervjuerna delades in i följande  

teman: kognitiva-emotionella faktorer, logistiska  

hinder och hälsosystembarriärer. Kvinnorna  

rapporterade mer kognitiva-emotionella faktorer  

såsom rädsla för smärta samt oro för tarmsköljning, 

perforationsrisk och skamkänslor. Oro för smärta  

eller obehag under undersökningen uttrycktes av 

40 procent av patienterna. Nästan hälften av de  

intervjuade trodde inte att det fanns risk att de skulle  

utveckla cancer. Det vanligaste logistiska hindret var 

att patienterna upplevde sig att inte ha tid för  

undersökningen. Det visade sig vid vidare utfrågning 

att det skälet ofta angavs vid mer specifika skäl och  

rädslor som ofta hade samband med oro inför 

undersökningen. Hälsosystembarriärer innebar  

svårigheter med kontakten med hälso- och  

sjukvården när det gällde hantering av remissen eller 

I 

K 
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tidsbokning. 

Eckardt, A. 

J., Swales, 

C., 

Bhattacharya

, K., Wassef, 

W. Y., 

Phelan, N.P., 

Zubair, S., 

Martins, N., 

Patel, S., 

Moquin, B., 

Anwar, N., 

Leung, K., & 

Levey, J. M. 

2008 

USA 

Open access 

colonoscopy in the 

training setting: 

which factors affect 

patient satisfaction 

and pain? 

Syftet var att 

analysera vilka 

faktorer påverkade 

patienternas nöjdhet 

och upplevelse av 

smärta under en 

koloskopi på ett 

träningssjukhus. 

Detta var en prospektiv, 

kontrollerad enkätstudie 

där konsekutivt valda 

patienter fyllde i tre 

olika frågeformulären 

där 

prekoloskopiformulären 

mätte bl a orosnivån och 

två 

postkoloskopiformulären 

mätte smärta under 

koloskopin och nöjdhet 

med undersökningen. 

459 

(91) 

Patienterna skattade sig nöjda med sin koloskopi  

oavsett om det var en erfaren läkare eller en läkare  

som var under träning och nöjdheten påverkades inte 

av patientrelaterade faktorerna såsom oro inför 

undersökningen, ASA-klassen eller vilket kön  

patienten hade. Smärtan förvärrades ju mer oro  

patienten kände inför undersökningen och upplevdes 

mer om patienten var en kvinna, hade längre  

undersökning eller fick lägre grad av sedering. 

II 

CCT 

Ersöz, F., 

Toros, A. B., 

Aydoğan, 

G., Bektaş, 

H., Ozcan, 

O., & 

Arikan, S. 

2010 

Turkiet 

Assessment of 

anxiety levels in 

patients during 

elective upper 

gastrointestinal 

endoscopy and 

colonoscopy 

Syftet var att 

undersöka om det 

finns samband 

mellan orosnivåerna 

som individerna 

generellt upplever 

och den för 

situationen specifika 

oron som upplevs 

innan en 

endoskopisk 

undersökning. 

Ytterligare syfte var 

att utvärdera om 

könet hade 

betydelse för oron. 

En tvärsnittsstudie 

gjordes där konsekutivt 

valda patienter 

besvarade ett 

frågeformulär gällande 

deras generella orosnivå 

och oron specifik för 

situationen. 

Frågeformuläret 

besvarades vid två 

tillfällen, hemma när de 

ansåg sig att må som 

vanligt och precis före 

undersökningen. 

Patienterna bestod av två 

grupper: 52 patienter 

som genomgick en 

gastroskopi och 46 

patienter som 

genomgick en koloskopi. 

 

110 

(12) 

Ingen statistiskt signifikant skillnad i den generella  

orosnivån eller oron precis före undersökningen  

kunde ses mellan gastroskopi- och koloskopi- 

patienterna. Oron som är specifik för situationen  

höjdes avsevärt i båda två grupperna precis före 

undersökningen jämfört med svaren de hade angett  

en vanlig dag. Kvinnor upplevde avsevärt högre nivå 

av oro som var specifik för situationen precis före 

undersökningen jämfört med män. 

II 

P 
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Esfandyari, 

T., & 

Harewood, 

G. C. 

2007 

USA 

Value of negative 

colonoscopy in 

patients with non-

specific 

gastrointestinal 

symptoms 

Syftet var att 

undersöka effekten 

av en negativ 

koloskopi på den 

hälsorelaterade oron 

hos patienterna med 

ospecifika 

gastrointestinala 

symptom. 

En icke-kontrollerad 

studie där patienterna 

före och efter (en 

normal) koloskopi 

besvarade en enkät om 

hälsorelaterad oro. En, 

två och 6 månader efter 

koloskopin fick 

patienterna fylla i 

enkäten igen samt fylla i 

en symtomskala två och 

6 månader efter 

koloskopin. Data om 

eventuella besök hos 

husläkaren, på 

akutmottagningen, 

inneliggande vård och 

sjukfrånvaro från arbetet 

insamlades.  

67 

(8) 

Den hälsorelaterade oron minskade efter koloskopin  

och effekten kunde ses upp till sista uppföljnings- 

tillfället (6 månader). De som hade mer  

hälsorelaterad oro före undersökningen fick bättre  

effekt i orosminskningen jämfört med dem som inte  

var så oroliga. Även en minskning i utnyttjande av  

tjänster inom hälso- och sjukvården sågs upp till 6  

månader efter koloskopin. 

II 

P 

Friedman, 

S., Cheifetz, 

A. S., 

Farraye, F. 

A., Banks, P. 

A., 

Makrauer, F. 

L., Burakoff, 

R., Farmer, 

B., 

Torgersen, 

L. N., Wahl, 

K. E. 

2013 

USA 

 

 

 

 

Factors that affect 

adherence to 

surveillance 

colonoscopy in 

patients with 

inflammatory bowel 

disease 

Syftet var att 

undersöka vilka 

faktorer bidrar till 

att patienter med 

ulcerös colit eller 

Crohns sjukdom 

inte deltar i 

övervaknings-

koloskopier. 

En tvärsnittsstudie 

gjordes där patienterna 

fick fylla i en 20 sidor 

lång enkät om deras 

deltagande i 

övervaknings-

koloskopier och ange 

eventuella skäl till att 

inte delta. 

514 

(136) 

Det identifierades 49 olika skäl till att inte delta i en 

övervakningskoloskopi. Dessa delades in i 7 olika  

kategorier: praktiska skäl, problem med  

tarmförberedelserna, stress, hälsoskäl, 

undersökningsrelaterade problem, informationsbrist  

och ekonomiska skäl. Statistiskt signifikanta  

kategorier var praktiska skäl, hälsoskäl, stress och 

undersökninsgrelaterade problem. Orosrelaterade  

orsaker inkluderades både i kategorierna hälsoskäl,  

stress och undersökningsrelaterade problem. 

I 

P 



                     Bilaga II Artikelmatris 

SHH 2007-03-22/rev 2011-08-09 

McEntire, J., 

Sahota, J., 

Hydes, T., & 

Trebble; T. 

M. 

2013 

England 

An evaluation of 

patient attitudes to 

colonoscopy and the 

importance of 

endoscopist 

interaction and the 

endoscopy 

environment to 

satisfaction and 

value 

Syftet var att ta reda 

på vilka faktorer 

påverkar patienten 

som ska genomgå 

en koloskopi samt 

vilka till 

undersökningen 

förbundna faktorer 

skattas som mest 

betydelsefulla i 

samband med 

undersökningen. 

Detta var en icke-

kontrollerad enkätstudie. 

Enkäten bestod av en del 

där frågor besvarades 

med hjälp av en Likert-

skala och en del där en 

rangordningsskala 

användes. Likert-skala-

frågorna handlade om 

oron inför 

undersökningen, tidigare 

erfarenhet om koloskopi, 

endoskopipersonalens 

roll och om 

respondenten skulle 

föredra att ha personal 

av samma kön som 

han/hon. 

Rangordningsskalan 

bestod av 15 faktorer 

som förmodades spela 

roll för patientens 

koloskopiupplevelse. 

Respondenterna ombads 

att skatta dessa faktorer 

så att det viktigaste 

tilldelades 1 poäng och 

minst viktigaste 15 

poäng. 

224 

(8) 

Måttlig eller svår oro rapporterades av 56 procent av 

respondenterna. Huvudanledningarna till oro var  

rädsla vad undersökningsresultatet skulle visa och  

oro för en smärtsam undersökning. Patienterna som  

hade genomgått koloskopi tidigare rapporterade oro  

i samma utsträckning som koloskopinaiva patienter  

men orosgraden var högre om tidigare koloskopi  

hade varit smärtsam. Könet på endoskopisten och  

personalen (single-sex environment) spelade större  

roll för kvinnor än för män. De viktigaste faktorerna 

för patienterna när det gällde undersöknings- 

upplevelsen var endoskopistens skicklighet och  

dennes personliga sätt att vara samt hur väl deras  

obehag under undersökningen togs hand om. 

I 

P 

Mikocka-

Walus, A. 

A., Moulds, 

L. G., 

Rollbusch, 

N., & 

Andrews, J. 

M. 

2012 

“It´s a tube up your 

bottom; it makes 

people nervous” 

The experience of 

anxiety in initial 

colonoscopy 

patients 

Syftet var att belysa 

upplevelser av oro 

hos patienter som 

ska genomgå en 

koloskopi för första 

gången. 

En studie med kvalitativ 

design utfördes. 

Intervjuerna gjordes vid 

fyra tillfällen: före 

koloskopin och en 

vecka, två veckor samt 

12 månader efter 

genomgången koloskopi. 

13 

(5 vid 

fjärde 

intervju-

tillfället) 

Intervjumaterialet analyserades med hjälp av  

tematisk innehållsanalys och resulterade utifrån de  

tre första intervjutillfällenas resultat i två huvud- 

teman: undersökningens personliga och sociala  

kontext samt patientens relation till hälsan. Fjärde  

och sista intervjutillfället resulterade till ytterligare 

två teman: Undersökningens personliga värde för  

patienter och patienters uppfattningar om  

undersökningen och hälso- och sjukvården. 

I 
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Australien 

Rollbusch, 

N., Mikocka-

Walus, A. 

A., & 

Andrews, J. 

M. 

2014 

Australien 

The experience of 

anxiety in 

colonoscopy 

outpatients 

Syftet var att belysa 

upplevelserna av 

oro hos patienter 

som genomgår 

koloskopi genom att 

utvärdera huruvida 

det fanns skillnader 

i den upplevda oron 

hos patienter före 

och efter koloskopin 

och om 

problemfokuserade, 

känslofokuserade 

eller maladaptiva 

copingstrategier 

användes av 

patienter med oro. 

En tvärsnittsstudie med 

både kvantitativ och 

kvalitativ ansats (mixad-

metod-design) där två 

grupper av respondenter 

inkluderades: patienter 

som väntade på 

koloskopi och patienter 

som hade genomgått 

koloskopi. Patienterna 

fyllde i två olika 

formulär och 16 av 

respondenter gick med 

på att intervjuas. 

218 

(168) 

+16 

intervjuer 

Inga signifikanta skillnader i orosnivåerna  

beroende på om patienterna väntade på eller hade  

gjort sin koloskopi kunde påvisas. Användning av  

maladaptiva copingstrategierna var vanligt i båda två 

grupperna hos dem som hade höga nivåer av 

situationsspecifik oro. Intervjuerna analyserades  

enligt tematisk innehållsanalys. Två stora teman  

avseende oro identifierades och dessa var  

patienternas oro över sin egen hälsa samt koloskopins 

psykosociala effekter. Patienterna oroade sig över  

sin hälsa och särskilt om man skulle hitta cancer eller något 

annat allvarligt men samtidigt sågs undersökningen 

som en kontroll som behövde göras. När det gällde  

de psykosociala effekterna av koloskopi så minskade 

oron om patienten hade genomgått undersökningen  

förut. Ju fler gånger patienten hade gjort  

undersökningen desto mindre var oron inför den. De 

som inte hade gjort koloskopi förut fruktade ”det  

okända” för att de inte visste vad det innebar.  

Sedering var en källa till oro då deras förväntningar  

att vara ”borta” infriades inte utan de var vakna  

under koloskopin och vissa upplevde mer smärta än 

förväntat vilket gjorde att undersökningen upplevdes 

negativt och de kände sig tveksamma till framtida 

undersökningar. Oron minskades för patienterna som 

upplevde att de fick bra stöd och hjälp av personalen. 

II 

P + K 

Speroni, K., 

Hannah, J., 

Atherton, 

M., & 

Corriher, J. 

2005 

USA 

Evaluation of 

demographic 

behavioural, and 

procedural factors 

on pain perception 

by patients 

undergoing 

colonoscopy and 

moderate sedation 

Syftet var att 

identifiera 

demografiska, 

behavioristiska och 

till undersökningen 

relaterade faktorer 

som har samband 

med en ökad 

upplevelse av 

smärta under en 

koloskopi i lätt 

En studie där 

patienternas 

demografiska data och 

personliga data gällande 

alkoholkonsumtion, 

rökning, 

narkotikaanvändning, 

BMI och till 

undersökningen 

relaterad orosnivå 

insamlades före 

100 Måttlig eller svår smärta rapporterades av 41  

patienter. Nöjdheten med smärtbehandlingen var hög. 

Oro relaterad till koloskopin rapporterades i större  

omfattning av patienterna som hade måttlig eller svår 

smärta under undersökningen. Andra faktorer, t ex  

ålder, BMI, alkoholkonsumtion, rökning eller  

längden av ingreppet sågs inte ha samband med 

upplevelsen av smärta. Kortare undersökningar 

upplevdes mer smärtsamma än koloskopierna som 

tog längre tid. 

 

II 

P 
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sedering. koloskopin. Omedelbart 

före, var femte minut 

under pågående 

koloskopi och 

omedelbart efter 

avslutad koloskopi 

ombads patienterna att 

göra en skattning av sin 

smärta. Innan hemgång 

skattade patienterna med 

hjälp av VAS-skala hur 

nöjda de var med hur 

smärtan hade behandlats 

under besöket. 

Voiosu, A., 

Tanţău, A., 

Garbulet, C., 

Tanţău, M., 

Mateescu, 

B., Băicuş, 

C., Voiosu, 

R., Voiosu., 

T. 

2014 

Rumänien 

Factors affecting 

colonoscopy 

comfort and 

compliance: a 

questionnaire based 

multicenter study. 

Syftet var att 

identifiera vilka 

patientrelaterade 

faktorer påverkar 

patienternas komfort 

och 

undersökningens 

kvalitet vid 

koloskopi. 

Detta var en 

multicenterstudie. 

Patienterna fyllde i en 

frågeformulär avseende 

oro inför 

undersökningen och 

nöjdhet med den 

erbjudna informationen. 

Även de mest oroande 

aspekterna av 

undersökningen och 

huruvida de hade 

kunskap om fördelarna 

med koloskopin 

berördes i frågorna. 

452 De flesta patienterna rapporterade en acceptabel nivå 

av obehag under koloskopin men 70,2 procent av 

respondenterna tyckte sig ha fått otillräcklig 

information före undersökningen. Äldre patienter  

och de som tyckte att de var nöjda med  

informationen före undersökningen samt de som hade mindre 

oro före undersökningen rapporterade mindre  

smärtsam undersökning. Svår eller måttlig oro  

rapporterades av 35,6 procent av patienterna. Det  

som patienterna mest oroade sig för var 

undersökningsresultatet (47 procent),  

tarmförberedelserna (19,6 procent), smärta  

(16, 7 procent) och genans (6,7 procent). 

II 

P 

Ylinen,  

E.-R., 

Vehviläinen-

Julkunen, K., 

& Pietilä, A. 

2009 

Finland 

Effects of 

patients´anxiety, 

previous pain 

experience and non-

drug interventions 

on the pain 

experience during 

colonoscopy 

Syftet var att 

kartlägga förekomst 

av oro hos 

koloskopipatienter 

och identifiera 

eventuella samband 

mellan oron och 

tidigare 

smärtupplevelser, 

En deskriptiv 

tvärsnittsstudie där 

patienterna fyllde i en 

enkät om oron före 

koloskopin och ett för 

studien designat 

frågeformulär efter 

koloskopin. 

208 

(78) 

Kvinnor upplevde sig mer oroliga och hade mer  

smärta och obehag under koloskopin jämfört med  

män. Tidigare genomgången koloskopi hade inget 

samband med orosnivån. Både mer och mindre  

oroliga patienter tyckte att de icke-farmakologiska 

omvårdnadsåtgärderna var effektiva och hjälpte 

dem att genomgå undersökningen. 

 

II 

P 
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icke-farmakologiska 

omvårdnads-

åtgärderna och 

smärtans intensitet 

under koloskopin. 

Ylinen,  

E.-R., 

Vehviläinen-

Julkunen, K., 

Pietilä, A.-

M., Hannila, 

M.-L, & 

Heikkinen, 

M. 

2009 

Finland 

Medication-free 

colonoscopy – 

factors related to 

pain and its 

assessment 

Syftet var att 

undersöka om det är 

möjligt att utföra 

koloskopi utan 

sedering och belysa 

faktorer som har 

samband med en 

smärtsam 

koloskopiupplevelse 

samt jämföra 

koloskopipatienters 

smärtupplevelse 

med 

endoskopisternas 

och 

sjuksköterskornas 

observationer om 

patientens smärta. 

En deskriptiv 

tvärsnittsstudie där 

patienterna efter 

koloskopin fyllde i en 

enkät med 12 frågor om 

koloskopiupplevelsen, 

undersökningens 

svårighetsgrad och 

smärta. Endoskopisterna 

och sjuksköterskorna 

observerade patienterna 

både före och under 

koloskopin och svarade 

på frågor om 

patienternas oro, 

smärtans intensitet och 

undersökningens 

svårighetsgrad. 

208 

(70) 

patienter 

11 

endosko-

pister 

11 sjuk-

sköterskor 

Nästan en fjärdedel av patienterna i studien upplevde 

måttlig eller svår smärta under koloskopin och 

upplevde att undersökningen var svår. Ett kvinnligt 

kön, hög nivå av oro hos patienten och en tekniskt 

svår undersökning var faktorer som sågs att ha  

samband med en smärtsam koloskopi.  

Sjuksköterskorna och endoskopisterna graderade 

patienternas smärta lägre än vad patienterna själva 

gjorde. 

II 

P 

 

 

Matris för redovisning av sortering, granskning och kvalitetsbedömning av vetenskapliga studier utarbetad efter Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006). 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög, II = Medel, III = Låg
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