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Sammanfattning

Bakgrund: Patienter med KAD vanligtvis upplever forekommande oro samt radsla som
paverkar patientens vélbefinnande. Patienterna upplever ocksa att de behover tillrackligt med
information fran sjukskoterskan om behandlingen vid KAD. Sjukskoterskan har ett ansvar att
ge information och ta hinsyn till patientens enskilda behov, samt utféra omvéardnaden pa ett
sédkert sétt.

Syfte: Beskriva patientens erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehall) fran
sjukskdoterskan 1 samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD).

Metod: Allmén litteraturstudie utifrén atta artiklar med kvalitativ ansats och dataanalys var
uppbygg utifran en kvalitativ design.

Resultat: Resultatet dr baserat pa tva teman. Betydelsen av utbildning och kunskap, Effekten
av kommunikation och erfarenhet for patientens upplevelse som besvarar patientens
erfarenhet av information fran sjukskdterskan.

Slutsats: Patienterna med KAD behover information frin sjukskdterskan for att kunna
hantera KAD och uppleva ett vilbefinnande med behandlingen. Information och utbildning &r
viktigt for patientens hélsa.

Nyckelord: Erfarenhet, Information, Kvarliggande urinkateter, Sjukskoterska
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Inledning

Patienter som far kvarliggande urinkateter (KAD) kan uppleva det utmanande och med en
enorm inverkan pa livet. Komplikationer forekommer generellt vid KAD, och oftast
uppkommer det urinvigsinfektioner (UVI), ldickage och blockeringar. Patienternas
begrdnsade erfarenhet och ofullstdndig information dkar komplikationerna. Brist pa
information om konsekvenser for det sociala livet och sexuell aktivitet paverkar dven
patientens hilsa negativt (Waskiewicz et al., 2019). Enligt Dean & Ostaszkiewicz (2019) ska
sjukskoterskan stodja patienter som behandlas med en KAD under en ldngre period. Stod i
form av information, utbildning, samt hantering av kateterblockeringar. Kateterblockering
paverkar personens livskvalitet pd grund av smérta, obehag och svarigheter i vardagslivet.
Patienter med KAD upplever brist pa stod och information om hur katetern ska skotas for att
minska risken for komplikationer. Waskiewicz et al. (2019) beskriver ocksa att
sjukskoterskor inte ger tillricklig information om katetervard till patienterna. Enligt
Vardhandboken (2019a) bor sjukskdterskan ta hdnsyn till patientens behov vid kateterisering.
Patienterna som ska f4 en KAD ska informeras innan kateterisering. Sjukskoterskan bor visa
omtanke och respektera patientens integritet. Kateterisering ska utforas pa ett sterilt och
bakteriefritt sitt for att minska komplikationer. Enligt Wilde et al. (2016) far patienterna
inom sluten vérd otillrdcklig information, sdrskilt nér patienterna skrivs ut fran sjukhuset med
KAD. Brist pd uppfoljning av patientens behandling med KAD &r ndgot som ocksa
forekommer.

Denna allménna litteraturdversikt genomfors for att studera patienternas erfarenhet av
information frén sjukskoterskan om KAD. Detta dr viktigt, for otillrdcklig information kan
paverka patienternas hélsa och sjukskoterskan har ett ansvar att ge tillrackligt med

information.

Bakgrund

Kvarliggande urinkateter

KAD ér en typ av behandling som ordineras av ldkare. Det &r viktigt att katetern sétts pa ratt
satt for att minska vérdrelaterade skador. Endast lakare och sjukskoterskor med formell
kompetens far utfora kateterisering. Sjukskoterskan har ansvar for omvérdnaden, vilket gor
att kateterséttning oftast utfors av sjukskoterska. KAD fors in genom urinrdret till urinblasan.

Kateterbehandling kan vara nagra timmar upp till flera veckor utifrn patienternas behov. Det
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finns tva kanaler i katetern, en kanal dr 6ppen for att hjilpa urinen att floda ut frin bldsan.
Den andra kanalen finns for att katetern ska sitta kvar i urinblasan. Genom att fylla kanalen
bildas det en ballong som hindrar katetern att komma ut fran urinblasan. Kateterballongen
fylls med 10 ml sterilt vatten, men om silikonkateter anvénds ska kateterballongen fylls med
glycenrinmix (Vardhandboken, 2019d). Behandlingsalternativ till KAD &r tappningskateter
och suprapubisk kateter.

Intermittent kateterisering och suprapubisk kateter

Intermittent kateterisering eller tappningskateter (engangskateter) ar en sorts kateterisering
som anvandas fOr att tomma urinblasan hos patienter som inte har férmagan att tomma
urinblasan (Logan, 2020). Denna typ av kateterisering utforas flera gainger om dagen.
Intermittent kateterisering kan ge patienterna mdjlighet att styra behandlingen, genom att
utfora kateterisering sjélv, vilket bidrar till att patienterna kinner sig sjalvstindiga.
Intermittent kateterisering ger ocksa majlighet for patienterna att leva ett normalt liv och att
utfora vardagsaktiviteter utan problem eller hinder. Alla sorters katetrar kraver basala
hygienrutiner men for intermittent kateterisering krévs det att underlivet tvéttas efter varje
anvandning av kateter (Logan, 2020). Suprapubisk kateter dr en sorts KAD som fors in i
urinbldsan genom huden (buken). Det innebir att den inte kommer att paverka urinroret.
Suprapubisk kateter anvédndes vid akutldge dér katetern inte gar att fora in genom urinroret
samt ndr katetern ska sitta en langre period. Suprapubisk kateter ger inga arrbildningar i
urinroret och sexuell aktivitet paverkas inte. Det ger en béttre erfarenhet hos patienterna och

ge en mojlighet for patienterna att trdna upp urineringsformaga (Sweeney, 2017).

Orsak till behandling med KAD

KAD kan anvéndas for att behandla patienterna som inte kan ta sig till toaletten pd egen
hand, som é&r relaterat till begransad rorlighet eller annat funktionshinder. De vanligaste
diagnoserna for att patienterna far KAD &r neurologiska storningar, till exempel
ryggmargsskada, multipel skleros, diabetes och prostatasjukdom. Andra diagnoser ar
Parkinsons sjukdom och stroke. Patienterna som ér 1 livets slutskede kan ocksé behéva KAD
(Reuvers et al., 2016). Patienter kan ocksi f4 KAD for att mita urinproduktionen. Aven
patienter som under en ldngre period inte kan mobiliseras pd grund av multipelt trauma kan fé
KAD (Algarni, 2021). Vardhandboken (2019b) beskriver att patienterna kommer att fa

kateterbehandling av en angiven orsak och med en planerad behandlingstid.



Omvardnadsétgirder infor en katetersittning ar att ge information, undervisa patienterna,
samt observera urin och hud. Det ska finnas ett samarbete mellan sjukskéterskan och
patienterna. Patientlagen (2014:821) ska anvindas for att skydda patienterna fran

komplikationer, smérta och ohélsa (Sverigesriskdag, 2014).

Komplikationer som kan uppsta vid behandling med KAD

Vid kateterbehandling kan det uppsté komplikationer. En komplikation som kan férkomma ar
blod i urinen. Om det uppkommer stérre méngder blod i1 urinen kan det vara en risk for
patienterna och kan medfora stopp 1 katetern. Tringningar och ldckage kan uppsta vid KAD
om patienterna har fatt forstoppning. Information ska ges skriftligt och muntligt om vad som
ska uppmirksammas for att minska komplikationer (Waskiewicz et al., 2019). Lackage och
blockering kan vara ett tecken pé stopp 1 katetern eller att kateterballogen inte sitter rétt.
Lackage och blockering kan ocksa vara symtom pa urinvigsinfektion eller en dveraktiv blésa,
vilket bidrar till ofrivilliga sammandragningar. Urinvégsinfektion dr den vanligaste
komplikationen och symtom kan vara trdngningar, sveda i urinrdret, smérta i nedre delen av
buken och feber. Smérta kan uppkomma som &r kateterrelaterat, orsaken till smértan kan
variera. Patienterna kan ha katetersmirta hela tiden eller i intervaller (Waskiewicz et al.,
2019). Patienterna med KAD har en 6kad risk for urinvigsinfektion. Det ar viktig att
avldgsna KAD sé fort behandlingen dr avslutad for att minska risken for komplikationer som
urinvégsinfektion och stenbildning. Komplikationer har en paverkan pé patienternas
hilsorelaterade livskvalitet (Reuvers et al., 2016). Urinvédgsinfektion dr en dterkommande
komplikation vid KAD och genom att f6lja riktlinjer minskas risken for urinvagsinfektion.
Sjukskoterskan ska forbéttra sin kunskap, ha ett gott samarbete med dvriga yrkesgrupper och

regelbunden uppfoljning, vilket minskar risken for komplikationer vid KAD (Algarni, 2021).

Patientens perspektiv vid behandling med KAD

En studie av Darbyshire et al. (2016) visade att patienterna med KAD upplevde
begransningar. Det uppkom ldckage och blockering fran kateterna som skapade oro.
Patienterna upplevde smérta fran KAD och det forekom kénslor av skam for att leva med
kateter. Wilde (2003) beskriver att patienterna som lever med KAD upplevde det negativt, till
exempel svérigheter med att hantera urinpdsen. Smarta forekom, vilket kunde komma under

natten och paverkade somnen. Patienterna fick ett tryck dver urinbldsan som kéndes
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obehagligt och ibland uppkom akut smérta. Patienterna upplevde emotionella stérningar i
vardagen som paverkade livskvaliteten. Urin olyckor begridnsade daglig aktivitet for
patienterna. Det sociala livet drabbades, vilket skapade oro. Att leva med en KAD kunde leda
till depression och daglig paminnelse om deras kroniska sjukdom kunde leda till sarbarhet
(Wilde, 2003). Safdar et al. (2016) beskriver patientensperspektivet vid kateterbehandling
och att patienterna hade olika erfarenheter. Det vill séga att vissa patienter upplevde det
positivt att ha KAD for att minska toabesoken, medan andra patienter tyckte att det var

smartsamt och obehagligt samt att katetern begransade rorligheten.

Sjukskoterskans omvéardnadsansvar

Sjukskoterskan ar omvardnadsansvarig, detta innebdr att katetersittning ingar i
sjukskoterskans arbetsuppgifter. Sjukskoterskans kompetens om olika arbetsmoment innebér
att arbetsmomenten utfors pa ritt sitt och ger en minskad risk for komplikationer.
Urinvégsinfektion dr en av de allvarligaste formerna av sjukhusrelaterade komplikationer
som kan forekomma vid KAD. Detta kan minskas om kateterinséttning utforas korrekt.
Genom att sjukskoterskor ha tillrdcklig kunskap om kateterséttning kan det resultera i
minskning av urinvigsinfektion (Gesmundo, 2016). Patienten ska fa tillricklig information
om behandlingen for underlitta vardagslivet med en KAD, vilket innebér att behandlingen
kan bli en trygghet for patienten och anhoriga. Sjukskoterskan ska ge information om varfor
patienterna ska fa kateter, vad det innebér att ha kateter, hur lange kateterbehandlingen
kommer att vara aktuell och information om hur katetern ska foras in/séttas in. |
informationen till patienterna ska det inga att det kan upplevas obehaglig med kateter forsta
veckan, att svara pa eventuella frdgor och information om nér och var patienten kan soka

hjélp vid behov (Vardhandboken, 2019c).

Informationens roll vid behandling av KAD

Socialstyrelsen (2009) beskriver att hilso- och sjukvéirden har ansvar att erbjuda god vard till
patienterna utifran patienternas behov. En god vard identifieras nar malet dr kunskapsbaserat
och patientcentrerat samt att varden &r effektiv, jamlik och erbjuds i god tid. Liljequist och
Tornvall (2013) forklarar att sjukskoterskans profession utvecklas hela tiden, samt vikten av
att hantera informationen p4 ett patientsikert sitt. Det innebdr att personalen ska hantera rétt

information pa ritt sitt, om rétt patient, i rétt tid och rétt plats till ratt behorig. Socialstyrelsen

11



(2015) papekar att hilso- och sjukvarden har ett ansvar att informera pa ett sitt dér patienten
kénner sig trygg. Informationen handlar om vad hilso- och sjukvarden har gjort f6r
patienterna, vad som kan hinda senare, vad patienterna ska vara observant pa och hur
patienterna ska folja upp behandlingen. Hilso- och sjukvérden ska anpassa informationen
utifrdn patienternas behov och hélsotillstdnd. Waskiewicz et al. (2019) forklarar att brist pa
tillrdcklig information fran sjukskdterskan vid behandling med KAD kan paverka
patienternas fysiska och psykiska hélsa. Vid kateterisering ska sjukskdterskan informera
patienterna om kateteriseringen och vad syftet 4r med kateterbehandling. Patienterna bor fa
information frin virden angdende samtycke, vilket betyder att patienterna har ratt till att
tacka ja eller att neka till behandlingen. Personalen bor ha omtanke och respekt for
patienternas integritet (Vardhandboken, 2019a). I denna studie avser begreppet information

saval kvalitet, kvantitet som innehall.

Kéarnkompetensen sidker vard

Socialstyrelsen (2020) beskriver att varden ska erbjudas till patienterna med hog kvalitet och
grunden &r att vard ska vara sidker. Det finns manga patienter som drabbas av vardrelaterade
skador som kan leda till att fortroendet for varden minskar. Hélso- och sjukvardspersonalen
ska utfora arbetet pé ett patientsdkert sitt genom att minska vardrelaterade skador. Att
identifiera riskfaktorer som inneburit skador ger mojlighet for sjukskdterskan att utfora sitt
arbete pi ett forebyggande sitt som motsvarar en siker vard. Odegérd (2013) forklarar att
patientsdkert sétt inte innebér bara den medicinska tekniken utan det finns olika definitioner.
Det dr viktig att sjukskdterskan har kunskap och kompetens for att skapa hog patientsdkerhet.
En hog kompetens innebédr mindre skador och fel. En séker véard kraver att arbetet utvecklas
pa olika nivaer i olika omraden. Utvecklingen kan ske genom att ha ett klart ledarskap, att
samverka med andra professioner som ett team, att utveckla sig inom teknik och att anvinda
olika applikationer, att utfor arbetet pa evidensbaserat och personcentrerat sitt. French (2006)
beskriver hur viktigt det ar att sjukskoterskan har tillrdckligt med teoretisk kunskap eftersom
den teoretiska kunskapen hjélper sjukskdterskan att utfora sina praktiska arbetsmoment pa
sdkert sdtt. Det vill sdga att sjukskdterskor som har tillrdcklig med teoretiska kunskap kan

utfora arbetsmomenten utifran ett evidensbaserat och personcentrerat sétt.

Seyhan & Ozbas (2018) framfor att en siker vérd innebir att minska komplikationer pa olika

sétt. Utbildningen om kateteriseringen hjélpte sjukskoterskan att utfora kateterisering pa ett
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sétt dér resultaten gav hog kvalitet och mindre komplikationer samt 6kade patienternas
vilbefinnande. Odegérd (2013) beskriver att patienterna kan bli skadade pa tva olika sitt,
vilka riknas som vardrelaterade skador. Ett sitt dr nir sjukskdterskan utfor momenten och det
andra séttet dr ndr patienterna sjdlv utfér momenten pa fel sitt. Patienterna ska fa tillracklig
med information om de kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna och komplikationer som

kan forekomma vid behandling.

Teoretisk referensram - Personcentrerad omvardnad

Enligt McCormack & McCance (2006) beskrivs ett ramverk for personcentrerad vérd.
Personcentrerad vérd forklaras utifrén fyra delar. Dessa delar bidrar med att personcentrerad
vard utfors av sjukskoterskan. Den viktigaste delen &r att forstirka sjukskoterskans krav att
anvénda sig av personcentrerad vard. Utifran social kompetens, sjdlvkdnnedom och pa ett
professionellt sitt, vilket innefattar egna viarderingar samt engagemang. Detta ar
forutsittningar som skapar goda mojligheter for sjukskoterskan att utféra personcentrerad
vérd. Social kompetens bidrar till att sjukskoterskan kan utféra god kommunikation med
patienterna, anhoriga och medarbetare. Professionell kompetens betyder att sjukskoterskan
kan prioritera samt fatta beslut. Egna virderingar dr nagot sjukskoterskan ska undvika for det
kan paverka patienternas egna beslut. Sjukskdterskan ska ha engagemang for att uppnd
personcentrerad vard och uppna bédsta varden for patienterna McCormack & McCance (2006)
beskriver ramverket vardmiljo, vilket innebér att ett gott samarbete mellan kollegor ger en

god vardmiljo.

Sjukskoterska ska ha viljan och striva efter att utfora personcentrerad vérd. Den
personcentrerade processen dr en del av ramverket. Detta innebér att sjukskoterskan ska
undervisa patienterna, vilket bidrar till att patienterna far mdjligheter att fatta beslut och dven
vara delaktiga 1 omvérdnaden. Sjukskdterskan ska ha empatisk narvaro som belyser
engagemang och som bidrar till att patienterna kdnner sig unik. Patienterna upplever
personcentrerad omvardnad nér de ha mojligheter att vara delaktig i varden, har en kénsla av
vilbefinnande och upplever sig att ha god relation med sjukskoéterskan (McCormack &
McCance, 2006). Snellman (2014) beskriver att sjukskoterskan ska uppmuntra patienterna att
berétta sin upplevelse av den nuvarande situation som patienten befinner sig i. Eldh (2014)

beskriver att informationen fran sjukskoterskan ska ge patienterna mojlighet att anpassa sitt
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levnadsitt till behandlingen. Detta innebair att patienterna far vara delaktig i sin

behandlingsprocess och delaktighet dr en viktig del i personcentrerad vard.

Problemformulering

Behandling med KAD har en stor paverkan pa den enskildes liv. Att ldra sig leva med KAD
kan vara utmanade och patienterna behover tid att anpassa sig. Sjukskoterskan har ett ansvar
att stodja patienterna som har behandling med KAD (Dean & Ostaszkiewicz, 2019).
Patienterna med KAD bor fa viktig information som; varfor de har katetern, hur de kan
minska risken for infektion samt vem de ska kontakta vid problem med kateterhantering
(Wilde et al., 2016). Enligt Dean & Ostaszkiewicz (2019) ar det viktigt att sjukskoterskan ta
del av patienternas erfarenhet av information i samband med behandling med KAD. Darfor ar
det betydelsefullt att belysa patienternas erfarenhet av information fran sjukskoterskan, vilket

ar vasentligt for patienternas vélbefinnande.

Syfte

Beskriva patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehall) fran

sjukskoterskan 1 samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD)

Metod

Design

Den allménna litteraturdversikten genomfordes med en kvalitativ ansats genom en induktiv
design foOr att belysa patienternas erfarenhet av information fran sjukskoterskan. Kvalitativa,
vetenskapliga artiklar valdes for att fa en djupare kunskap om upplevelseperspektivet.
Forsberg och Wengstrom (2015, Kaptiel 3) beskriver att vid en kvalitativ ansats utforskas ett
fenomen i verkligheten. Ansatsen tolkar och skapar ménniskans subjektiva forstaelse och
mening av omvarlden. Fragestillningen kan utvecklas genom nya monster eller fynd som
upptécks 1 samband med datainsamling och analys. Enligt (Kristensson, 2014, kapitel 11) ar
den allménna litteraturdversikten ett effektivt sétt att sammanstélla relevant kunskap som

dérefter kan omsdttas i praktiken. Allmén litteraturdversikt gors for att f4 en djupare
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forstaelse om forskningsomrddet. Systematisk dversikt valdes for att fa bittre kvalitet och

okar resultatets trovérdighet.

Urval

I urvalet bestdms det vilka artiklar som ska inga 1 den allménna litteraturoversikten och hur
artiklarna kan anvindas for att nd svaret pa syftet. Foljande inklusionskriterier faststélldes
som skulle ingd i den allménna litteraturversikten; artiklarnas resultat skulle svara pa den
allménna litteraturoversiktens syfte, inkludera patienter av bdda konen, 18 ar eller dldre och
artiklarna skulle ha kvalitativ ansats. Avgransningar utgjordes av endast artiklar publicerade
pa engelska, publicerade fran ar 2002—2020 (18ar), samt vetenskapliga originalartiklar som
var granskade - peer reviewed. Studiens fokus dr KAD, dirfor var exklusionskriterier andra
typer av katetrar som tappnings- och suprapubisk kateter samt studier med

specialistsjukskoterskor.

Datainsamling

Willman et al. (2016) beskriver att genom att soka nya vetenskapliga kunskaper ska det
finnas en plan om vilket material som ska tas fram, som till exempel rapporter, artiklar eller
petrografier. Materialet granskas dér aspekter som rimlig tidsdtgadng och sprdk végs in. Det dr
viktig att behérska sokteknik och anvinder sig av relevanta sokord for att komma fram till
relevant material. Willman et al. (2016) beskriver att en relevant sokningsmetod kan hjélpa
den allménna litteraturdversikten att finna material som &r relevant. En relevant soékmetoden
innebdr att anvinda rétt sokord och ritt boolesk sokoperatdr. For att uppna tillrackligt med
vetenskapligt material i en systematisk sokning krévs det mer &@n att anvéinda enbart en
sokterm, utan det behovs flera olika soktermer. Detta innebiér att det behévs booleska
sOkoperatorer for att sammanstélla och sétta ihop de olika soktermerna. De vanligaste
booleska s6koperatdrer som anvédndes &r NOT, OR och AND. Varje sokterm anvinds var for
sig innan det anvdnds booleska sdkoperatdorer. Sokoperatoren OR anvinds mellan tva och
flera termer nir materialet skulle innehélla en eller flera av de valda soktermerna, ddremot
ndr s6koperatoren AND anvénds mellan termer ska materialet innehélla alla de valda
soktermerna. Sokoperatdren NOT anvénds for att utesluta vissa soktermer for att finna

artiklar som ér relevanta.

Materialet som anvénds i den allménna litteraturdversikten ar vetenskapliga artiklar.

Databaserna som anvéndes for att samla in det vetenskapliga materialet var Cinahl och
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PubMed. Willman et al. 2016) menar att kéllor och databaser ska vara vetenskapliga sé att
forfattaren kan uppna ett evidensmaterial. Inom hilso- och sjukvarden finns det Medline
(PubMed) och Cinahl. Namnet Cinahl ar en forkortning for Cumulative index to Nursing and
Allied Health Literature. Cinahl innehaller cirka fem miljoner vetenskapliga artiklar och
PubMed som ir en dldre databas innehéller 25 miljoner vetenskapliga artiklar som finns pa
olika sprak, de flesta pd engelska. Artiklar i Cinahl &r mer omvérdnadsfokuserade, ddremot &r
PubMeds artiklar mest medicinfokuserade. Andra referensmaterial som &r inkluderade i
Cinahl ar arbetsterapi och fysioterapi. Det finns olika sitt att soka artiklar, vilket innebar i
bade fritext MeSH-term och 1 kombination med fritext och MeSh-term kan leda till relevanta
artiklar. For soktermer i Cinahl anvdinds CINAHL Subject Headings medan i Pubmed
anviands MeSH database (Willman et al., 2016).

Cinahl

Sokorden som anvéndes i databasen Cinahl var Nurses OR nurses-MeSH, Catheter urinary
OR Catheter urinary-MeSH, Patients OR Patients-MeSH, Life experience OR Life
experience- MeSH och Access to information OR Access to information-MeSH. Sedan
anvindes AND mellan de olika blocken for att artiklarna innehaller alla de valda blocken.
Vid sokning i Cinahl framkom 242 artiklar. Efter genomlésning pa titelniva aterstod 90
artiklar d& ovriga inte svarade pa syftet. Darefter ldstes abstrakt varav 25 artiklar svarade pa
studiens syfte. Efter genomldsning i fulltext aterstod 18 artiklar som besvarade syftet och gick

vidare till kvalitetsgranskning.

PubMed

Sokorden som anvindes 1 databasen PubMed var Nurses OR nurses-MeSH, Urinary Catheter
OR Catheter urinary-MeSH, Patients OR Patients-MeSH, Life change events OR Life change
events och Information Literacy OR Information Literacy. Darefter anvindes booleska
sokoperatorer AND mellan blocken for att artiklar som forekommer innehaller de valda
blocken. Vid s6kning i PubMed framkom 91 artiklar som efter lasta pa titelniva aterstod 44
artiklar som svarade pd syftet. Sammanlagt 16 artiklar besvarade studiens syfte efter abstrakt
var lasta. Efter en genomlésning pa fulltextniva dterstod 12 artiklar som besvarade studiens

syfte och som dérefter gick vidare till kvalitetsgranskning.
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Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen for kvalitativa studier utfordes med stod av en granskningsmall fran
Willman et al. (2011, kapitel 8). Granskningsmallen anvéndes for att hitta kvalitetsméssigt
relevanta artiklar till den allmén litteraturversikt, samt for en systematisk granskning genom
podngsattning, artiklarna valdes sedan utifrdn de krav som uppfylldes. Genom att férdela
poéng till artiklarna visas det kvalitetsbrister och nackdelar som finns. Artiklar som ansags
vara av lag kvalitet hade otydlig kontext, fragestédllning, metoddataredovisning eller att
godkédnnande av etisk kommitté saknades. Artiklarna tilldelades (1) podng per fraga i
granskningsmallen som gav positivt svar, motsvarande (0) poing gavs vid varje fraga som
var negativt. Podngsumman ridknades sedan ut till procent av den totala podngsumman fran
varje artikel. Artiklarna som hade 60-69% ansdgs som lag kvalitet, artiklar med 70-79%
ansdgs vara av medelkvalitet, slutligen hog kvalitet var artiklar med 80-100% (Willman,
2011, kapitel 8). Artiklarna som var av 14g kvalitet exkluderades frdn den allménna
litteraturoversikten. Artiklar med hog och medel kvalitet togs med i den allménna
litteraturdversikten. Efter kvalitetsgranskningen som gjordes tillsammans, valdes sex artiklar

frdn CHINAL och tva fran PubMed, se (figur 1), totalt valdes atta artiklar. Resterande artiklar

exkluderades pa grund av 1ag kvalitet.

Efter lasta titlar 134st

Efter lasta Abstrakt 41st

Efter lasta fulltext 30st

Lag Medel Hog

Figur 1. Sammanstdllning av urvalsprocessen
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Dataanalys

Den allmén litteraturdversikt utgér fran artiklar som ska analyseras utifrdn en femstegsmodell
beskriven av Friberg (2017, kapitel 11). Friberg (2017, kapitel 11) beskriver att analys av en
allmén litteraturdversikt gors genom att ga fran helheten till delarna. I forsta steget i analysen
ska artiklarna som valts ldsas igenom ett par ganger fOr att forsta artiklarnas resultat. Detta
steg ger en helhet for arbetet och innehallet i artiklarna forstis pa en djupare nivd. Andra
steget ar att identifiera nyckelfynd och citat fran resultatet i artiklarna, dé resultatet i
artiklarna dr en viktig del. I tredje steget ska en sammanstéllning goras av artiklarnas resultat.
Enligt Friberg (2017, kapitel 11) ska artiklarnas syfte, metod och resultat foras in i en tabell,
utifrdn den allménna litteraturoversiktens problemomrade och syfte. Detta steg ger god
overblick och en struktur for materialet som ska analyseras. Det gors for att f4 en oversikt
over artiklarnas resultat och kunna analysera effektivt. Fjarde steget dr att sammanstilla
artiklarnas resultat och identifiera innehall samt att identifiera likheter och skillnader 1
artiklarnas resultat. Artiklarna som analysers byggs upp i teman och subteman. I det sista
steget ska analysen presenteras pa ett tydligt sitt. Nya teman beskrivs utifran
sammanfattningen av artiklarna. Citat och referenser fran artiklarna ska forklaras, dirmed

skapas en helhet. Artiklarna har sammanfattats och monster har bildat ett eller flera teman.

Steg 1: lds
genom de Steg 2: Steg 3: Steg 4: Steg 5:
valda Identifiera Sammansta Relatera Formulera

artiklar nyckelfynd lla varje resultat till en
(Resultat) en resultat varandra beskrivnin

g

Figur 2. En beskriven femstegsmodell av Friberg (2017).

Etisk 6verviagande

Forsberg och Wengstrom (2015, kapitel 4) beskriver att etiskt 6vervigande anvinds for att
fusk och felaktighet inte ska forekomma inom forskningen. Det dr ett krav att utfora etiskt
overvagande for att inte skada deltagarna i undersokningarna. Enligt Kristensson (2014,
kapitel 4) finns det krav pa ett formellt etiskt tillstand for att utfor en planerad studie, vilket i
Sverige utgdrs av Etikprovningslagen. I den allménna litteraturdversikten som har

genomfOrts anvédndes artiklar som har etiskt godkdnnande. Den allménna litteraturdversikten
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ska aldrig inkludera patienter som riskerar att skadas pa nagot sitt. I den allménna
litteraturdversikten utfordes ett etiskt Overviagande genom att undersoka att alla artiklar &r
godkinda fran etisk kommitté. Granskningen gjordes enligt granskningsmall (bilaga 2).
Artiklarna som inte har haft etisk godkdnnande har exkluderats fran den allminna

litteraturoversikten.

Resultat

Studiens syfte var att beskriva patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet,
innehéll) fran sjukskoterskan i samband med behandling med kvarliggande urinkateter
(KAD). Resultatet baseras pa étta vetenskapliga artiklar. Efter genomford analys framkom

foljande tva teman: Betydelsen av utbildning och kunskap och Effekten av kommunikation

och erfarenhet for patientens upplevelse (figur 3). Citat kommer att presenteras for att stiarka

studiens trovardighet.

o Kommunikationens effekt pa
Effekten av patientens upplevelse

kommunikation och
erfarenhet for e Effekten av erfarenhet om

. KAD for patientens
patientens upplevelse upplevelse

Figur 3. Sammanstdllda Teman och Subteman
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Betydelsen av utbildning och kunskap

Patientens kunskap och utbildning om KAD

Patienterna upplevde att otillricklig kunskap och utbildning frén sjukskoterskan bidrog till
oro och riddsla. Det fanns brist pa kunskap och utbildning om kateterns funktion och
anledning till behandling. Patienterna beskrev att det var tva viktiga faktorer att ha kunskap

om for att f& mojligheten att hantera sin KAD (Godftrey, 2008).

Patienterna beskrev att fysiska problem som till exempel urinvégsinfektion, blockeringar och
lackage forekom regelbundet, vilket kan undvikas med férebyggande information och
utbildning frén sjukskoterskan. Patienterna upplevde ocksa brist pd information om
livshotande konsekvenser med att ha KAD sdsom sepsis, skapade rddsla for patienterna.
Kateterrelaterade problem informerades inte tillrdckligt hur det skulle hanteras hemma vilket
vickte stark osékerhet hos patienterna (Prinjha et al., 2016); Kralik et al., 2007). Patienterna
blev upprorda eftersom de inte hade kunskaperna om symtomen vid infektion kopplad till
KAD sésom forhojt blodtryck, feber och smarta (Wilde, 2002). Hjélp med hantering av
katetern och kateterbyte var nagot patienterna beskrev att de inte fick ta del av fran
sjukskoterskan. Brist pd information och utbildning innebér en 6kad risk for

urinvégsinfektion, blockering och lickage (Wilde et al., 2017).

“‘Monitor who is going home with it, be
able to help the patient or relative and avoid overlooking what is needed by a patient with a

catheter.” (Jaeger et al., 2017. s.861).

Patienterna fick dngest vid kateterisering, for det var bristande kunskap och information om
kateterisering av sjukskoterskan. Patienterna upplevde brist pa utbildning om varfor
kateterbehandlingen skulle utféras och vilken funktion den ger patienterna (Wilde &
Cameron, 2003; Jaeger et al., 2017). Utan tillrdckligt med information fran sjukskoterskan
fick patienterna pé egen hand hitta information fran andra kéllor sdsom internet, bocker och
rad frén nérstdende. Detta paverkar dock patienterna negativt for de inte alltid far ratt

information (Wilde & Cameron, 2003; Prinjha et al., 2016).

Look on the net [internet] and you can’t make up your mind. One says it’s a terrible idea to

take it and another says it’s a good idea. Yes, my urologist said, ‘Oh two glasses of cranberry
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juice a day. It stops the e-coli sticking.” But when you read, other people they say, ‘Load of
hooey, it alters the pH in the wrong direction.” And someone else says it’s altering it in the
right direction. So I just don’t know. There’s conflicting information (Prinjha et al., 2016.

5.1341)

Brist pé utbildning och kunskap frén sjukskoterskan bidrog med att patienterna upplevde att
de inte kunde acceptera sin kateter. Patienterna upplevde en sdmre forstaelse om varfor hen
hade en kateter, svart att acceptera behovet av behandlingen KAD. Det bidrog ocksé med att
patienterna upplevde sdmre kontroll over sin KAD, vilket bidrog med att patienterna
upplevde sdmre sjilvfortroende. Patienterna beskrev att de ville ha mer kunskap och

utbildning (Godfrey, 2008; Jaeger et al., 2017; Prinjha et al., 2016).

“Well it’s something...I live with it now.
...it’s nature now, it’s my way of life — you might say this is what I do” (Godfrey, 2008. s.
183)

Informationens betydelse frdn sjukskoterskan till patienten

Patienterna upplevde att information som sjukskoterskan gav om KAD hade en stor
betydelse. Det vill sidga att informationen kunde hjilpa patienterna att utfora sina dagliga
aktiviteter och behélla sin livskvalitet trots behandlingen med KAD. Patienterna upplevde att
hen var tvungna att stidlla massa fragor for att fa information frén sjukskoterskan. Enligt
patienterna framkom det att sjukskdoterskor ibland glomde bort information som skulle
informeras, som till exempel information om mat, dryck, omvérdnad och trycksér (Jaeger et

al., 2017, Chapple et al., 2014; Kralik et al., 2007 & Prinjha et al., 2016).

Patienterna upplevde att sjukskoterskan inte anpassade informationen utifrén deras behov, det
vill sdga att sjukskoterskan inte informerade utifran patienternas individuella élder, behov
eller levnadssitt. Patienterna upplevde att sjukskoterskan for det mesta endast fokuserade pa
information om urinvégsinfektion och blockeringar. Dock upplevde patienterna att det inte
finns information om andra delar av livet som ér viktigt som till exempel arbetslivet. Detta
bidrog med att patienterna upplevde brist pa information om kateterns inverkan pa livet.
Patienterna som var vid yngre alder upplevde att KAD paverkade olika aspekter av vardagen
som var svart for patienterna att ta upp med sjukskoterskan. Detta bidrog med att patienterna

upplevde att sjukskoterskans véigledning av informationsmétet inte kunde minska deras
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svérigheter med behandlingen KAD (Wilde, 2002; Kralik et al., 2007 & Chapple et al.,
2014).

”There was a lot of information given in the Spinal Unit. You would be taken into a room
with others, told about different aspects of your care. So you’d be told about catheters. You’d
be told about pressure sores, told about food and drink. And so yes, at the beginning, yes

there was quite a lot of information, which was good. ” (Prinjha et al., 2016. s.1342)

Patienterna fick dven uppleva bristande information fran sjukskdterskan om orsaken till
KAD, vilket innebdr att patienterna inte motiverades till varfor hen ska behandlas med KAD.
Patienterna upplevde tydlig information om hur KAD kan forebygga ohilsotillstand. Det
innebar att patienterna upplevde att en tydlig information om hur KAD kan forhindra andra

besvir och sjukdomar (Godfrey, 2008; Kralik et al., 2007; Wilde, 2002).

‘Well if I hadn’t got the
catheter I would have lost my kidney for sure.” (Kralik et al.,

2007, 5.180)

Informationen gavs nésta aldrig bade skriftligt och muntligt upplevde patienterna. Visa
patienter upplevde att informationen uppfattades béttre och kunde 6ka sina kunskaper fran
sjukskoterskan nir det var bade skriftlig och muntligt. Patienterna beskriver att de fick
skriftlig information som kallas for kateterpasset (broschyr) frén sjukskoterskan. Det
framkom att patienterna upplevde att kateterpasset innehall en tydlig information, enkelt
sprak och var anvindarvinligt. Vilket bidrog med att informationen patienterna fick utifran
kateterpasset upplevdes vara bittra att forsta och underlittade behandlingen. Patienterna

upplevde ocksa att informationen i kateterpasset fungerade som ett stod (Jaeger et al., 2017).

Patienterna ansag att sjukskoterskornas information ibland kan vara kort, ytlig och
otillrackligt. Vilket bidrog med att patienterna upplevde att vid sddan information minskade
deras livskvalitet vid behandling av KAD. Patienterna upplevde att informationen som gav
fran sjukskoterskan var ibland inte ett forsatligt sprak, detta bidrog med att patienterna inte
forstod informationen pa rtt sitt. Vilket fick patienterna att uppleva sdmre vilbefinnande

(Jaeger et al., 2017; Wilde et al., 2017; Godfrey, 2008; Wilde, 2002).
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“I mean he’s drinking
gallons to try and keep it—[hus- band interrupts] ‘oh I’'m drinking copious

amounts of water there [wife interrupts] but it, he’s still getting infections

2017, s.871).

(Jaeger et al.,

Patienterna upplevde att KAD &dven péverkade patienternas sjdlvbild och information som
sjukskoterskan gav i motet inte var tillrdcklig. Det framkom att patienterna upplevde att hen
inte fick information for att forhindra negativa effekter pé sjdlvkénsla som stress, angest och
osdkerhet som forekom i samband med KAD. Information om kroppsfoéridndring och att se
kroppen pa ett positivt sdtt trots KAD var ndgot som saknades i informationsmotet upplevde

patienterna (Kralik et al., 2007; Chapple et al., 2014).

Vid brist pa information angéende de utmaningar och svarigheter patienterna mojligen kunde
stdllas infor innebar att de inte var forberedda infor omstdllningen. Patienterna upplevde att
vid en bra kommunikation med sjukskoterskan blev informationen om KAD mer utforlig

(Kralik et al., 2007; Wilde 2002; Godfrey, 2008).

Effekten av kommunikation och erfarenhet for patientens upplevelse

Kommunikationens effekt pa patientens upplevelse

Det framkom att patienterna upplevde att det finns ett tydligt samband mellan information
och kommunikation. Patienterna upplevde att vissa sjukskoterskor inte ansigs att ha
tillrdckligt med god kommunikativ kunskap. Det motsvarade att patienterna upplevde att
informativa moten infor behandlingen inte lyckades. Patienterna upplevde att de
sjukskdoterskor som hade mindre erfarenhet och simre kompetens gav samre och ytligare
information. Det innebar att patienterna upplevde att icke-strukturerade moten ledde till att
sjukskoterskan glomde bort att kommunicera med patienterna i form av att lyssna pa deras
onskemal (Godfrey, 2008; Wilde et al., 2017; Wilde, 2002). Patienterna upplevde att en dalig
kommunikation betydde att det inte fanns utrymme for delaktighet och autonomi. Mindre
involverade i omvardnaden och behandlingen med KAD upplevde patienterna och ledd till att

patienterna kidnde sig mindre virdiga (Godfrey, 2008).
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Patienterna upplevde svérigheter vid kommunikationen med sjukskdterskan som inte byggdes
utifran en god relation utan det var bara professionell kommunikation (Jaeger et al., 2017,
Chapple et al., 2014; Wilde, 2002). Det framkom att patienterna upplevde att olika aldrar och
kon mellan sjukskdterskan och patienten kan ocksa leda till en délig kommunikation som

motsvarar att vissa dmnen inte tas upp i samtalet (Chapple et al., 2014).

“No one talks to you about that [sex]. And especially, maybe when I was younger, I never
ever, ever, once got spoken to about sex, ever. But maybe that’s because I was younger. And
maybe, maybe because my nurse was a male [um] and he was the right age to be my dad, and
so maybe he felt as though he, because he did say to me, “You’re like my adopted daughter.”

(Chapple et al., 2014. s. 369).

Det framkom att patienterna upplevde att information 1 form av broschyr gav sjukskdterskan
och patienterna béttre kommunikation. Patienterna beskrev att sjukskoterskan med hjélp av
broschyren informerade pa ett utforligt sitt och kunde ga igenom all information (Jaeger et

al., 2017).

Patienterna upplevde att vid bra kommunikation gav sjukskoterskorna tillracklig med
information om kateterhantering samt sjukskdterskan besvarade och forklarade tydligt
patienternas fragor. Patienterna upplevde att en skriftlig information kan bidra till en 6kad
kvalitet i kommunikationen. Detta innebér att patienterna kunde f6rstd informationen om
orsaken av behandlingen med KAD, vilket leder till att kénslor som rédsla minskade hos
patienterna. Tillrdcklig information som gavs fran dag ett ledd till battre kateterhantering
upplevde patienterna. Det forekom att patienterna upplevde att en god relation med
sjukskoterskan kan mojliggdéra och underlitta kommunikation och diskussion om kénsliga

och personliga fragor kring KAD (Jaeger et al., 2017; Godfrey, 2008).

“Teaching catheter care from day 1 is important, especially for older patients and people who

are less confident with self-care.” (Jaeger et al., 2017. s. 861).

Effekten av erfarenhet om KAD for patientens upplevelse
Patienterna upplevde att KAD begriansade vardagen som var obehagligt, vilket kunde leda till

att patienterna inte ville fortsétta behandlingen. KAD gav patienterna sociala begrdnsningar
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pa grund av lidckage eller att kateterslangen kunde synas vid anvidndandet av korta kldder. De
upplevde ocksa sociala begrasningar vid simning, dans och att kora langa avstand eller resor.
Patienterna som tidigare har behandlats med KAD upplevde erfarenhet som kunde
underléttade att leva med KAD. Erfarenheten gav patienterna tillrackligt med kunskap om
kommande begrinsningar i samband med KAD (Chapple et al., 2014; Kralik et al., 2007;
Wilde, 2002).

“Sleeping was also a problem, ‘...you’ve got to watch out how you sleep cause it catches on

the side, pulls apart and really hurts the stomach...” (Kralik et al., 2007, s.180).

Patienternas erfarenhet av KAD paverkades nér patienterna hade frdgor och funderingar som
sjukskoterskan ibland inte kunde besvara pa grund av otillrdacklig kunskap. Patienterna
beskrev att ndr det uppstod ovanliga komplikationer som sjukskdterskan inte hade informerat
om kunde det bidra till att patienterna upplevde en kénsla av panik och stress (Godfrey, 2008;
Chapple et al., 2014). Det framkom att patienterna upplevde att otillracklig erfarenhet kan
leda till att patienterna inte visste hur hen skulle hantera katetern vid sexuell samvaro. Vissa
av patienterna hade erfarenhet av att det kunde komma blod 1 urinen efter sex, vilket skapade
angest fOr patienterna. Visa patienter beskrev att efter sexuell aktivitet, var urinen rod, dar
uppenbarligen rorelsens brukade flytta ballongen inuti urinblasan och irriterar den. Det
bridrar till att det kan borja bloda (Chapple et al., 2014; Kralik et al., 2007; Wilde &
Cameron, 2003).

” Why they [nurses] think because you’ve had a urinary catheter put in, or that any other form
of catheter, what that means sex is now out of the window, I don’t know. It doesn't have to

be, but no information” (Chapple et al., 2014, s. 368).

Diskussion

Metoddiskussionen

Troviardighetsbegreppet beskriver och bedomer en kvalitativ studies hallbarhet och bestar av
fyra olika dimensioner: Tillforlitlighet, dverforbarhet, verifierbarhet och giltighet

(Kristensson, 2014, kapitel 9). Syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva
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patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehall) fran sjukskdterskan i
samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD). Den allmdnna
litteraturdversikten utgick fran en kvalitativ metod och induktiv ansats, for att undersoka
patienternas erfarenhet av information fran sjukskoterskan. Enligt (Friberg, 2017, kapitel 11)
ger kvalitativa studier 6kad forstéelse for patientens upplevelse, erfarenheter och
forvantningar. Att utgé fran kvalitativa studier ger en béttre forstielse for patientens

erfarenheter. Slutsatser generaliseras inte, det hade gjorts ifall kvantitativ metod valts.

Den allménna litteraturdversikten blev trovdrdig eftersom artiklarnas resultat listes ett antal
génger, vilket bidrog till minskad risk for missuppfattning i arbetet. Artiklarna granskades
och valdes utifran hog kvalitet vilket okar trovardigheten. Forfattarnas tolkning av artiklarna
stirktes pa grund av intervjuer som var utifran patienternas upplevelse och erfarenhet.
Patientens erfarenhet av information frén sjukskoterskan visades pdverka patientens
behandling med KAD, vilket stirktes av citat i resultatet. Enligt Kristensson (2014, kapitel 9)
handlar zillforlitlighet om resultatets sanningshalt och 1 vilken utstrackning tolkningarna som
gjordes skapades 1 det insamlade materialet och att inga forutfattade fantasier eller meningar
skulle ingd. I den allménna litteraturoversikten forklaras analysprocessen tydligt vilket
forstirker tillforlitligheten. Analys och tolkning av materialet gjordes tillsammans for att 6ka
resultatets trovérdighet, pa sa sitt misstolkas inte resultatet. Nar teman och subteman

skapades gjordes det gemensamt for att dka tillforlitligheten.

Overforbarheten handlar om i vilken utstriickning resultatet kan anvindas i andra
sammanhang forutom de som presenterades i artikeln (Kristensson, 2014, kapitel 9). Den
allménna litteraturdversikten grundade sig pa en djupgéende analys av patienternas erfarenhet
av information for att kunna svara pa syftet. Resultatets artiklar var baserade pa forskning
inom Storbritannien, Irland och Amerika och Australien. Forskning fran olika ldnder gav i
storre utstrickning majlighet att forsté patientens erfarenhet, samt se hur omvérdnad fungerar
i olika lander. I resultatet presenterades informationens betydelse om KAD f{or patienterna
vilket betyder att informationen ska vara utforlig 1 alla ssmmanhang inom vérden.
Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver att giltighet handlar om materialet som ska anvindas,
om det har en stabilitet dver tid. For att kunna se om resultatet dr giltigt ska insamlingsdatum
av materialet beskrivas tydligt (Kristensson, 2014, kapitel 9). Artiklar som valdes ut som har
anvénts 1 arbetet hade en tidsintervall pd 18 &r. Detta for att resultatet ska innehalla den

aktuella forskning som kan hjdlpa varden att ritta sina rutiner och arbetssétt pa ett
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evidensbaserat sétt. Anledningen till tidsintervallet 18 ar var for att hitta tillrdckliga artiklar
som inneholl ett resultat som besvara arbetets syfte. Ett smalare tidsintervall an 18 ar leder till
att antal artiklar som innehaller bra resultat minskar. Ett bredare tidsintervall innebér att det
forekommer manga artiklar som innehaller gammal forskning som inte dr anvandbar for
dagens omvérdnad. Kristensson (2014, kapitel 9) forklarar att verifierbarhet innebér hur vél
resultatet och tolkningarna har forstirkts i de insamlade materialet. Annat sétt for att stirka
resultatet dr att anvinda citat fran intervjuer i materialets resultat for att 1asaren ska kunna
avgora hur citaten speglar resultatet (Kristensson, 2014, kapitel 9). Arbetets resultat

innehéller citat frén artiklarnas intervjuer for att verifiera resultatet.

Den allménna litteraturoversikten resultat bygger pa étta vetenskapliga artiklar som hade en
kvalitativ metod. Cinahl och PubMed var tva databaser dir artiklarna till den allménna
litteraturéversikten hittades. Den allménna litteraturdversikten grundades pd omvardnad,
vilket innebar att antal artiklar som valdes frdn Cinhal var mer &n antal artiklar fran PubMed
som anvéndes i resultatet. SOkorden som anvéndes baserades pa den allmdnna
litteraturdversikten syftet i olika sokkombinationer. De booleska sokoperatorer som anviandes
var OR och AND. Boolesk sokoperatér OR anvéndes for att binda ithop begreppet 1 Mesh-
term och liknande begrepp for att kombinationen av begreppen blir ett block som motsvarar
okning pé resultat av antal vetenskapliga artiklar. Boolesk sokoperatdor AND anvéndes for att
soka alla blocken gemensamt for att sokningen blir begriansad och specifik sé att artiklar
skulle vara relevanta att besvara litteraturoversiktens syfte. Willman et al., (2016) beskriver
att materialet som sedan ska anvindas 1 resultaten ska vara fran vetenskaplig databas sé att
materialet dr evidensbaserat. Cinahl och PubMed ér tvé vetenskapliga databaser som
anvandes for att fa fram vetenskapliga artiklar. Pubmed &r en nagot dldre databas 4n Cinhal,
vilken innehaller cirka 25 miljoner artiklar som innefattar omvardnad och medicin. Cinhal
innehdller cirka fem miljoner vetenskapliga artiklar som innefattar mest omvéardnadsartiklar.
For att artiklar som framkommer efter sokningen ska vara relevanta krévdes att soka pa bada

fritexter och MeSH-term.

Urvalet i den allménna litteraturdversikten bestimdes utifran inklusions- och
exklusionskriterier. Detta stodjer processen till att hitta relevanta artiklar som svarar pa syftet
i den allménna litteraturdversikten (Kristensson, 2014, kapitel 3). Artikelsokningarna hade

blivit mer omfattande och bredare om tappnings- och suprapubisk kateter inte exkluderats i
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urvalet. Artiklarna var publicerade mellan 2002-2020 (18ér), valet gjordes for det var valdigt

begransat med artiklar.

Under kvalitetsgranskningen anvdndes bara Willmans kvalitetsmodell for att granska
artiklarna. Willmans et al. (2011) modell bestdr av 15 frigor om resultatens innehall. Varje
fraga motsvarar ett podng. For att det ska finnas ett gemensamt samforstand diskuterades
varje fraga. Varje artikel som hade valts ut, listes gemensamt och kvalitetsgranskades utifran
Willmans granskningsmall for kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen utférdes gemensamt
for att granskningarna ska goras pa samma sitt. Dérefter rdknades ut hur ménga poédng varje
artikel fick for att dérefter rdknas ut till procent av den totala podngsumman. Med hjélp av
Willmans granskningsmodell delades artiklarna in i lag, medel och hog kvalitet. Artiklarna
som valdes ut till resultatet hade medel och hogt kvalitetsinnehall. Kristensson (2014, kapitel
11) beskriver att utfora en systematisk granskning kréver att det finns en speciell
granskningsmodell som innehaller olika fragestédllningar om artiklars innehall. Utifran

artiklarnas innehall ska granskaren kunna besvara fragorna helt, delvis eller inte.

Analysarbetet baserat pa kvalitativa studie bor vara utifran helheten till delarna och utifrdn
det bildas en ny helhet. Delarna dr nér artiklarnas resultat delas for att hitta svar till syftet och
den nya helheten skapas utifran en sammanfattning som besvarar syftet, det vill sdga
resultatet i den allménna litteraturdversikten. Artiklarna som valdes till den allmdnna
litteraturoversikten var med god kvalitet analyserades med en femstegsmodell beskriven av
Friberg (2017, kapitel 11). Anvéndning av femstegsmodellen var relevant for den allménna
litteraturdversiktens syfte. I forsta steget ldstes de valda artiklarna flera gdnger for att {4 en
djupare forstéelse for vad det handlar om, samt fi en helhetsforstéelse. I andra steget
identifierades nyckelord och citat for att hitta relevant information och kunskap i varje artikel,
samt f4 en djupare forstaelse av artiklarna. I det tredje steget gjordes en sammanfattning av
varje artikel for att fa en 6verblick 6ver det som ska analyseras och anvéndas i den allménna
litteraturoversikten. Artiklarnas teman och subteman i resultatet gav en 6verblick av
materialet, sd det blev léttare att analysera. Fjarde steget gick ut pa att hitta likheter och
skillnader mellan de olika studiernas resultat. Genom detta steg hittades nya teman och
subteman. I det sista steget skapades ett resultat utifrdn de analyserade studierna, som gav nya
teman och subteman. Citat anvindes for att stirka den allménna litteraturoversikten. Utifran

Fribergs femstegsmodell skapades nya teman som var relevanta for den allménna

28



litteraturéversikten. Forfattarna var objektiva i analysen genom att acceptera patientens

erfarenhet.

Resultatdiskussion
I resultatdiskussionen kommer tre subteman fran resultatet att diskuteras, Patientens kunskap
och utbildning om KAD, Kommunikationens effekt pa patientens upplevelse och

Informationens betydelse frdn sjukskoterskan till patienten.

Patientens kunskap och utbildning om KAD

Ett framtrddande fynd i resultatet &r patienternas brist pa kunskap och utbildning om KAD,
vilket bidrar med att patienterna upplever oro och osikerhet. Det bidrog till att patienterna
upplevde en besvikelse 6ver sjukskoterskans insatser att ge utforlig kunskap och utbildning
till patienterna. Detta beskriver &ven Waskiewicz et al. (2019) att patienter med KAD hade
bristande erfarenhet om kunskap och utbildning fran sjukskoéterskan. Patienterna beskriver att
utbildning bidrar till mer sjilvstindighet och kunnighet om katetern. Frustration och
forvirring upplevde patienterna pa grund av motstridig information eller ytlig vigledning frén
sjukskoterskan. Enligt Wilde (2003) och Waskiewicz et al. (2019) beskriver patienterna att

med utveckling av kunskap kan hen kdnna igen tecken och symtom pa infektion.

I resultatet framkom det att patienterna upplevde att med mer kunskap kunde undvika
infektioner. Patienterna upplevde att sjukskoterskan skulle ge béttre vigledning och
information. Det formedlas dven av Wilde (2003) att med utbildning upplevde patienterna
bittre forstaelse for KAD och hen kunde acceptera och forsta meningen med behandlingen.
Patienterna upplevde ocksa att sjukskoterskan genom utbildning kunde stodja béttre och
sprida kunskap om fysiska problem relaterade till KAD. Resultat som stods av Waskiewicz et
al. (2019) beskriver patienterna att utbildning bidrar till en kénsla av kontroll och
sjdlvsdkerhet. Patienterna som inte var delaktiga i omvirdnaden och behandlingen upplevde
missnoje. Sjukskdterskan kan anpassa informationen specifikt for patienterna, detta leder till
en god personcentrerad vard. Med personcentrerad vard upplevde patienterna vilbefinnande
samt kénna sig trygg med behandlingen och vara sjdlvséker.

Enligt McCormack & McCance (2006) beskriver dven att sjukskdterskan har ett ansvar att
undervisa patienterna, vilket bidrar med att patienterna blir delaktiga i omvardanden och

behandlingen. Sjukskoterskan ska samt ha vilja att utféra personcentrerad vérd. Eldh (2014)
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beskriver att sjukskoterskan ska ha hinsyn till patienternas 6nskemaél, delaktighet och

sakerhet utifran ett personcentrat sitt inom utbildning.

I den allménna litteraturdversiktens resultat upplevde patienterna sig osékra om behandlingen
KAD f{or sjukskoterskan gav bristande information och utbildning. Detta bidrar till oséker
vérd frén sjukskoterskan, vilket kan skada patienterna och bryter mot patientsékerheten.
Socialstyrelsen (2020) beskriver att sjukskdterskan ska ge patienterna séker vard och utifran
hog kvalitet. Flera patienter drabbas av vardrelaterade skador som bidrar till att patienterna
inte upplever fortroende for varden. Sjukskoterskan har ett ansvar att arbeta patientsékert for
att minimera risken for vardrelaterade skador. French (2006) beskriver hur viktigt det &r att
sjukskoterskan har tillrackligt med information och kunskap for att utfora arbetet pé ett sakert
sétt och att dven ge den kunskap patienten behover. Enligt Socialstyrelsen (2020) ska
sjukskoterskan ha tillrackligt med kunskap for att utfor arbetet pé ett sdkert sétt, detta bidrar

dven till att sjukskdterskan arbetar pa ett evidensbaserat och personcentrerat sétt.

Kommunikationens effekt pd patientens upplevelse

I den allménna litteraturoversikten resultat beskrivs att patienterna upplever att
kommunikationen kan pdverka informationen sjukskdterskan ger om KAD. Studier av
Mackay et al. (2018), Mizerek och Wolf (2015) samt Gesmundo (2016) bekriftar att
patienterna upplevde att en god kommunikation bidrog till tillrdckligt med information med
rikt innehall.

I den allménna litteraturdversiktens resultat beskrivs det att en god kommunikation mellan
sjukskoterskan och patienterna kan mojliggora for sjukskoterskan att informera patienterna pa
ett djupare sétt. Patienterna upplevde att kommunikationen med sjukskoterskan var daligt,
samt saknade utrymme for delaktighet och autonomi. Baker (2017) beskriver att en god
kommunikation kan bidra till att relationen mellan sjukskdterskan och patienterna forbittras.
Det innebér att sjukskoterskan kan skapa ett monster i informationsmotet for att underlétta for
patienterna att prata om sina funderingar och bekymmer. Detta motsvarar att patienterna
deltar 1 olika diskussioner om KAD samt att patienterna kan bestimma vilken information
som dr nddvindig (Baker, 2017). Patienterna upplevde att sjukskoterskan ibland inte har
tillracklig med kompetens for att skapa en god relation med patienterna, vilket ledde till att
patienterna inte kunde formedla sina forviantningar. Det innebar att patienterna inte upplevde
vilbefinnande trots att sjukskdterskan gav mycket information. Mackay et al. (2018) belyser

att en god kommunikation kan underlitta situationen genom att patienterna och
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sjukskoterskan ska kunna tydliggora sina forvantningar for varandra eftersom otydliga

forvantning kan leda till besvikelse hos patienterna.

Det forekom i den allméinna litteraturoversikten att patienterna upplevde att sjukskoterskan
inte kunde kommunicera utifrén ett personcentrerat sitt. Mizerek & Wolf (2015) och
Gesmundo (2016) beskriver att sjukskdterskan ska kommunicera med patienterna utifran ett
personcentrerat sitt for att underldtta samarbetet. Sjukskdterskan ska ocksa inse patienternas
behov av information om KAD. Patienterna upplevde att nir sjukskdterskan inte kunde
kommunicera fick patienterna en kort, ytlig och ospecificerad information om KAD som
okade risken for komplikationer. Detta fick patienterna att uppleva besvikelse. Waskiewicz,
et al. (2019); Mackay, et al. (2018); Gesmundo, (2016) forklarar att patienterna upplevde att
kommunikationen med sjukskdterskan var dalig vilket motsvarade att patienterna inte fick
information utifrén deras behov och dnskemal. Vilket innebir att patienterna upplevde att
informationen inte gavs utifran ett patientsékerhetsperspektiv. Sjukskdterskans
kommunikation med andra professioner i vardkedjan kan 6ka 6verblicken 6ver patienternas
behov av information sa att sjukskoéterskan kan informera patienterna pa ett tillfredsstéllande
satt. Enligt McCormack & McCance (2006) ska sjukskoterskan ha social kompetens, vilket
innebadr att utféra god kommunikation med patienterna, anhoriga och medarbetare.
Sjukskoterskan stravar efter att uppnd personcentrerad vard och utfoéra den bista varden for
patienterna. Gott samarbete mellan sjukskdterskan och patienterna ger en god vardmiljo for
patienterna och dess anhoriga. Patienterna upplever personcentrerad omvardnad nér de far
mojligheter att vara delaktig i sin behandling och upplever en god relation med

sjukskoterskan.

Informationens betydelse frdn sjukskoterskan till patienten.

Det framkom i den allmédnna litteraturdversikten att det fanns brist pa tillracklig information
frén sjukskoterskan. Det kunde leda till begrasningar eftersom patienterna inte fick
information om hur KAD skulle hanteras for att minska komplikationer. Ddrmed minskades
patienternas livskvalitet och psykiskt lindande som oro forekom. Baker (2017), Mackay, et al.
(2018) och Waskiewicz et al. (2019) belyser att information som sjukskoterskan ska ge ska
kunna ha ett forebyggande syfte for att patienterna kan anvénda informationen for att

bibehilla sina vardagsaktiviteter som i sin tur kan leda till att patienternas livskvalitet kan
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behéllas. Det vill sdga att sjukskdterskans information har en stor betydelse for att patienterna

med KAD for det kan minska risken for begrédnsningar och ohilsa.

I den allménna litteraturdversikten forekom det att patienterna upplevde att sjukskoterskan
inte informerade om olika aspekter som kunde vara betydelsefull for patienterna. Detta
bidrog till att patienterna upplevde mindre virdig. Gesmundo, (2016) forklara att brist pa
information om olika aspekter som &r patienternas viktigaste prioritering kan skapa
bekymmer och frustration hos patienterna. Patienterna upplevde att sjukskdterskorna kunde
forhindra brist pd information genom att stélla frigor om vad patienterna tycker om
informationen eller om de finns punkter patienterna vill ta upp. Enligt Mizerek, & Wolf
(2015) beskrivs det att information ska ha ett patientcentrerat omvéardnadsyfte, vilket betyder
att informationen ska ges utifrdn patienternas enskilda behov. Mackay et al. (2018) och
Waskiewicz et al. (2019) beskriver att behovet av information kan varierar utifran
patienternas kon och élder och sjukskoterskan ska anpassa sina informationer utifrdn
patienternas enskilda behov eftersom varden ska erbjuda ett personcentrerat séitt. Waskiewicz,
et al. (2019) belyser att patienterna ska fa information om alla vardinstanser som patienterna

kan vénda sig till vid osdkerhet.

Kliniska implikationer

Patienterna med KAD upplevde otillracklig information fran sjukskdterskan. Resultatet
formedlade att det fanns brist pa information och utbildning frén sjukskoterskan till
patienterna om KAD. Resultatet pavisar att sjukskdterskorna ska ha forstéelse for att det
uppkommer bristande information och utifrdn detta utoka informationen till patienterna.
Information och utbildning &r viktigt att utfora som sjukskdterska for patienterna, for det
bidrar med positiv inverkan pé patienternas hélsa. Informationen sjukskoterskan ger till
patienten kan genomforas inom sjukhuset och 1 kommunala verksamheter sdsom till exempel
hemsjukvérd, sdrskilt boende, korttidsboende dér sjukskoterskor vardar patienter med KAD.
Resultatet visade att informationen till patienterna anvinds for att 6ka patienternas forstielse
for behandlingen med KAD. Det visar att patienterna kan forhindra till exempel fysiska
problem och forbéttra sin livssituation, vilket 6kar vilbefinnandet for patienterna.
Sjukskoterskorna bor utbilda patienterna utifrén patientens behov. Flera sjukskdterskor ska
kunna ge en siker och god personcentrerad vard, genom utbildning och information som

hjalper sjukskdterskan att utveckla sina kunskaper. Genom att utveckla sina kunskaper kan
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sjukskoterskor ger det utforlig och tillrdcklig information till patienterna. Sjukskdterskan ska
folja upp patienterna for att bidra till god hélsa. I resultatet tas kateterpasset upp vilket &r ett
bra sitt att formedla information till patienten och ger mojlighet till tillrdckligt med
information till patienten. Kateterpasset bor anvindas av de flesta sjukhus och kommunala
verksamheter, som bidrar dven till att alla patienter far rétt och utforlig information. Det ger
ocksa mojligheten for patienterna att utveckla sina kunskaper genom att anvinda

kateterpasset.

Forslag pa fortsatt forskning

Under den allménna litteraturdversiktens gang uppméarksammades behovet av fortsatt
forskning med fokus péa patientens erfarenhet av information fran sjukskoterskan i samband
med KAD. Den allménna litteraturdversikten dr ett bidrag for att vidare utforska detta &mne
och uppmirksamma patienternas behov av information. Mer kunskap om patienternas behov
av information kan forbéttra patientens behandling med KAD och sjukskéterskan kan bidra
med en battre personcentrerad vard till patienterna. Det fanns inte tillrackligt med forskning
kring forbattring av sjukskoterskans information till patienten och patientens lidande vid
otillrdcklig information. Sjukskdéterskor behdver utbilda sig och fordjupa sina kunskaper om
KAD f{or att kunna beméta patienten med otillracklig information och kunna ge den

informationen patienterna behover.

Slutsats

Patienter med KAD upplevde en stor fordndring i livet dér information har en stor paverkan
pa patienternas vélbefinnande. Patienterna upplevde brist pa information fran sjukskoterskan.
Detta visar behovet av information och utbildning fran sjukskoterskan till patienterna med
KAD som ér véldigt betydelsefullt. Patienterna upplevde réddsla, osdkerhet och att KAD var
en negativ behandling, pd grund av otillrdcklig information. Patienterna ville ha mer
information, vara mer delaktiga, kunna skota egenvard och fa stod fran sjukskoterskan, vilket
stirker personcentrerad och séker vard. Siker vard ar viktigt for sjukskoterskan att utfora for
patienterna ska uppleva sékerhet och det uppfyller &ven behovet av patientsikerhet. Vikten av
personcentrerad vard betonas for att ge vard utifran patientens behov. Sjukskdterskan ska ge

mer information for att stodja patienterna med KAD for behandlingen kan vara en stor
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fordndring i livet. Den allménna litteraturdversikten bidrar med fyndet att information och

utbildning fran sjukskoéterskan ar ett stort behov for patienterna med KAD.

Sjalvstandighet

Under den allminna litteraturoversiktens gang har forfattarna haft ett gott samarbete och
fordelat tid och arbete jimt. Bakgrunden utférdes gemensamt, dock nér artiklarna och annan
litteratur sokes var det enskilt. [ metoddelen skrev Rima Alberkawi urval, design och etiskt
overviagande och dataanalys, resten av delarna vilket var datainsamlingen,
kvalitetsgranskningen skrev Morteza Ahmadi. Déremot fanns det en stindig diskussion
gemensamt om alla metodens delar. Artiklarna som anvéndes i den allménna
litteraturversikten, de vill sdga till resultatet soktes 1 databaserna PubMed och CINAHL,
vilket genomfordes tillsammans. Tillsammans utfoérdes en analys av de valda artiklarna for att
inte missa viktig information. Den allménna litteraturdversiktens resultat och diskussion
utvecklades muntligt gemensamt for att stirka textens forstaelse och héllbarhet. Bilagor och

figurer gjordes tillsammans.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1

Tabell 1. Databas Cinahl 2021-04-21

Sokninga | Sokord Antal Urval | Urval | Urval 3 | Urval 4
r traffar 1 Efter | 2 Efter Efter
titlar Efter | fulltext | kvalitetsgranskning
abstra | artiklar
kt

Sl (MH”Nurses”) | 68, 782
S2 Nurses 550,031
S3 (MH”Catheters | 2,095

, Urinary”)
S4 Catheters, 4,623

Urinary
S5 (MH”Patient”) | 10,690
S6 Patientes 2,184,12

4

S7 (MH”Life 28,177

Experiences”)
S8 Life 37,616

Experiences
S9 (MH”Access 24,331

to

Information”)
S10 Access to 33,688

Infomation
S11 S1 OR S2 550,494
S12 S3 OR S4 4,623
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S13 S5 OR S6 2,184,12
4
S14 S7 OR S8 37,616
S15 S9 OR S10 33,688
S16 SIIAND S12 |1 1 0
AND S13AND
S14 AND S15
S17 SI1AndSI2 |1 1 0
AND S13
AND S14
S18 SI1ANDSI2 |2 1 0
AND S13
AND S15
S19 SI1ANDSI2 |3 1 0
AND S14
S20 SI1ANDSI2 |3 1 0
AND S15
S21 S11 AND S12 | 242 90 25 18 6
AND S13

Vid S16, S17, S18, S19, S20, och S21 implementerades sprak (engelska), tid (2006-2021), Peer
review, Research article och alder.

Tabell 2. Databas PubMed 2021-04-21

Sokninga | Sokord Antal Urval | Urval | Urval 3 | Urval 4
r traffar 1 Efter | 2 Efter Efter
titlar Efter | fulltext | kvalitetsgranskning
abstra | artiklar
kt
#l1 (MH”Nurses”) | 90,106
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#2 Nurses 395,146
#3 (MH”Catheters | 1,062
, Urinary”)
#4 Catheters, 7,412
Urinary
#5 (MH”Patient”) | 68,849
#6 Patientes 7,384,17
1
#7 (MH”Life 22,956
chenge
events”)
#8 Life chenge 29,763
events
#9 (MH” 6,794
Information”)
#10 Information 12,448
#11 #1 OR #2 395,146
#12 #3 OR #4 7,412
#13 #5 OR #6 7,384,17
1
#14 #7 OR #8 29,763
#15 #9 OR #10 12,448
#16 #11AND #12 [ 0O
AND #13AND
#14 AND #15
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#17 #11 And #12
AND #13
AND #14

#18 #11 AND #12
AND #13
AND #15

#19 #11 AND #12
AND #13

91
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16

12

Vid #16, #17, #18 och #19 implementerades sprak (engelska), tid (2006-2021), Peer eview, Research

article och alder.

Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod
En kvalitetsgranskning som presenterad av Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011).
Evidensbaserad omvérdnad - En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Studentlitteratur
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/a Titel Syfte Metod/ Resultat Kvalitet
rtal/land Urval
1. Chapple A, | How users To explore the En kvalitativ Vissa individer sa att sex Svarade JA
Prinjha S & of individual's metod med inte var en viktig del av pa 13 fragor
Salisbury indwelling perceptions of beréttande deras liv pa grund av av 15 vilket
Helen. urinary how a long- intervjuer katetern. Brist pd gav 87%
catheters term urinary spelades in information om dmnet och
2014 talk about catheter can och patienterna upplevde att Hog
sex and affect body transkriberade | sjukskoterskan inte ville kvalitet
Storbritannien | sexuality: a image, sex, and | s med mén diskutera detta amne.
qualitative sexuality; and och kvinnor 1
study to help GPs to aldern 22-96.
discuss the
subject in
consultations.
2. Godfrey H. | Living with a | Study of the Kwvalitativ Framkom om acceptans Svarade JA
long-term experiences of | metod med 20 | och anpassning till att leva  |pd 14
2008 urinary qldpr pegple d]uplntervjuer‘ m@d en léngvarlg‘ fré’lggr av
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older urinary catheter | 13 mén, &lder | brist pd erfarenhet.
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theory grounded
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