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Abstrakt

Syftet med detta arbete var att gora en informationsbroschyr om bentéthetsmétning som
patienterna far lasa innan de kommer pa en bentathetsmatnings undersokning. For att veta
vilken information som behdvs till broschyren undersokte respondenten vilken information
som redan fanns och vilket behovet av information var. Som forskningsfraga anvéndes:
Vilken information behdvs i en infomapp? Begreppet information anvéndes som teoretisk

referensram.

Kvalitativ litteraturstudie valdes som metod. En intervju utférdes med en ansvarsskotare pa
en rontgenavdelning i Osterbotten. Hela intervjun skrevs ord for ord och &ven en
sammanfattning av intervjun gjordes. | intervjun kom det fram vilken information som
behdvs i en infomapp. For att fa en bild av och forstd hur bentathetsmatning utfors gjordes

en observation pa en réntgenavdelning i Osterbotten.
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Tiivistelma

Taman tyon tarkoituksena oli tehda esite luuntiheysmittauksesta, mita potilaat voivat lukea
ennen kuin he tulevat luuntiheysmittaukseen. Selvittadkseen mitka tiedot olisivat tarpeen
esitteessd, esitteen tekija tarkasteli jo olemassa olevia tietoja ja miké tarve vield oli.
Tutkimuskysymyksend oli: Mité tietoja tarvitaan infokansioon? Tietoa ké&sitteend kaytettiin

teoreettisena viitekehyksena.

Laadullinen kirjallisuustutkimus  valittiin - menetelmaksi. Tehtiin haastattelu erdén
vastuuhoitajan kanssa er&élla rontgenosastolla Pohjanmaalla. Koko haastattelu Kirjoitettiin
puhtaaksi sanatarkasti ja haastattelusta tehtiin myos yhteenveto. Haastattelussa tuli esiin,
mitd tietoja tarvitaan infokansioon. Saadakseen mielikuvan ja ymmartaakseen, miten
luuntiheysmittaus tehdaan, kirjoittaja kavi tutustumiskdynnilla er&élld rontgenosastolla
Pohjanmaalla.
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Summary

The aim of this work was to make a brochure on bone density measurement that patients
can read before they come to a bone density measurement examination. In order to know
what information that is needed for this brochure the respondent examined the information
that already existed and thus the need for information. The research question used was:
What information is needed in an info folder? The concept of information was used as

theoretical framework.

Qualitative case study was selected as method. An interview was conducted with an
responsible attendant in a radiology department of a hospital in Ostrobothnia. The entire
interview was transcribed and also a summary of the interview were written. The interview
made clear which kind of information that is needed in an info folder. An observation was
also performed in a radiology department of a hospital in Ostrobothnia, this to get a better

picture and understanding of how bone density measurement is performed.
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1 Inledning

Som rontgenskétare tar man emot en rad olika patienter som ska informeras om olika
undersokningar. Det ar viktigt att ha kunskap om apparaterna som anvands, stralningen och
tekniken for att kunna ge den information som patienterna behdver innan en undersokning.
Man ska ocksa kunna végleda patienterna sa att de vet vad som hander nu och vad som
kommer att handa sen, vart de ska efter undersdkningen. De maste veta om de far aka hem
eller om de ska och traffa en lakare, har de ndgon annan undersokning/behandling, labprov
eller liknande och i sa fall nar. Respondenten har valt att skriva om patientinformationen
pa bentathetsmatningen eftersom det intresserar och ar en viktig del av arbetet som
rontgenskotare. Respondenten kommer att gora ett litet informationsblad eller broschyr
som patienterna kan ldsa innan de kommer pa undersokningen. Det &r viktigt att
patienterna vet vad de ska vara med om och varfor sa darfor kommer broschyren att vara
till hjalp och nytta bade for patienterna som kommer men dven for rontgenskétarna som
ska utfora undersokningen. Arbetet ar ett bestallningsarbete fran ett sjukhus i Osterbotten.
Det ar viktigt att patienten far tala sitt modersmal sa respondenten kommer att gora
broschyren bade pa svenska och finska.
Bentathetsmatningen ar en relativt snabb undersékning med lag straldos och det ar viktigt
att beratta for patienterna att straldosen &r liten. Toss & Akesson (2004) skriver i en
tidigare forskning att straldosen som en patient far pa en bentathetsmatning motsvarar cirka
1-3 dygns bakgrundsstralning. Varfor gors da bentathetsméatningar? Den vanligaste orsaken
till att man gor en bentdthetsmétning & om man missténker osteoporos, benskorhet. Toss
& Akesson (2004) skriver i en tidigare forskning att bentathetsméatning gérs i tre olika
syften, gradera patientens risk for frakturer, ge en diagnos och for att folja med ifall
skelettforandringar sker.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta arbete &r att gora ett informationsblad eller en broschyr som patienterna
kan lasa i vantrummet medan de vantar pa sin tur. For att veta vilken information som
behdvs i denna produkt som respondenten kommer att géra maste respondenten undersoka

vilken information som redan finns och vilket behovet ar.

Fragestallningar:

— Vilken information behdvs i en infomapp?



3 Teoretisk referensram

Att kunna ge bra information om olika undersékningar &r en viktig del av en
rontgenskotares arbete. Ger man en bra och lattforstaelig information innan sjalva
undersokningen borjar far man en forstaende och lugn patient och da gar sjalva
undersokningen l&att och smidigt. Det &r viktigt att kunna observera hur mycket information
man kan ge till patienten och pa vilken niva. Man ska inte borja prata om t.ex.stralning pa
en sa hog niva som patienterna inte forstar, men marker man att de &r intresserade och vet
lite fran forr kan man alltid fraga ifall det ar nagot de undrar éver. Det &r viktigt att anpassa
informationen beroende pa om det ar ett barn som ska undersokas eller en vuxen. Nar man
informerar ett barn om en undersokning &r det viktigt att vara pa barnets niva, man kan
kanske visa hur undersokningen gar till med nagon foralder eller med en docka eller nalle.
Man ska ocksa bdja sig ner eller sétta sig pa huk sa att man ar pa samma niva som barnet
nar man ger informationen. Det ar ovanligt att barn kommer pa bentathetsmatning men det
forekommer. Respondenten ansag att begreppet information var det enda passande
begreppet att ta upp i kapitlet om teoretisk referensram eftersom en produkt iform av ett

informations blad eller en broschyr kommer att tillverkas.

3.1 Information

Begreppet information kommer ursprungligen fran latinskans informae som betyder att ge
form at eller utforma. Rent konkret kan man siga att information ger uttryck for kunskap
eller budskap och ofta nar man talar om information menar man fakta. Man vill fa fram
fakta om en viss sak eller ett amne, t.ex. ur en bok eller fran en databas. Information kan
aven vara bilder eller andra foremal som formedlar ett budskap, t.ex. klader eller
byggnader. (Hard af Segerstad 2002, 34-36)

Vad ar information? Information &r en beteckning eller uttryck av vad som bade ges och
fas vid diskussioner eller kommunikationer i olika former. Nar en person blir informerad
som man brukar séga sa betyder det att personen i fraga far veta nagot och far kunskap om
nagonting. Det finns bade objektiv och subjekiv information. Objektiv information kan
t.ex. vara den information som fas fran nyheter pa tv eller i radion, medan subjektiv
information inriktar sig mera pa att forsoka paverka eller dvertala manniskor genom t.ex.
reklam. (Nilsson 2013)



Begreppen information och kommunikation hénger ofta samman men har inte riktigt
samma betydelse. Information &r ett villkor for att vi ska kunna fa kunskap inom ett visst
amne men aven om vi har informationen som behdvs for att skapa kunskap betyder det inte
alltid att vi har kunskapen. Kommunikation ar alltsa det som vi gor, vi kommunicerar med
andra manniskor, medan information ar nagot som vi far genom att kommunicera med

andra ménniskor. (Johansson & Malmsten 2009, 260)

Bade for att ge och ta emot information sa maste vi kommunicera med andra méanniskor
vilket vi gor nastan hela tiden. Man behover kanske ta reda pa vilken tid bussen gar och da
ar det lattaste sattet kanske att frdga nagon annan som ocksa star och vantar pa bussen, pa
sa satt far vi information. Det ar helt naturligt att vi vill ta reda pa saker och ting som
hander runt omkring oss och det gér vi med hjélp av kommunikation, tidningar och
massmedia. (Dimbleby& Burton 1999, 22)

Nar man ska borja ge information at en patient ar det viktigt att man tar reda pa vilken
information patienten har fatt tidigare. Man kan lasa i journaler, remisser och titta pa olika
skoterske rapporter som har getts for att fa reda pa vilka ord som har anvénts i olika
situationer, vem som har informerat och givetvis ocksa om anhdriga har fatt samma
information. Man ska ocksa fraga patienten sjalv. Man ska dven ta reda pa vem som &r den
narmaste anhoriga och nar han/hon kan komma och fa den information som behdvs. En
annan sak som &r viktig att veta innan man ger informationen at patienten ar nar han/hon
har fatt sjukdomsbeskedet. Ar det sd att patienten har fatt beskedet om sjukdom dagen
innan maste man tanka pa att han/hon kan befinna sig i en kris och kanske inte uppfattar
och forstar all information som ges, men har det gatt en tid sedan patienten fick beskedet
kanske det ar lattare att orka och kunna forstd och lyssna pa informationen som ges.
Osteoporos &r inte en sa allvarlig sjukdom sa patienterna blir oftast inte sa chockade och
nedstamda som om de t.ex. skulle fa besked om cancer men det ar &nda bra att tanka pa att
de kan ha fatt sitt sjukdomsbesked nyligen och kanske har mycket fragor och tankar kring
sjukdomen, behandlingar o0.s.v. ( Birgegard m.fl. 1991, 20).



4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer respondenten forst att berétta om osteoporos, vilka andra sjukdomar
en patient som kommer pa en bentathetsméatning eventuellt kan ha och allmant om sjélva
undersokningen. Vad bentathetsméatning ar, hur apparaten ser ut och hur den fungerar i
stora drag kommer ocksa att beskrivas har i detta kapitel. Respondenten kommer dven att
ta upp lite om stralning, d&ven om det & en liten dos av strdlning som fas vid

bentathetsmétning &r det manga som vill veta lite vad det &r i alla fall.

4.1 Osteoporos
4.1.1 Allméant om osteoporos

Idag raknar man osteoporos som en folksjukdom, arligen drabbas flera tusen méanniskor av
osteoporos i vérlden och fler och fler drabbas &ven i ganska ung alder. I vart land finns
cirka 400 000 osteoporotiker och av dem ar det fa som ar medvetna om sin sjukdom. Det
blir ocksa vanligare att man drabbas, man vet inte orsaken till att allt fler drabbas men var
livsstil spelar sékert en viss roll. Effektiva férebyggande insatser och bra mediciner finns
idag vilket gor att det gar att minska riskerna for frakturer orsakade av osteoporos.
(Stenlund 1999, 8). Osteoporos kallas dven for benskdrhet och kannetecknas av att
benmassan reduceras. Osteoporos leder till minskad bentathet vilket gor att héllfastheten i
skelettet blir samre vilket 6kar bendgenheten till frakturer. Bentatheten forandras hela tiden
under individens livstid, vid 20-30 ars alder har man hogst tathet i benen. Sedan fran cirka
40 ars alder borjar bentatheten reduceras, och denna bentéthetsreducering pagar hela livet
ut, men okar framforallt for kvinnor efter menopausen. (Ericson m.fl. 2008, 610). Nar
mineraltatheten i benet har minskat med 25-30% av normal niva klassas det som

osteoporos, medan osteopeni betyder att mineréltatheten har minskat med mindre an 25%.



Bilden tagen fran Riensta Clinic- Medicine for people (2010)

4.1.2 Typer av osteoporos

Det finns flera olika former av osteoporos t.ex. primér-, hereditér-, postmenopausal-,
aldersrelaterad-.och osteoporos orsakad av D-vitaminbrist. Respondenten kommer nu att i

tur och ordning beskriva de olika formerna av osteoporos.

Primar osteoporos ar en form av osteoporos som drabbar manniskor utan bakomliggande
sjukdom. Hereditar och osteoporos orsakad av menopaus raknas ocksa till denna grupp av
osteoporos. Man brukar aven rakna osteoporos orsakad av naturligt aldrande, och faktorer
som paverkas av livsstil hit, t.ex. rokning, alkoholbruk, inaktivitet samt bristande intag av
D-vitamin och kalcium. Till den hereditara osteoporosen utgor aldern storsta orsaken till
att man drabbas. Ar man flicka och har en mamma som lider av osteoporos har man lagre
benmassa &n en som har en mamma som inte har osteoporos. Sjunkande 6strogenhalt som
leder till 6kad aktivitet hos bennedbrytande osteoklaster ar den huvudsakliga orsaken till
att man drabbas av osteoporos typen postmenopausal osteoporos. Oftast drabbas kvinnor
av menopaus strax efter 50 ar och under menopausen accelererar den normala benférlusten
under de foljande 5-10 aren. Man som blivit kastrerade drabbas lika ofta som kvinnor av
denna typ av osteoporos. (Ericson m.fl. 2008, 610-612)

Efter cirka 65 ars alder kommer en osteoporos form som ér lika for bade man och kvinnor,
den aldersrelaterade ostoporosen. Orsaken till denna typ av osteoporos ar ofta nedsatt
fysisk aktivitet, men kan &aven i vissa fall bero pa D-vitaminbrist. Man har i allméanhet
tjockare skelett an kvinnor och loper darfor inte lika stor risk att drabbas av
osteoporosrelaterade frakturer. Som vi alla vet blir befolkningen i varlden bara dldre och
aldre och problemen med osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer blir allt vanligare.

Minskad produktion av tillvaxthormon ar en annan faktor som kan leda eller bidra till



aldersrelaterad osteoporos. Bristande solljusexponering pa bar hud minskar
egenproduktionen av D-vitamin vilket kan leda till osteoporos orsakad av D-vitaminbrist.
Man kan aven drabbas av D-vitaminbrist ifall man inte far i sig tillrackligt av vitaminen
fran fodan. D-vitamin &r ett fettlosligt vitamin som finns i fet fisk, t.ex. al, lax, sill och
abborre. Aggula, mjolk och margarin innehaller ocksd D-vitamin. Den enda vegetariska D-
vitaminkallan &r kantareller, framforallt trattkantareller. Sekund&r osteoporos orsakas av
andra sjukdomar eller lakemedelsbehandlingar. Lider man av denna typ av osteoporos far
man framst koncentrera behandlingen mot denna bakomliggande orsak. (Ericson m.fl.
2008, 610-612)

4.1.3 Symptom pa osteoporos

Nar man lider av osteoporos far man inga egentliga symptom eller subjektiva besvér, men
osteoporos leder till forsamrad hallfasthet i skelettet vilket 6kar risken for frakturer. Ofta
kallas osteoporos for en tyst epidemi just for att man inte har nagra tydliga symptom.
Kotkompressioner ar vanliga nar man lider av osteoporos, de kan uppkomma av en
minimal pafrestning eller uppkomma utan att man har gjort nagot speciellt. Har man en
kotkompression kan man fa svara smartor i ryggen. Benbrott i handleder, 6verarmar,
larbenshalsar, brost- och landkotor &r vanliga frakturer som ofta orsakas av osteoporos.
Ifall kroppslangden borjar minska hastigt eller ifall hallningen i bréstryggraden blir samre
kan man misstanka att man drabbats av osteoporos. Minskar kroppslangden med mera &n
fem centimeter frdn maximilangden kan man bdrja misstanka att man drabbats av
osteoporos. Aven smartor eller krokning av extremiteternas I&nga ben kan vara ett tecken

pa att man fatt osteoporos. (Suomen Luustoliitto 2012)

4.1.4 Behandling av osteoporos

Far man inte i sig tillrackligt med D-vitamin och kalcium i kosten ska detta atgardas i
forsta hand innan man borjar med nagon annan medicinsk behandling mot osteoporos. Nar
man behandlar osteoporos &r syftet framst att forhindra att benets kondition férsamras och
att mineraltatheten inte ska férminskas. En grundldggande behandling vid osteoporos ar att
man far i sig tillrackligt med kalcium, det rekommenderade dagliga intaget ar cirka
1g/dygn. Man forsoker ocksa se till att man far i sig tillrackligt med D-vitamin, att man

motionerar tillrackligt och regelbundet. Hur mycket motion man behdver ar individuellt



och ska anpassas av i vilket skick skelettet ar. Lider man av osteoporos ska man forsoka
forhindra ramlande t.ex. genom att anvénda halkskydd nar det ar isigt och halt ute. Att inte
roka eller dricka alkohol ar ocksd bra om man vill forebygga osteoporos. (Suomen
Luustoliitto 2012).

4.2 Bentathetsmatning

Man anvander bentathetsmatning for att undersoka benskorhet. Har man lag bentéthet
I6per man storre risk for att drabbas av benbrott. Benskorhet drabbar oftast aldre
manniskor framforallt kvinnor. Oftast upptécks benskdrhet i samband med att man har
drabbats av en fraktur. Handleds-, dverarms-, hoftfrakturer och kotkompressioner &r
frakturer som oftast hos dldre beror pa benskorhet. Nar man mater graden av benskérhet ar
det benmineralinnehallet i skelettet som mdts. Det finns flera olika tekniker for att mata
bentdtheten, den vanligaste ar en form av rontgenteknik som kallas Dexa. Med denna
teknik mater man bentatheten pa ett eller tva stallen pa skelettet, ofta hoften och/eller
landryggen. Matvardet som man far fram i datorn jamfors sedan med ett normalvarde i den
aldersgrupp som patienten tillnor, eller patientens tidigare varde ifall patienten har varit pa

undersokningen tidigare.

Misstdnker man att man har ¢kad risk for att drabbas av benskorhet, t.ex. om man har det i
slakten, om man haft nagon av de tidigare namnda typiska osteoporotiska frakturerna, om
man &r en rokare, har 1ag vikt eller ar behandlad med kortison ska man tala med sin lakare
om detta vilket i sin tur kan avgéra om man ska gora en bentathetsmatning eller inte.
Undersokningen tar cirka 20 minuter beroende pa apparat. Ar det en aldre apparat ar den
ofta lite lAngsammare &n om det &r en nyare apparat som anvands. Klader som har nagon
metall i sig, som t.ex. knappar eller dragkedjor, maste man ta bort under undersokningen,
smycken ska ocksa helst tas bort sa att de inte stor apparaten sa att felaktiga matresultat
fas. Straldosen ar mycket liten, betydligt lagre an vid vanliga rontgenundersokningar och
t.0.m. svagare 4n den réntgen som gérs hos tandlakaren. Toss & Akesson (2004) skriver i
en tidigare forskning att straldosen motsvarar cirka 1-3 dygns bakgrundsstralning.
Patienten ligger pa en brits med rontgenapparaten 6vanfor sig, under undersokningen ror
rontgenapparaten pa sig fram och tillbaka over kroppen och samlar in information om
skelettet och sedan mater man med hjalp av en dator ut ett resultat som kan jamféras med
tidigare resultat. Ibland mats bentitheten med hjalp av ultraljud av hélbenet. Toss &
Akesson (2004) skriver i sin tidigare forskning om kvantitativt ultraljud, QUS, som maéter



bentatheten i halen. Da far patienten ta av sig strumpan och satta halen i en speciell

ultraljudsapparat. Ingen av undersokningarna gor ont. (Rindforth Gillgren 2012).

Efter undersokningen &r det bara att vanta pa svar av lakaren och ar det sa att det visar sig
att resultaten visar pa benskorhet ger lakeren information om hur detta ska behandlas.
Grundbehandlingen vid benskérhet ar tillskott av kalcium (kalk) ofta i kombination med
D-vitamin. Andra lakemedel kan behdvas ifall risken for benbrott ar mycket stor. Det &r
viktigt att se till att inte benskorheten férvarras och behandlingen anpassas darfor av hur
mycket bentdtheten hos patienten har minskat och framfor allt om patienten har ont eller
inte. P& grund av sammanpressade ryggkotor kan patienten fa en intensiv véark och detta
behandlas med sjukgymnastik och vérktabletter; bade lokalbehandling och ryggstarkande
ovningar. (Signas 2011).

Bentdthetsmatningsmaskinen

4.3 Vad ér stralning

Stralningen ar ett urgammalt fenomen som tréaffar oss hela tiden i det vardagliga livet.
Stralning kommer fran radio, TV, telefoner och dven nér vi vistas ute i naturen traffas vi av
stralning. Enligt Wahlstrém (1996, 8) ér “strilning ndgot som alla ménniskor #r ridda for-
utom experterna.” Man kan forsta att manniskor i allménhet ar radda for stralning eftersom
den kan vara skadlig for halsan, men ratt anvand kan den faktiskt gora stor nytta. Det ar
svart att uppfatta stralning eftersom den varken har smak eller lukt, huden kanner inte av
nér den far stralning och den ar dven osynlig. "Minniskans sinnen kan inte fornimma
strlning” skriver Wahlstrom (1996, 8) och darfor &r det svart att kunna bedéma om
stralrisk foreligger eller inte. Man behdver darfor olika sorters matare for att kunna mata

stralningen och pa sa satt fa reda pa om stralrisk foreligger eller inte.
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Anda sedan rontgenroret uppfanns &r 1895 har stralningen anvants av manniskan inom
manga olika omraden. Det vanligaste ar att man genomlyser olika féremal och material for
att upptacka skador eller forandringar. Det faktum att stark stralning dodar celler utnyttjas
ocksa mycket och tillimpas pa olika satt. Forr i tiden fanns det de som trodde att vissa
individer anvéande sig av rontgenglasdgon for oanstandiga andamal men idag ar det bara
stalmannen som har rontgensyn. Ett s.k. rontgenror behovs for att man ska kunna
producera rontgenstralning och detta drivs med elektricitet vilket gor att man kan koppla

av och pa stralningen med hjalp av en strombrytare. (Wahlstrom 1996, 40.)

Eftersom fett och mindre tit vavnad dampar stralningen mindre an tit vavnad och ben
innehaller rontgenbilden ljusare och morkare omraden. Pa en rontgenbild blir ben ljusa och
fett blir morkare. Vill man fa tarmar och blodadror avbildade med hjalp av
rontgenstralning blir man tvungen att anvanda kontrastmedel som effektivt dampar
stralning. | bentathetsmatningen ar det benen som man &r intresserade av att se pa sa
respondenten lamnar kontrastmedelshilder och avbildningen av tarmar och blodadror. Nar
man ska resa nagonstans med flygplan kontrolleras resvaskorna med hjélp av
rontgenstralning. Man genomlyser vaskorna for att se sa att ingen har med sig nagot vapen,
knivar eller annat som man inte far ha med sig eller sddant som man kan skada ndgon med.
Det ar en enkel, snabb och behandig teknik att genomlysa vaskor istallet for att man ska
borja rota igenom varenda vaska. Det finns ocksa stallen dar man genomlyser paket som
kommer till posten for att gardera sig mot brevbomber. Rontgenstralningen kan dven
anvéandas for att kontrollera svetsfogar eftersom alla svetsfel och sprickor tydligt syns pa
rontgenbilden. (Berglund & Jonsson 2007, 72)
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5 Tidigare forskning

Respondenten har valt sju artiklar med olika forskningar om osteoporos och
bentathetsméatningar. For att hitta artiklarna har sokdatabaser som EBSCO och SweMed
anvants. Respondenten har dven hittat en artikel pA Medlmaging.net. Som sokord anvandes
osteoporos, osteoporosis och new treatments for osteoporosis. Det var inte sa svart att hitta
artiklar som kunde anvéandas till examensarbetet men det var svart att hitta artiklar som
precis var vad respondenten sokte efter. Det som var lite svarare var att hitta artiklar som
fanns i fulltext eller som kunde lasas online. Efter lite s6kande hittade respondenten sju
artiklar som var ungefar vad som soktes.

Respondenten kommer att kort referera vad varje enskild artikel handlar om och sedan i

slutet kommer respondenten att sammanfatta vad alla artiklar har tagit upp.

Lerner & Mellstrém (2012) har publicerat en artikel som handlar om olika lakemedel och
dess behandlingsprinciper mot osteoporos. Artikeln var ganska medicinsk men
respondenten har forsokt att ta upp amnet pa ett sa lattbegripligt satt som mojligt.
Osteoporos drabbar manga individer runtom i hela varlden och antalet drabbade okar hela
tiden. Osteoporos har lange varit en sjukdom utan farmakologisk behandling, det har inte
funnits lakemedel mot osteoporos tidigare. Nu pa senare tid har flertalet lakemedel
utvecklats och fler ar hela tiden pa vég. Risken att drabbas av en benskorhetsfraktur ar hos
kvinnor cirka 50% och hos man cirka 25%. Pa 1 ar byggs 10% av skelettet om och efter 10
ar har vi ett helt nytt skelett. Osteoporos klassas numera narmast som en folksjukdom och
drabbar oftast kvinnor éver 50 ar. Lerner & Mellstrom (2012) beskriver i sin artikel
behandlingsprinciperna for de ldkemedel som anvands idag. Den behandlingsform som
anvands allra mest vid behandling av osteoporos i Sverige ar tillskott av kalcium och D-
vitamin, men det ar ytterst tveksamt om denna behandling har ndgon inverkan pa
benskdrhet forutom hos de patienter som lider av D-vitamin brist. Forr i tiden anvande man
Ostrogen som en behandlingsform men det anvéands inte langre eftersom det finns en 6kad
risk att drabbas av brostcancer ifall man behandlas med 6strogen.

Kalcitonin &r ett hormon som bildas i skoldkorteln och &r ett lakemedel mot Okad
benresorption vilket gor att man far ett starkare skelett. Kalcitonin saknar idag en
indikation for att vara en behandling mot osteoporos. En annan typ av ldkemedel som kan
anvandas mot osteoporos ar de sa kallade serms ldkemedlen. Serms dr Gstrogenantagonister

i de flesta vavanderna i kroppen men i ben fungerar de pa samma satt som ostrogen. Serms
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ar battre att anvanda eftersom risken att drabbas av brostcancer inte 6kar. Serms har en
dokumenterad effekt pa kotfrakturer men inte pa hoftfrakturer. Olika typer av serms
lakemeldel har en dokumenterad effekt pa 6kad benmassa, vissa typer minskar risken for
kotfrakturer medan andra typer minskar risken for andra typer av frakturer, skriver Lerner
& Mellstrom (2012).

Nasta lakemedel som Lerner & Mellstrom (2012) tar upp i sin artikel ar fluorider.
Fluorider ger ett bentatare men skorare skelett, skélet till att skelettet blir skérare har inte
kartlagts annu. Ett annat ldkemedel som kan anvéandas ar strontium som Okar bentétheten
och minskar frakturrisken. Utvecklingen inom benbiologin gar med rasande fart framat och
pa grund av att fler och fler drabbas av osteoporos och ldkemedlen &r dyra finns det ett
stort behov av att hitta nya effektiva och billiga behandlingar.

Det ar bra att det hela tiden kommer nya ldkemedel som kan hjélpa till att forebygga och
behandla osteoporos eftersom sjukdomen hela tiden vaxer runtom i varlden. De lakemedel
som finns idag &r dyra men forhoppningen ar att priset pa dessa lakemedel ska sjunka
allteftersom fler och fler personer behdver anvénda sig av dem eftersom fler och fler

drabbas av sjukdomen.

Forsblad-D’elia (2012) beskriver i en artikel om skelett och inflammation, sambandet
mellan osteoporos och reumatiska sjukdomar. Osteoporos ar en vanlig och ofta forddande
sjukdom for de personer som drabbas speciellt om man redan har en reumatisk sjukdom
fran tidigare. | Sverige upptacks cirka 70000 osteoporos relaterade frakturer varje ar.
Patienter som har olika inflammatoriska reumatiska sjukdomar loper en storre risk for att
drabbas av osteopors relaterade frakturer. Vid reumatoid artrit, RA, forekommer det tre
olika typer av skelettpaverkan, periartikular urkalkning, usurer/erosioner och generaliserad
osteoporos. Riskfaktorerna for att drabbas av osteoporos om man har RA &r framforallt
ifall man &r underviktig och har ett for [agt BMI, har ett storre funktionshandikapp och ifall
man &r kvinna.

Forsblad-D’elia (2012) skriver att vid ankyloserande spondylit, AS, skiljer
skelettpaverkan sig fran RA satillvida att AS ar forenat med bade 6kad bennedbrytning och
okad bennybildning. Riskfaktorer for osteoporos vid AS ar bl.a. hog alder, nedsatt
ryggrorlighet, rokning och manligt kon. De flesta som drabbas av osteoporos &r kvinnor
men mé&n med AS har en hog risk att drabbas av osteoporos.

I sin artikel beskriver Forsbald-D’elia (2012) dven lite kort om bentathetsméatningar med
hjalp av dxa. Med dxa méter man bentétheten i landrygg och/eller héfter och om det av

nagon anledning inte gar att méata pa nagot av dessa stallen kan man dven mata bentétheten
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i underarmen. Dxa av underarmen &ar en enkel och snabb undersékning men har en del
nackdelar. Under senare ar, skriver Forsblad-D’elia (2012), har en ny teknik for méatning
av bentédthet uppkommit, "high resolution peripheral quatitative computed tomography”,
HR-pQCT. Med HR-pQCT kan bendensitet och skelettets mikroarkitektur studeras i detalj.
Det ar en relativt ny teknik som inte anvands som rutinundersékning annu.

Respondenten visste inte att reumatiska sjukdomar Okar risken for att drabbas av
osteoporos sa artikeln var intressant och larorik. Det &r intressant att lasa att forskare hela
tiden kommer pd nya metoder att bade behandla osteoporos och mata benatheten i
skelettet.

Den tredje artikeln som respondenten har hittat handlar om nationella riktlinjer for
osteoporos och vad dessa innebar for primarvarden. Salminen (2011) skriver i sin artikel
om socialstyrelsens rekommendationer som redovisas med hjalp av ett
rangordningssystem. | systemet rangordans patienterna fran prioritet 1-10, dér prioritet 1
anger atgarder med storsta angelagenhet och prioritet 10 anger minst angelagenhet for
atgard. Salminen (2011) skriver att eftersom osteoporos med frakturrisk &r en av de riktigt
stora folksjukdomarna i Sverige behdvs enkla verktyg for beddmningen av patienter och
vilka som behover atgarder och inte. FRAX é&r ett sadant verktyg som kan anvéndas.
FRAX star for “fracture risk assesment tool” Berdkning av frakturrisken med hjalp av
FRAX foreslas bade for stillningstagande till om bentathetsmatning ska gdras och for
bedémning av behov av benspecifik behandling efter bentathetsméatningen. Det finns bade
for- och nackdelar med FRAX. Fordelarna ar bl.a att det &r latt att anvanda sig av, man far
genast ett resultat och det har en Iag kostnad. Nackdelarna &r att det endast kan anvandas
pa personer som ar dver 40 ar och det tar inte hansyn till de stora risker som finns med en
pagaende kortison behandling.

FRAX ar sékert ett bra verktyg for att snabbt och enkelt kunna beddéma vilka patienter som
behdver omedelbar vard for osteoporos och okad frakturrisk och vilka patienter som man

lugnt och tryggt kan skicka hem igen.

Nésta artikel handlar om nya behandlingsmetoder som har upptackts vid osteoporotiska
kotkompressioner. Artikeln &r skriven av Karlsson m.fl. (2005) och jamfor forhallandet
osteoprotiska frakturer och benskérhet med hogt blodtryck och slaganfall. Hogt blodtryck
ar en riskfaktor for att fa ett slaganfall medan slaganfall &r sjalva katastrofen som man vill

forsoka undvika. P4 samma satt ar ldg benmassa en riskfaktor for att drabbas av
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osteoporostiska frakturer medan frakturerna ar det klinsika tillstindet som man vill

forhindra.

Sa sent som 1987 publicerades den forsta rapporten som beskrev hur man med hjalp av
cementering av en instabil smértande kotkropp kunde hjélpa patienterna slippa smartan och
risken for osteoporotisk fraktur. Sedan dess har cementering av kotkroppar spridit sig
runtom i varlden men cementeringen kan dock ge upphov till ett antal olika
komplikationer. Det har forekommit fall dar lackage av cement till segmentella vener dar
cementen har foljt med upp till lungorna och gett lungemboli liknande symptom. Cement
har &ven lackt ut utanfor kotan och in i spinalkaanalen och gett nerv- eller
ryggmargssmartor. Revbensfrakturer, septisk spondylit, lungdédem och hjartinfarkt &r andra

komplikationer som har rapporterats. (Karlsson m.fl. 2004)

Ganska imponerande ar att man kan sitta en typ av cement pa en ryggkota for att
stabilisera ryggen och for att hjalpa patienter som har smartor i ryggen. Lite skrammande
anda att cementen kan lacka ut utanfor kotorna och orsaka mer skada &n nytta.

Toss & Akesson (2004) har i en artikel skrivit om olika typer av bentathetsmétningar.
Bentathetsmatningar gors i tre syften, gradera patientens frakturrisk, ge en diagnos och
folja med ifall fordndringar av skelettet sker. Det kommer hela tiden fram olika nya
metoder for att mata bentatheten hos patienter. Olika metoder ger lite olika svar vilket
leder till att omfattande och langvariga utvéarderingar behdvs innan en metod kan borja

anvandas som rutinbruk.

Dual x-ray absorptiometry, DXA, &r den metod som anvands mest idag och som ar béast
utvarderad. Man far fram ett véarde, bone mineral density, BMD, som jamfors med
antingen ett normalvérde eller om patienten har varit pd& DXA tidigare jamfors det nya
vardet med det gamla som finns sparat. DXA har en lag straldos som motsvarar cirka 1-3
dygns bakgrundsstrélning och méitningen gér relativt snabbt. Toss & Akesson (2004)
skriver att man &ven kan anvanda sig av CT for méatning av tredimensionell bentéthet i
kotkroppar och det &r teoretiskt sett en tilltalande metod men eftersom straldosen ar relativt

stor och precisionen ar samre &n vid DXA sa anvands CT mycket sallan.

Det finns &ven en typ av undersokning som kallas for radiogrammetri som maéter
tjockleken av kortex i metakarpalben. Denna metod har anvénts i flera decennier redan dar

en bild med “vanlig” rontgestrlning tas. Den sista metoden/tekniken som Toss &
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Akesson (2004) beskriver i sin artikel &r kvantitativt ultraljud, QUS, som framforallt
prévas pa halen dar éverliggande mjukdelar ar tunna. Precisionen &r i regel samre an vid
DXA men har med nya instrument forbattrats, men QUS ar fortfarande en sa ny metod sa

den anvands inte pa sa manga stéllen annu.

Intressant att lasa om alla olika typer av bentathetsmatningar som finns. Respondenten
hade bara hért om dexa och matningen av halbenet med hjalp av ultraljud innan
forskningen och inldsningen av information till detta examnesarete bodrjade. Framforallt

fick man mycket ny information fran de tidigare forskningarna som hittades.

Sambrook (1996) har skrivit en artikel om nya behandlingsmetoder for osteoporos.
Artikeln handlar framst om olika lakemedel som anvands som behandlingsform vid
osteoporos. Nya mediciner som forhindrar ytterligare benforlust och ékar benmassan kan
ha en betydande effekt pa en sjukdom som har natt epidemiska proportioner. Osteoporos &r
som sagt en okande folksjukdom och kostnaderna fér de hoftfrakturer som beror pa
osteoporos vantas fordubblas i Nord Amerika och Europa under de kommande 25 aren.
Internationellt anvands mest kalcium, éstrogen, kalcitonin, fluorid och tidiga bisfosfonater.
Dessa lakemedel kan delas upp i tva olika grupper, de som stimulerar nybildningen av ben
och de som forhindrar resorptionen av benmassan. Fluorid dr det enda lakemedlet som

stimulerar nybildningen av benmassan.

I en studie som hette ”boning up with exercise” deltog 39 kvinnor som mest satt stilla hela
dagarna. Kvinnorna som var i aldern 50-70 ar var inte behandlade med Gstrogen eller andra
ldkemedel mot misnkad benmassa. 20 av kvinnorna boérjade med styrketraning 40 minuter
tva ganger i veckan, medan 19 av kvinnorna i studien fortsatte att vara stillasittande och
inte gora sa mycket. Efter 1 ar hade de styrketranande kvinnorna oOkat bentatheten i
skelettet med 1% medan de kvinnorna som inte trdnade alls hade forlorat cirka 2,5% av
bentdtheten i skelettet. De kvinnorna som styrketranade kande sig mycket friskare och de
kande sig ocksa 15-20 ar yngre. De hade borjat promenera, pyssla i tradgarden, paddla
kanot och syssla med andra motionsformer pa fritiden. Experter ansdg anda att
hormonbehandlingar inte kunde bytas ut av styrketrdning utan borde kombineras istéllet

eftersom bentdtheten minskar nar dstrogenproduktionen stannar av vid kvinnors menopaus.

| denna studie marker man hur viktigt det ar att réra pa sig och inte bara sitta stilla och titta
pa tv eller surfa pa internet. Det ar viktigt att redan fran barn roéra pa sig och vara fysiskt

aktiv om man vill forebygga benskorhet och att mna drabbas av osteoporostiska frakturer
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nar man blir aldre. Att ga i trappor och hugga ved &r nagra bra exemepel pa om man vill

forsoka forhindra att drabbas av benskdrhet nar man blir aldre.

Den sista artikeln som respondenten hittat handlar om en ny typ av DXA som har en &nnu
lagre straldos an den DXA som anvands sa mycket. Mediamging international staff

writers (2012) skriver i sin artikel om en ny teknik for bentathetsmétning.

Den sa kallade DXA ar en icke invasiv teknik nar det galler screening av benskorhet och
andra forhallanden som kan orsaka forlust i bentdtheten. Vid Lone Oak Medical
Technologies i Doylestown i USA har man hittat pa en ny teknik som mater bentétheten i
fingrarna. Denna nya teknik kallas ACCUDXAZ2 och ger en annu lagre straldos an den nu
sa mycket anvonda DXA som mater bentatheten i hoft och/eller landrygg. ACCUDXA2

har en straldos pa endast 0.0003 mikrosievert.

ACCUDXAZ2 erbjuder den aldrande befolkningen ett bekvamt alternativ till tidskravande
sjukhusbesok for ”vanlig” DXA undersokning. Screeningen med ACCUDXA2 kan utforas
pa mindre kliniker och ldkarmottagningar eftersom apparaten ar liten och flyttbar. Scan
tiden & med ACCUDXAZ2 mindre an 10 sekunder och hela undersokningen tar ungerfar 2
minuter. ACCUDXAZ2 ar dven kostnadseffektiv och har ett dataarkiv med formaga att lagra

patienternas resultat.

ACCUDXAZ2 verkar vara en revolutionerande apparat om den visar sig ge tillforlitlig
information och matresultat ndr man har utvarderat den tillrackligt for att den ska kunna
borja anvéndas som rutiniundersokning. Det &r bra om en ny teknik/apparat som kan
anvéandas pa mindre halsostationer och lakarmottagningar kommer pa marknaden sa slipper
aldre patienter ta sig till sjukhuset som kanske ligger langt bort fran hemmet. Kostnaden
for ACCUDXAZ2 ar dven lag sd halsovardsstationer och lakarmottagningar har rad att

skaffa en apparat.
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6 Undersdkningens genomfdorande

| detta kapitel kommer respondenten att bérja med att berétta om vad en kvalitativ studie
ar, sedan ga vidare med att beratta om de metoder som blivit anvanda for att samla in de
data som behovs och samtidigt annu beratta om det praktiska tillvagagangssattet i detta

examensarbete.

6.1 Kvalitativ undersékning

Syftet med en kvalitativ datainsamling &r att karaktarisera nagot. Nar man anvander sig av
kvalitativ metod ar det centrala att kategorisera, ska modeller eller beskrivningar som bast
beskriver vad som undersoks. Man har som mal med den kvalitativa metoden att hitta olika
monster som finns. Metoden kraver att man systematiskt gar igenom den kunskap och
information som man far fram. Vill man beskriva t.ex. mangd, kvantitet eller storlek &r den
kvalitativa metoden inte ett alternativ. Alla kvalitativa insamlingsmetoder &r ganska
tidskréavande. Olika insamlingsmetoder som kan anvandas inom den kvalitativa metoden &r
t.ex. intervju, fallstudie, observation, fokusgrupp och/eller skrivna
beréttelser/texter/dokument. (Olsson & Sérensen 2011, 131)

Ordet kvalitet hdarstammar fran latinska ordet qualitas” som betyder beskaffenhet, sort,
egenskap. Redan nér den forsta intervjun & genomford kan man borja analysera den data
man fatt in nar man anvander sig av den kvalitativa metoden. Man har all den information
man behover for att kunna gora en analys i sitt forskningsomrade redan i detta skede. Man
kan antingen vélja att analysera varje intervju skilt for sig efterhand som intervjuerna
utfors eller sa kan man genomfora alla intervjuer och sedan efter det borja analysera dem.
(Henricson 2012, 135)

6.2 Datainsamlingsmetod

For att samla in data som behdvs har respondenten valt att anvénda sig av intervju och
observation. Respondenten har valt att intervjua en ansvarsskotare pa bentathetsméatningen
pa ett sjukhus i Osterbotten, eftersom denna ansvarsskotare kan ge den information som
respondenten behdver bade till produkten samt examensarbetet. Respondenten har &dven
valt att vara med och se pa ett par bentathetsméatningar for att fa en béattre bild av hur
undersokningarna gar till sa att forstaelsen blir battre. Denna typ av insamling av data

kallas observation. Férutom intervju och observation har respondenten dven utfort en
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litteraturstudie utan systematisk analys, genom att ldsa in sig i &mnen som osteoporos och

bent&thetsmétning.

6.2.1 Intervju

| en intervju ar syftet att genom att fraga en eller flera utvalda personer fa fram den
kunskap som behdvs till en viss undersokning, ett visst &mne. Syftet med en kvalitativ
forskningsintervju ar att forsta &mnen ur den intervjuades eget perspektiv. For att resultatet
ska bli s& bra som mojligt ar det viktigt att vara val forberedd, syftet och problemomradet
eller &mnet som man vill undersoka ska vara klart innan man borjar intervjua, man ska veta
vad det & man vill fa reda pa under sjalva intervjun. Man ska alltsa fundera pa vad man
vill fa ut av intervjun och varfor innan man staller sig fragan hur man ska fa reda pa den
informationen  som  behdvs. Planeringen ar  jatteviktig nar en Kkvalitativ
intervjuundersokning ska goras. Alla faser ska noga tankas igenom, vilka forberedelser
behdvs innan intervjun kan hallas och vad sker efter att intervjun har gjorts, vad ska gdras
med resultatet som fas. Vilken analysmetod ska man anvanda och hur ska resultatet
redovisas? Enligt Olsson och Sérensen (2011, 132) ar det tre saker som ar extra viktiga att
lagga pa minnet vid en intervju, forst att en intervju ar en dialog mellan minst tva personer
och for att man ska fa sa bra och sanningsenliga svar som majligt bor ett bra klimat skapas
mellan den som intervjuar och den/de som blir intervjuade. Det ar viktigt att den som blir
intervjuad far kanna att han/hon &r viktig for studien/undersokningen och kanner att
han/hon inte blir avbruten utan far tala till punkt. Den andra saken som Olsson och
Sorensen (2011, 132) tycker &r viktigt ar att de upplysningar som intervjupersonen ger ska
vara riktiga och palitliga, de far inte paverkas av yttre faktorer. Den tredje saken som &r
viktig att komma ihag ar att intervjun ska ge information som intervjuaren behéver, den
intervjuade ska ge svar pa de fargor som intervjuaren staller.

Ofta tanker man att en intervju i en forskning ar ett enkelt satt att samla in information pa
men sa ar det egentligen inte. Man kan tycka att det ar enkelt att bara skaffa sig en
bandspelare och be nagon utvald person att beratta om ett visst &mne som man behover
information om, men en intervju ar sd mycket mer. Sjéalva intervjun eller att intervjua ar
ganska enkelt men att gora det bra ar knepigare an vad manga tror. (Kvale & Brinkmann
2009, 17)

Samtal eller intervju ar ett gammalt sétt att skaffa sig kunskap, redan i antikens Grekland
intervjuades manniskor om olika handelser. Ordet intervju borjade anvéandas forst pa 1600-
talet. Under 1900-talet borjade kvalitativa intervjuer anvédndas mer och mer for att samla in

kunskap. En viktig foregangare nar det géller kvalitativa forskningsintervjuer &r
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Chicagoskolan som pa 1930- och 1940-talen studerade livet i staden. Inom halso- och
sjukvardsforskning och  &en inom  pedagogikforskningen har  kvalitativa
forskningsintervjuer anvénts i flera decennier. (Kvale & Brinkmann 2009, 23-25)

Né&r man ska utfora en intervju ar det som tidigare har blivit sagt valdigt viktigt att vara val
forberedd. Som intervjuare ska man inte stalla sadana fragor som kan leda till att resultaten
blir annorlunda beroende pa vem som intervjuar eller vem/vilka som blir intervjuade.
Fragorna som stalls ska ocksa alltid stéllas i samma ordning och med samma ord. Som
intervjuare ska man ocksa tanka pa att inte ha sadana fragor som styr den intervjuade at
nagot hall, det ska vara klart och tydligt vad man vill fa fram med sina intervjufragor. Nar
man planerar en intervju ska man ocksa tanka pa att platsen dar intervjun ska utféras ska
passa for andamalet. Det ar bra om man kan sitta ostort nagonstans dar ingen kommer in
och stor eller en telefon ringer hela tiden eller annat som kan stdra sjalva intervjun.
(Olsson & Sorensen 2011, 133-134)

Nar en intervju avslutas summerar intervjuaren fragorna som stillts och ger den
intervjuade mojlighet att tillagga ifall han/hon sjélv vill ta upp nagonting som inte blivit
riktigt klart eller inte kommit upp under intervjun. Det &r alltid bra att reservera lite mera
tid an vad man beraknat for sjélva intervjun, ifall det finns nagot att tillagga eller om den
intervjuade vill diskutera nagot.

Respondenten utforde intervjun 10 maj 2013 pa ett sjukhus i Osterbotten. Respondenten
stallde fyra olika fragor som besvarades val av den intervjuade och efter att sjalva intervjun
var avslutad kom respondenten och den intrevjuade Overrens om att eventuella
tillaggsfragor kunde stéllas i ett senare skede. Respondenten tackade for intervjun och akte
hem for att borja skriva ner sin intervju. Efter en tid borjade respondenten fundera dver ett
par fragor som inte hade blivit stallda under den forsta intervjun och bestamde sig for att en
andra intervju med ett par tillaggsfragor maste hallas. Den andra intervjun holls den 17
september 2013 och tva tillaggsfragor stalldes till ansvarsskétaren. Respondenten var néjd
med de tillagg som gjorts och tackade igen den intervjuade for att ha stallt upp pa
intervjun. Efter att respondenten hade renskrivit intervjuerna forstordes pappren dar
respondenten skrivit upp alla fragor och svar. Utrymmet dar respondenten intervjuade
ansvarsskotaren var inte den bdasta platsen fér en intervju eftersom ansvarsskotaren var
tvungen att ta hand om nagon patient mellan fragorna. Intervjuerna hélls i manéverrummet
till ultraljudsundersokningar men det gick anda helt okej. Nar den forsta intervjun hoélls var
respondenten inte sa bra forberedd men holl intervjun i alla fall och det var ocksa en av

orsakerna till att ett andra tillfalle maste hallas.
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6.2.2 Observation
Respondenten har utfort en typ av observation genom att vara med pa ett antal
bentathetsmatningar for att se hur de utfors och for att fa en battre forstaelse for sjalva
undersokningen. 24 maj 2013 var respondenten med och observerade hur
bentithetsmatningarna gar till pa ett sjukhus i Osterbotten. Respondenten fick se fem
undersokningar och fick en béttre bild av hur undersokningarna gar till. Nedan kommer
respondenten att forklara vad observation innebdr och ndmna olika typer som finns, och
beskriva vilken typ som har anvénts i forskningen.
Det finns flera olika typer av observation, direkt, indirekt och deltagande observationer,
vissa talar dven om strukturerade eller ostrukturerade observationer. Respondenten har
utfor en direkt observation. Med direkt observation menar man sadant som hander omkring
oss. Hit raknas aven TV- och videoinspelningar. Anvander man sig av TV- och/eller
videoinspelningar &r fordelen den att inspelningarna kan ses om och om igen, vilket gor att
noggrannheten i observationen blir battre. Genom direkt observation kan forskaren forsta
och iaktta olika situationer som ar svara att beskriva i t.ex. en intervju.
Enligt Olsson & Sorensen (2011, 139-142) finns det tre viktiga fragor som forskaren maste
fundera 6ver oavsett vilken typ av observation som ska genomforas. Dessa tre fragor ar:

e ”Vad ska observeras?”

e ”Hur ska observationerna registreras?”

e ”Hur ska observatoren forhélla sig vid observationstillfallet?”
Noggrann planering &r viktigt nar observationer utfors. Det ar mojligt genom
direktobservation att iaktta hur men det &r svart att veta varfor en individ uppfor sig pa ett
visst satt. Det finns vissa problem ndr det handlar om observationer, t.ex. kan en manniska
inte observera precis allt som sker omkring henne och alla manniskor goér lite olika
observationer eftersom varje manniska har sin egen referensram som bestimmer vad
han/hon omedevetet valjer att observera. Detta leder till att tva forskare kan fa olika svar
dven om de observerar samma situation eller omrade, fastan éverenskommelse i forvag har
gjorts om vad som ska observeras. Efter att alla observationer & genomnfdrda gors en

analys och en tolkning av vad som observerats.
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7 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer respondenten att skriva ut hela intervjun som gjordes och &ven en
sammanfattning Over det viktigaste som blev sagt och som behdvs till produkten som
respondenten kommer att gora. Respondenten har intervjuat en ansvarsskotare pa
bentithetsmatningen pa ett sjukhus i Osterbotten. De intervjufragor som anvandes var

foljande:

- Hur gar en bentathetsmatning till?
- Hur upplever patienterna undersékningen?
- Skulle det underlatta ifall det fanns en infomapp/infoblad?

- Hur mycket patienter har ni ungefar?

Forsta fragan lyder: hur gar en bentathetsmétning till?

Svar: Man undersoker landryggen och bada hofterna, ifall patienten har nagon hoftprotes
sd undersoks endast den hoft som inte har protes. Nar patienten kommer till
undersokningsrummet fragar man patientens langd och vikt och &r det sa att patienten inte
vet vad han/hon véger eller hur lang han/hon ar sa kan man méata detta inne i
undersokningsrummet. Ifall patienten har klader som har ndgon metall i sig som t.ex.
knappar eller dragkedjor maste dessa tas bort innan undersékningen for annars syns det pa
bilderna, precis som pa “vanliga” rontgen bilder. Patienten lagger sig sedan ner pa rygg pa
undersokningshordet, skétaren ser till sa att patienten ligger mitt pa bordet och har sa rak
rygg som mojligt. Sedan borjar man med att undersoka landryggen och da far patienten
boja pa knana och far en ganska hog dyna under benen. Hela undersokningen tar ungefar
8-10 minuter. Sedan centrerar skotaren apparaten sa att stralningen kommer mitt pa ryggen
och sa att hela landryggen kommer med pa bilden, L5-L1 eller ibland t.o.m. T12 ska synas
pa bilden. Nar man har tagit bild av landryggen ar det dags att ta av bada hofterna. Man tar
bort dynan som patienten haft under kndna och séatter en triangelformad stallning vid
fotterna istallet. Stallningen satts mellan fotterna sa att man roterar benen inat dnda fran
hofterna. Sedan centrerar skotaren apparaten sa att hela hoften kommer med pa bild, man
borjar alltid med vénster hoft och sedan gor man likadant pa hoger. Ifall patienten har
hoftprotes i nagon hoft fotograferas endast den hoft som inte har protes. Sedan far
patienten aka hem och skdétaren ser till sa att alla matningar blir ratt, printar ut svaren och

ger dem till radiologen.
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Fraga 2: hur upplever patienterna undersokningen?

Svar: Det &r ganska individuellt hur patienterna upplever undersokningen men de flesta
tycker att de kan ké&nna sig normalt avkopplade och tycker att det &r en relativt l4tt
undersokning. Vissa har svart att ligga pa undersokningsbordet ifall de har osteoporos,
kyfotisk rygg eller har reuma. Men Overlag tycker patienterrna att det ar en avkopplande
och smidig undersokning eftersom det inte kdnns ndr man undersdker och undersokningen
gar relativt fort.

Fraga 3: skulle det underlétta ifall det fanns en infomapp/infoblad?

Svar: Det finns ett litet infoblad om osteoporos men det paverkar egentligen inte
undersokningen i sig. Man maérker att patienterna blir nyfikna och vill veta mer om
osteoporos som sjukdom, finns det bromsmediciner mot osteoporos 0.s.v. Det finns bra
bromsmediciner men de ar ganska dyra. Jag tror att kvinnor far Kela-ersattning.

Fraga 4: hur mycket patienter har ni ungefar?

Svar: Ungefar tio patienter per vecka. Undersokningen gors endast en dag i veckan, pa
torsdagar.

Respondenten var riktigt ndjd med de svar som gavs men efterat uppkom ett par fragor
som inte hade blivit fragade. En orsak till detta var att vid det forsta intervjutillfallet var
respondenten inte riktigt beredd pa att halla intervjun men gjorde det i alla fall. Detta ledde
till att ett nytt intervjutillfalle fick hallas dar respondenten fick stélla ytterligare ett par
fragor. Forsta intervjun holls 10 maj 2013 och den andra hélls sedan 17 september 2013.
Orsaken till att det blev sa lang tid mellan intervjuerna var att respondenten inte hade tid
och mojlighet under sommaren.

Tva tillaggsfragor stalldes, de lyder:

- Vilken information behover finnas i produkten?

- Vilken information ges till patienterna som kommer pa bentéthetsmatning?

Forsta tillaggsfragan lyder: vilken information behdver finnas i produkten?

Svar: Framforallt kortfattat hur sjalva undersokningen gar till. Det bor framkomma att det
ar en smartfri undersokning, hur lang tid sjalva undersokningen tar och allmant om
bentathetsmatning, varfor matningen gors osv. Sedan ar det ocksad bra ifall det finns
beskrivet lite om vad benskérhet ar for nagot och att det finns bromsmediciner. Borjar man
I god tid med mediciner ar det mindre risk for att drabbas. Lite om é&rftlighet och
medicinska faktorer till benskorhet kan dven tas upp lite kortfattat i produkten. Nar man &r

ung kan man tanka pa att ata bra och varierad kost och att dricka mjolk &r ju bra for
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skelettet, men vid 50-60 ars alder hjalper det inte langre att borja dricka mycket mjolk for

att man inte ska fa osteoporos.

Den andra tillaggsfragan som stélldes lyder: vilken information ges till patienterna som
kommer pa bentathetsmatning?

Svar: Man berattar alltid kort om hur undersokningen gar till, varifran patienterna far sina
svar och nar de far svar. Manga undrar varfor vissa omraden mats nar de t.ex. har ont i
knana. Manga kan till och med bli frustrerade nar de kommer och skotarna beréattar att de
ska mata bentatheten i hofterna och landryggen nar patienterna tycker att de har ont nagon
helt annanstans och att de gick till l&karen for vark i knéna eller handlederna eller liknande.
Forr var det en kontraindikation pa undersokningen ifall en patient hade protes i bada
hofterna men nu finns det ndgot som heter “full body” dir man miter i princip hela

kroppen.

Produkten

Respondenten kommer héar att sammanfatta intervju och observation samt kort beskriva
vad som kommer att finnas med i produkten och varfor. Produkten kommer att finnas som
bilagal i examensarbetet.

Vid en bentathetsmatning ar det landryggen och bada hofterna som fotograferas. Ifall
patienten har hoftprotes i ndgon av hofterna fotograferar man bara den hoft som inte har
protes. Ifall en patient har protes i bada hofterna kan man ta ndgot som kallas “full body”
dar man mater bentétheten i princip hela skelettet. Patienternas langd och vikt skrivs upp i
datorn innan undersokningen. Patienterna ska ligga mitt pa bordet och sa raka som mojligt.
Man borjar med att undersoka landryggen och da far patienterna en dyna under vaderna sa
att de ligger med bdjda ben. Nar man undersoker hofterna tar man bort dynan under
vaderna och ber patienterna svanga benen inat anda fran backenet och sa sétter skotaren en
triangelformad stallning mellan fotterna och spanner fast fotterna. Undersokningen gor inte
ont och den tar ca.8-10 minuter. Vid det aktuella sjukhuset gérs bentathetsmatningar bara
en dag per vecka, pa torsdagar, och da undersoks cirka 10 patienter.

I produkten kommer respondenten dven att skriva lite kort om benskdrhet. Vad benskdrhet
ar, vilka symptom man kan ha och hur man kan behandla benskérheten kommer att finnas
med.

Vid observationen som respondenten utférde pa det aktuella sjukhuset fick respondenten se
fem bentathetsmatningar och efterat var det lattare att forsta hur en undersokning gar till,

vad som underscks och hur patienterna far svaren fran undersokningen. For att komma pa
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en bentathetsmatning maste patienterna ga till en ldkare som bestammer ifall en
bentathetsmatning ska goras eller inte. Ifall en undersokning ska goras skriver lédkaren en
remiss till bentathetsméatning och patienterna far en tid till undersékningen. Respondenten
upplevde att patienterna overlag tyckte att det var en relativt enkel undersokning eftersom
den varken gor ont eller tar sa lang tid. Respondenten observerade att flera av patienterna
som kom pa bentathetsmatning hade varit pa samma undersokning tidigare och visste vad
som skulle handa. De som inte hade varit tidigare var lite mer nervdsa och hade lite mera
fragor om undersokningen, vad som hander efterdt och sa vidare. Rontgenskétaren
informerade patienterna om hur unders6kningen gar till, varifran patienterna far svar efter
undersokningen och hur lange det tar innan svaren kommer. Vissa patienter var mer
nyfikna pa apparaten och hade de fragor om apparat eller annat sa forsokte rontgenskotaren

svara pa patienternas fragor sa bra som majligt.
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8 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer respondenten att kritiskt granska studien med hjélp av Staffan
Larssons (1994) kvalitetskriterier. Respondenten har valt intern logik, struktur och

konsistens.

Enligt Larsson (1994, 168-170) &r intern logik ett av de kriterier som finns som anvands
allra mest inom kritisk granskning. Djup sakkunskap pa det specifika &mnet som avhandlas
behdvs inte for att kunna anvanda sig av intern logik i den kritiska granskningen. Det
maste dock finnas ett samspel mellan forskningsfragor, datainsamling och
dataanalysmetod. Nar man stallt upp sina forskningsfragor kan man utgaende fran dessa
bestdmma datainsamlings- och analysmetoden. Detta examensarbete handlar om
patientinformation om bentéthetsmatning. Respondenten ville ta reda pa vilken information
som redan ges och vilken information som behovs i den informationsbroschyr som
kommer att tillverkas. Respondenten visste mycket lite om bentathetsmatning innan detta
examensarbete startade men under tiden fick respondenten en bredare och djupare kunskap

I &mnet som kanske kunde anvéndas i undervisningen av nya rontgenskotarstuderande.

Larsson (1994, 173-175) menar att struktur i ett examensarbete &r att det ska vara lattlast
och dverskadligt. Innehallet ska inte vara luddigt och inga onddiga ord eller begrepp bor
anvandas. Man ska forsoka ha en rod trad genom hela arbetet och resultatet ska tydligt
framhévas som gor att strukturen bade pa hela arbetet och aven pa materialet blir tydlig.
Enligt Larsson &r det ofta svart att i texter fa fram vad som ar huvudsak och vad som é&r
bisak. Viktiga saker blandas om med mindre viktiga saker i samma meningar och ibland
kanske de mindre viktiga sakerna far storre utrymme i en mening och da blir det svart att fa
fram vad som é&r viktigt. Darfor att det viktigt med den roda traden genom hela arbetet och
att tydligt markerar vad som &r viktigt. Respondenten anser att examensarbetet ar lattlast
och valstrukturerat och har en rod trad genom hela arbetet. Eftersom respondenten kommer
att tillverka en informationsbroschyr ar det viktigt med strukturen och den roda traden och

att det viktigaste kommer fram.

Med konsistens menar Larsson (1994, 183-185) ett kriterium som inom hermeneutiken &r
det mest centrala. Man bygger upp en tolkning utgaende fran tidigare kunskaper,

forstaelser och bakgrund. Sedan skaffar man sig mera kunskap och information fran olika
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moment vilket gor att man bygger upp en helhetsbild. Denna helhetsbild kan senare
forandras nar man far mera kunskap och information om amnet i fraga. Larsson har jamfort
detta med en deckarfilm. | borjan sker ett mord och vi forstar att nagon ligger bakom detta
mord men vi vet inte vem som ar mordaren. Men ju mer vi ser av filmen desto mer
kunskap far vi om detta mord och vi bérjar sa smaningom fa fram en bild pa vem som kan
ha gjort detta, vi far mer information och kunskap helt enkelt. Vi skaffar oss en helhetsbild
men denna helhetsbild kan &ndras ju mer information och kunskap vi far fram om denna
mordare.

Detta konsistenskriterium motsvarar bra respondentens examensarbete. | bdrjan hade
respondenten en liten delkunskap av &mnet som med hjalp av mera kunskap och
information skapade en helhetsbild som nu mot slutskedet av examensarbetet har
forandrats och blivit mer detaljerad vilket behdvs nar produkten av detta examensarbete

ska tillverkas.
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9 Tolkning

I tolkningen kommer respondenten att tolka och diskutera resultatet och &ven goéra
jamforelser till den teoretiska referensramen, teoretiska bakgrunden och mot de tidigare

forskningarna.

De svar som respondenten fick vid de tva interviju tillfallena stammer bra 6verrens med den
information som respondenten hittade bade i litteraturen som anvéndes och i de tidigare
forskningarna. Vid forsta fragan i intervjun om hur en benathetsmatning gar till, svarar
ansvarsskotaren med att allmant beratta att man undersoker landryggen och bada hofterna,
ifall en patient har protes i nagon av hofterna undersoker man endast den hoft som inte har
protes. Patientens langd och vikt skrivs upp i datorn och patienten far lagga sig pa
undersokningsbordet, sa rakt som mojligt. Patienten far en dyna under vaderna och man
borjar med att undersoka landryggen. Vidare berattde ansvarsskotaren att efter att man
undersokt landryggen, tar man bort dynan under vaderna och satter en stallning mellan
fotterna istallet. Sa ber man patienten att vrida benen inat anda fran backenet och sa borjar
man alltid med att undersoka vénster hoft och sedan hoger. Efter undersokningen far
patienten adka hem och vanta pa svar. Respondenten hade beskrivit hur en
bentathetsmatning gar till i kapitlet teoretisk bakgrund och markte att svaret som
ansvarsskotaren stdmde Overrens med det som respondenten hade last i litteraturen.
Uppgifterna fran ansvarsskétaren stamde alltsa bra 6verrens med respondentens teoretiska

bakgrund om hur en bentathetsmatning gar till.

Ansvarsskotaren fragades ocksa om hur patienterna upplever bentithetsméatning och gav
svaret att det dr ganska individuellt, men att de flesta patienterna tycker att det &r en relativt
enkel undersokning eftersom den varken gor ont eller tar sarskilt lang tid. Vissa patienter
har dock svart att ligga stilla ifall de har osteoporos, kyfotisk rygg eller reuma eftersom det
kan gora ont att ligga stilla pa rygg. Respondenten hade som sagt last in sig pa osteoporos
och bentathetsmatning och den information som gavs av ansvarsskétaren stamde bra in pa
den information som respondenten last i litteraturen och skrivit om i den teoretiska
bakgrunden. Vid observationen som respondenten utférde bekraftades ocksa informationen
om att det &r valdigt individuellt hur patienterna upplever undersokningen. Respondenten
observerade att de flesta patienterna verkade tycka att det var en enkel undersokning och



28

det stoder det som star i litteraturen och som respondenten skrivit om i den teoretiska
bakgrunden.

Vid observationen forsokte respondenten observera vilken information som behdvs i
broschyren som kommer att géras genom att koncentrera sig pa vilka fragor patienterna
stallde och vad de verkade vara intresserade av att fa reda pa. Det som de allra flesta
patienterna ville veta var hur lange undersokningen tar, hur den gar till och en del ville
ocksa veta hur stor straldosen ar. Respondenten stallde dven en fraga i intervjun om vilken
information som behovs i broschyren och mérkte att det var till stor del samma saker som
patienterna sjalva stallde frdgor om som ansvarsskotaren tyckte att behdvde finnas i
broschyren, vilket bekréftade att det &r den informationen som patienterna behdver eller &r

intresserade av att fa.

Lerner & Mellstrom (2012) skriver i sin artikel om olika lakemedel som anvands och har
anvants tidigare mot osteoporos. De ldkemedel det skrivs om i artikeln stdimmer ra
overrens med de ldkemedel som respondenten har skrivit om i den teoretiska bakgrunden.
Lerner & Mellstrom (2012) skriver bl.a. att den vanligaste behandlingen mot osteoporos ar
tillskott av kalcium och D-vitamin &en om man inte vet om de har nagon betydande
effekt, forutom hos patienter som lider av D-vitamin brist och som inte far i sig tillrackligt
med kalcium. Det stod ungefar samma sak pa suomen luustoliittos hemsida varifran

respondentenm hadmtade information om bland annat behandling av osteoporos.

Toss & Akesson (2004) skriver i en artikel om olika typer av bentithetsmétningar att dexa
ar den mest anvanda typen vid bentdthetsmétning i dagens lage och det kan forklara varfor
respondenten bara hittade information om dexa nar sokning om bentéthetsmétning gjordes
pa internet och i bocker. Respondenten anser att kanske ifall man vetat vad ndgon annan
typ av bentathetsmatning heter eller hur man gor for att mata bentatheten pa ett annat satt
an i landrygg och/eller hofterna kanske man hade hittat information om dessa pa internet.
Nar man laste tidigare forskningar om olika typer av benathetsmatningar fock man reda pa
att det finns ganska manga olika sorters apparater och metoder for att mata bentédtheten
men att dexa ar den som annu i dagens lage ger det basta och mest palitliga méatresultatet.
Det behdver géras noggranna och mpnga utvarderingar pa en ny teknik innan den kan

bérja anvdndas som rutinundersokning, skriver Toss & Akesson (2004) i sin artikel.

Respondenten beskriver begreppet information ganska ingdende och noggrant i kapitlet

teoretisk referensram. Ofta nar man talar om information menar man fakta, man vill fa
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fram fakta om en viss sak eller inom ett visst amne. Information kan vara bade text men
aven bilder eller foremal. Eftersom respondenten kommer att géra en informationsbroschyr
som kommer att innehalla bade text och bilder sa kommer patienterna att fa den fakta som
de bedver och &r intresserade av bade genom skrift och bild. Begreppen information och
kommunikation hanger ju nastan alltid ihop med varandra och for att fa information om
nagot ar ofta det enklaste sattet att fraga nagon som vet. Man kan t.ex. frdga nagon som har
varit pa en bentathetsmatning hur undersokningen gar till och blir pa sa satt informerad och
kan kanna en trygghet i att ha information om undersékningen och inte behdva fundera
over hur det ska gd nar man ska pa undersokningen. Detta kommer aven

informationsbroschyren att hjélpa patienterna med.
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10 Diskussion

Syftet med detta examensarbete vara att gora ett informationsblad eller en broschyr som
patienterna kan lasa hemma eller i vantrummet innan de kommer pa en bentathetsmatning.
Kvalitativ litteraturstudie anvandes som metod. Respondenten har utfort tva korta
kvalitativa intervjuer med en ansvarsskétare pa en rontgenavdelning och &ven en
observation har utforts pa samma réntgenavdelning.

Intervjuerna handlade om bentdthetsmétning i allménhet och vilken information som
behdver finnas med i produkten som respondenten kommer att géra. Enligt respondenten
var resultatet av intervjun tillfredsstallande med tanke pa vilket syftet och forskningsfragan
i examensarbetet var. Respondenten anser inte att innebdrdesrikedomen hade blivit storre
ifall mer &n en intervju hade gjorts eller ifall den som gjordes hade varit mera ingaende.
Det enda som respondenten anser att kunde ha gjorts annorlunda med intervjun var att
respondenten kunde ha varit béattre forberedd nér intervjun utférdes och platsen dér den
utfordes kunde ha varit battre. Man kunde ocksa ha spelat in intervjun istéllet for att valja
att skriva ner den efersom det hade varit enklare och man battre hade kunnat félja med vad
den intervjuade svarade pa fragorna ifall man inte beh6vt koncentrera sig pa att skriva ner
alltihop under intrevjun. Ifall respondenten hade varit battre forberedd vid det forsta
intervjutillfallet kanske man inte hade behoévt goéra en till intervju med ett par
tillaggsfragor. Respondenten markte hér hur viktigt det ar med bra planering och att vara
val forberedd vid en intervju.

Begreppet information anvandes som teoretisk referensram och passade bra till
examensarbetet eftersom en informations broschyr ska goras. Det &r viktigt att kunna ge en
bra och lattforstaelig informtion till patienetrna som kommer pa en rontgenundersokning,
sa informationen &ar en central del i rontgenskétarens arbete. Manga apparater pa
réntgenavdelningen &r stora och manga patienter tycker att detar lite skrammande med sa
stora apparater och darfor ar det viktigt som rontgenskotare att veta hur apparaterna
fungerar och kunna hantera dem pa ett sa sakert satt som mojligt. Det ar ocksa viktigt att
kunna ge information om hur apparaterna fungerar till patienterna sa att de kan kanna sig
trygga nar de kommer pa en rontgenundersokning. Bentathetsmatnings apparaterna ar inte
sa stora och skrammande men det &r anda viktigt att ha kunskapen om hur de fungerar och
kunna informera patienterna sa att de vet vad de ska vara med om och hur undersokningen

gar till. Till detta andamal kommer broschyren som respondenten ska gora att vara till
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hjalp bade for patienter och rontgenskdtare, eftersom information om undersokningen

kommer att finnas i broschyren.

| den teoretiska bakgrunden har respondenten skrivit om osteoporos, bentathetsmatning
och lite om vad stralning ar. Respondenten tyckte att det var sjalvklart att ta upp dessa
amnnen i den teoretiska bakgrunden eftersom hela examensarbetet handlar om
bentathetsmétning. Den vanligarste orsaken till att en bentéthetsmétning gors &r ifall man
misstanker osteoporos och att hitta information om sjukdomen var latt. Det finns en massa
informtion om sjukdomen pa internet och att hitta bocker med information var inte heller
speciellt svart. Skrev man in osteoporos pa en sokdatabas kom det fram nastan hur mycket
tidigare forskningar som helst. Det var heller inte svart att hitta information om
bentathetsméatningar dven om det var lite knepigare an med osteoporos. De sidor som
respondenten hittade pa internet var ganska bra men det var nastan bara information om
den vanligaste formen av bentathetsméatning, dexa. Fran tidigare forskningar hittade

respondenten sedan mera information om olika typer av matningar och tekniker.

Att ta upp lite om vad stralning &r tyckte respondenten passade in i kapitlet teoretisk
bakgrund eftersom vid en bentathetsmatning sa anvands stralning dven om straldosen ar
liten. Respondenten hittade en bra bok som forklarade stralning pa ett latt och forstaeligt
satt. Vissa bocker som respondenten forsokte ldasa i som handlade om stralning sa forstod
man nastan ingenting av for det var pa en sa hog niva sa man skulle ha behovt vara
karnfysiker kdndes det som. Den boken som respondenten hittade var mycket anvandbar
eftersom informationen var pa en lattare niva sa det var ganska enkelt att fa skrivet med
egna ord nar man hade last lite i boken.

Sokandet av tidigare forskningar var inte egentligen en sa vérst komplicerad process, men
det tog mycket tid att hitta sadana artiklar som respondenten ansag vara anvéandbara till
examensarbetet. Om osteoporos fanns det som sagt nastan hur manga olika tidigare
forskningar som helst sa det blev nastan svart att vélja vilka man skulle anvanda, men
respondenten forsokte att anvanda sig av sa nya forskningar som mojligt for att
informationen inte skulle vara gammal. De tidigare forskningarna som anvandes handlade
om osteoporos och bentathetsméningar.

Respondenten mérkte att det skulle ha varit bra att borja soka efter tidiagre forskningar i ett
tidiagre skede eftersom det tog sa lang tid att hitta och bestimma vilka som skulle
anvandas och sedan tog det annu ganska mycket tid nar man borjade ldasa igenom dem och
referera vad som stod i forskningarna. Ifall respondenten hade sokt efter tidigare
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forskningar i ett tidigare skede av arbetet med examensarbetet hade forskningarna varit till
ganska stor hjalp med specifik information om osteoporos och bentathetsmétningar som
var lite svarare att hitta.

Ett tips fran respondenten ar att borja i god tid med sokningen av tidigare forskningar och
att soka dem tidigt i forskningsskedet, for da kan man ha mycket mera nytta av dem och fa
tips om bocker och andra kallor som kan anvandas for att fa information om ett visst &mne
eller omrade.

Resultatredovisningen gjordes pa sa sétt att hela intervjun skrevs ner ord for ord och sedan
sammanfattades det viktigaste i bade intervju och observation i slutet av kapitlet
resultatredovisning. Alternativet var att man hade kunnat sammanfatta intervju i kapitlet
och sedan ha hela intervjun utskriven ord for ord i en bilaga langst bak i examensarbetet.
Eftersom respondenten bara intervjuade en person sa kunde inga diagram eller tabeller
goras och inga kategoriseringar och heller inga jamforelser av svar. Darfor tyckte
respondenten att det var bdast att hela intervjun blev nedskriven forst och sedan
sammanfattad i kapitlet om resultatredovisning.

Respondenten granskade hela examensarbetet kritiskt enligt Larssons (1994) kriterier om
intern logik, struktur och konsistens. Respondenten kom fram till att hela arbetet hade en
rod trad och att arbetet uppnadde sitt syfte och forskningsfragan blev besvarad.
Examensarbetets kvalitativa forskningsmetod bestamdes utgdende fran syftet och
forskningsfragan och var en naturlig forskningsmetod till arbetet enligt respondenten.

I tolkningen kunde respondenten relatera det som ansvarsskotaren berattade i intervjun om
bentathetsméatning till tidigare forskningar och den informationen som respondenten
hittade i bocker och pa internet. Respondenten kunde &ven relatera den information som
stod i bocker och pa internet till det som stod i de tidigare forskningarna och det var bra for
da visst man att informationen som man hittat pa internet var bra och palitlig.

Enligt respondenten var det bra att arbetet med detta examensarbete staratde sa tidigt som
det gjorde dven om man i borjan tyckte att det ar sa lange fore man blir klar fran skolan.
For en sak som respondenten har lart sig under arbetet med detta examensarbete ar att tiden
gar mycket snabbar &n vad man tror och man har inte alls sd mycket tid som man tror i
borjan och det blir alltid brattom mot slutet hur bra pa gang man &n tycker att man ar.

Det som enligt respondenten kunde ha gjorts annorlunda var framforallt att man kunde ha
skrivit och jobbat pa examensarbetet under sommaren for att inte fa sa stressigt och
bréttom pé& hosten. Aven om respondenten tinkte p& examensarbetet och vad som borde

goras nastan varje dag under sommaren sa blev nastan ingenting gjort. Ifall respondenten
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hade fatt spola tillbaka tiden till sommaren s& skulle mycket mera ha skrivits under
sommaren. Man lar sig av sina egna misstag brukar man ju sédga och det stdmmer
verkligen. Det skulle vara mycket enklare att gora ett till examensarbete nér man vet alla
olika steg och processer som ska goras och man har lart sig i vilken ordning det &r béast att
gora olika saker. Som sagt ska man inte tanka att man har hur mycket tid pa sig som helst
for tiden gar fort och ratt som det ar sa kommer dagen da allt ska vara fardigt och man
kdnner att man har hur mycket kvar att géra som helst och man far brattom och blir
stressad. Det ar battre att ta lite i gdngen och gora allt i god tid.

En sak som respondenten kunde ha gjort annorlunda var att ta kontakt och begéra
handledning oftare eller i ett tidigare skede nar det kandes som att man inte riktigt visste
hur man skulle fortsétta, istéllet for att bara lamna och fundera eller fortsatta och sedan
marka att man gjort fel. Sa fort man undrar éver ndgot hur man ska ga till vaga for att
fortsatta eller ifall man undrar om man har gjort ratt s3 kan man skicka arbetet for
utvérdering och handledning sa att man kommer vidare och inte Iamnar och sta och trampa
pa samma stélle en lang tid och inte kommer vidare.

Respondenten har fatt flera aha-upplevelser under tiden som detta examensarbete har
pagatt. Man har inte riktigt vetat hur man ska gora vissa saker men sa har man antingen
varit pa handledning, fragat nagon som tidigare skrivit ett examensarbete eller sa har man
bara helt enkelt I&st ett annat arbete och borjat forsta hur man ska gora.
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OSTEOPOROS (benskorhet)

Idag rdknas osteoporos som en folksjukdom. | vart land finns det cirka 400 000
osteoporotiker och av dem dar det fa som ar medvetna om sin sjukdom. Osteoporos
kénnetecknas av att benmassan reduceras och blir skér. Till en bérjan ar sjukdomen
symptomfri, men kan oskott bl.a. fororsaka benbrott. De vanligaste osteoporotiska
frakturerna ar handleds-, ryggkote-, samt hoftbrott, vilka ofta kan medféra smaértor,
hallningsfel och rorelsesvarigheter som kan sluta med invaliditet. Nufortiden finns det

effektiva lakemedel mot osteoporos.

#ApAm  Bilden visar normalt och osteoporotiskt ben.

BENTATHETSMATNING

Vid en bentathetsmatning mater man bentétheten i l&ndrygg och/eller hofter. Har patienten
hoftprotes méts bentétheten endast i den hoft som inte har protes. Ifall patienten har byxor
eller andra klader som har metall knappar eller dragkedjor maste dessa tas bort innan
undersokningen, precis som vid en vanlig rontgen undersokning. Patienten lagger sig pa
rygg pa undersokningsbordet sa rak som mojligt. Undersokningen borjar med att
bentétheten i landryggen méts, sedan méts bentdtheten i vanster hoft och till sist i hoger
hoft.

Undersokningen gor inte ont och hela undersékningen tar cirka 10 minuter. Straldosen vid

en bentathetsmatning ar mycket lag och motsvarar cirka 1-3 dygns bakgrundsstralning.

Maskin for bentathetsmatning



