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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Patienter med KAD vanligtvis upplever förekommande oro samt rädsla som 
påverkar patientens välbefinnande. Patienterna upplever också att de behöver tillräckligt med 
information från sjuksköterskan om behandlingen vid KAD. Sjuksköterskan har ett ansvar att 
ge information och ta hänsyn till patientens enskilda behov, samt utföra omvårdnaden på ett 
säkert sätt.  
Syfte: Beskriva patientens erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehåll) från 
sjuksköterskan i samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD).  
Metod: Allmän litteraturstudie utifrån åtta artiklar med kvalitativ ansats och dataanalys var 
uppbygg utifrån en kvalitativ design.  
Resultat: Resultatet är baserat på två teman: Betydelsen av utbildning och kunskap, Effekten 
av kommunikation och erfarenhet för patientens upplevelse som besvarar patientens 
erfarenhet av information från sjuksköterskan.  
Slutsats: Patienterna med KAD behöver information från sjuksköterskan för att kunna 
hantera KAD och uppleva ett välbefinnande med behandlingen. Information och utbildning är 
viktigt för patientens hälsa.  
 
Nyckelord: Erfarenhet, Information, Kvarliggande urinkateter, Sjuksköterska 
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Inledning  

Patienter som får kvarliggande urinkateter (KAD) kan uppleva det utmanande och med en 

enorm inverkan på livet. Komplikationer förekommer generellt vid KAD, och oftast 

uppkommer det urinvägsinfektioner (UVI), läckage och blockeringar. Patienternas 

begränsade erfarenhet och ofullständig information ökar komplikationerna. Brist på 

information om konsekvenser för det sociala livet och sexuell aktivitet påverkar även 

patientens hälsa negativt (Waskiewicz et al., 2019). Enligt Dean & Ostaszkiewicz (2019) ska 

sjuksköterskan stödja patienter som behandlas med en KAD under en längre period. Stöd i 

form av information, utbildning, samt hantering av kateterblockeringar. Kateterblockering 

påverkar personens livskvalitet på grund av smärta, obehag och svårigheter i vardagslivet. 

Patienter med KAD upplever brist på stöd och information om hur katetern ska skötas för att 

minska risken för komplikationer. Waskiewicz et al. (2019) beskriver också att 

sjuksköterskor inte ger tillräcklig information om katetervård till patienterna. Enligt 

Vårdhandboken (2019a) bör sjuksköterskan ta hänsyn till patientens behov vid kateterisering. 

Patienterna som ska få en KAD ska informeras innan kateterisering. Sjuksköterskan bör visa 

omtanke och respektera patientens integritet. Kateterisering ska utföras på ett sterilt och 

bakteriefritt sätt för att minska komplikationer. Enligt Wilde et al. (2016) får patienterna 

inom sluten vård otillräcklig information, särskilt när patienterna skrivs ut från sjukhuset med 

KAD. Brist på uppföljning av patientens behandling med KAD är något som också 

förekommer.   

Denna allmänna litteraturöversikt genomförs för att studera patienternas erfarenhet av 

information från sjuksköterskan om KAD. Detta är viktigt, för otillräcklig information kan 

påverka patienternas hälsa och sjuksköterskan har ett ansvar att ge tillräckligt med 

information.  

Bakgrund 

Kvarliggande urinkateter  

KAD är en typ av behandling som ordineras av läkare. Det är viktigt att katetern sätts på rätt 

sätt för att minska vårdrelaterade skador. Endast läkare och sjuksköterskor med formell 

kompetens får utföra kateterisering. Sjuksköterskan har ansvar för omvårdnaden, vilket gör 

att katetersättning oftast utförs av sjuksköterska. KAD förs in genom urinröret till urinblåsan. 

Kateterbehandling kan vara några timmar upp till flera veckor utifrån patienternas behov. Det 
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finns två kanaler i katetern, en kanal är öppen för att hjälpa urinen att flöda ut från blåsan. 

Den andra kanalen finns för att katetern ska sitta kvar i urinblåsan. Genom att fylla kanalen 

bildas det en ballong som hindrar katetern att komma ut från urinblåsan. Kateterballongen 

fylls med 10 ml sterilt vatten, men om silikonkateter används ska kateterballongen fylls med 

glycenrinmix (Vårdhandboken, 2019d). Behandlingsalternativ till KAD är tappningskateter 

och suprapubisk kateter. 

 

Intermittent kateterisering och suprapubisk kateter 

Intermittent kateterisering eller tappningskateter (engångskateter) är en sorts kateterisering 

som användas för att tömma urinblåsan hos patienter som inte har förmågan att tömma 

urinblåsan (Logan, 2020). Denna typ av kateterisering utföras flera gånger om dagen. 

Intermittent kateterisering kan ge patienterna möjlighet att styra behandlingen, genom att 

utföra kateterisering själv, vilket bidrar till att patienterna känner sig självständiga. 

Intermittent kateterisering ger också möjlighet för patienterna att leva ett normalt liv och att 

utföra vardagsaktiviteter utan problem eller hinder. Alla sorters katetrar kräver basala 

hygienrutiner men för intermittent kateterisering krävs det att underlivet tvättas efter varje 

användning av kateter (Logan, 2020). Suprapubisk kateter är en sorts KAD som förs in i 

urinblåsan genom huden (buken). Det innebär att den inte kommer att påverka urinröret. 

Suprapubisk kateter användes vid akutläge där katetern inte går att föra in genom urinröret 

samt när katetern ska sitta en längre period. Suprapubisk kateter ger inga ärrbildningar i 

urinröret och sexuell aktivitet påverkas inte. Det ger en bättre erfarenhet hos patienterna och 

ge en möjlighet för patienterna att träna upp urineringsförmåga (Sweeney, 2017).    

Orsak till behandling med KAD  

KAD kan användas för att behandla patienterna som inte kan ta sig till toaletten på egen 

hand, som är relaterat till begränsad rörlighet eller annat funktionshinder. De vanligaste 

diagnoserna för att patienterna får KAD är neurologiska störningar, till exempel 

ryggmärgsskada, multipel skleros, diabetes och prostatasjukdom. Andra diagnoser är 

Parkinsons sjukdom och stroke. Patienterna som är i livets slutskede kan också behöva KAD 

(Reuvers et al., 2016). Patienter kan också få KAD för att mäta urinproduktionen. Även 

patienter som under en längre period inte kan mobiliseras på grund av multipelt trauma kan få 

KAD (Alqarni, 2021). Vårdhandboken (2019b) beskriver att patienterna kommer att få 

kateterbehandling av en angiven orsak och med en planerad behandlingstid. 
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Omvårdnadsåtgärder inför en katetersättning är att ge information, undervisa patienterna, 

samt observera urin och hud. Det ska finnas ett samarbete mellan sjuksköterskan och 

patienterna. Patientlagen (2014:821) ska användas för att skydda patienterna från 

komplikationer, smärta och ohälsa (Sverigesriskdag, 2014).  

 

Komplikationer som kan uppstå vid behandling med KAD 

Vid kateterbehandling kan det uppstå komplikationer. En komplikation som kan förkomma är 

blod i urinen. Om det uppkommer större mängder blod i urinen kan det vara en risk för 

patienterna och kan medföra stopp i katetern. Trängningar och läckage kan uppstå vid KAD 

om patienterna har fått förstoppning. Information ska ges skriftligt och muntligt om vad som 

ska uppmärksammas för att minska komplikationer (Waskiewicz et al., 2019). Läckage och 

blockering kan vara ett tecken på stopp i katetern eller att kateterballogen inte sitter rätt. 

Läckage och blockering kan också vara symtom på urinvägsinfektion eller en överaktiv blåsa, 

vilket bidrar till ofrivilliga sammandragningar. Urinvägsinfektion är den vanligaste 

komplikationen och symtom kan vara trängningar, sveda i urinröret, smärta i nedre delen av 

buken och feber. Smärta kan uppkomma som är kateterrelaterat, orsaken till smärtan kan 

variera. Patienterna kan ha katetersmärta hela tiden eller i intervaller (Waskiewicz et al., 

2019). Patienterna med KAD har en ökad risk för urinvägsinfektion. Det är viktig att 

avlägsna KAD så fort behandlingen är avslutad för att minska risken för komplikationer som 

urinvägsinfektion och stenbildning. Komplikationer har en påverkan på patienternas 

hälsorelaterade livskvalitet (Reuvers et al., 2016). Urinvägsinfektion är en återkommande 

komplikation vid KAD och genom att följa riktlinjer minskas risken för urinvägsinfektion. 

Sjuksköterskan ska förbättra sin kunskap, ha ett gott samarbete med övriga yrkesgrupper och 

regelbunden uppföljning, vilket minskar risken för komplikationer vid KAD (Alqarni, 2021).  

 

Patientens perspektiv vid behandling med KAD 

En studie av Darbyshire et al. (2016) visade att patienterna med KAD upplevde 

begränsningar. Det uppkom läckage och blockering från kateterna som skapade oro. 

Patienterna upplevde smärta från KAD och det förekom känslor av skam för att leva med 

kateter. Wilde (2003) beskriver att patienterna som lever med KAD upplevde det negativt, till 

exempel svårigheter med att hantera urinpåsen. Smärta förekom, vilket kunde komma under 

natten och påverkade sömnen. Patienterna fick ett tryck över urinblåsan som kändes 
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obehagligt och ibland uppkom akut smärta. Patienterna upplevde emotionella störningar i 

vardagen som påverkade livskvaliteten. Urin olyckor begränsade daglig aktivitet för 

patienterna. Det sociala livet drabbades, vilket skapade oro. Att leva med en KAD kunde leda 

till depression och daglig påminnelse om deras kroniska sjukdom kunde leda till sårbarhet 

(Wilde, 2003). Safdar et al. (2016) beskriver patientensperspektivet vid kateterbehandling 

och att patienterna hade olika erfarenheter. Det vill säga att vissa patienter upplevde det 

positivt att ha KAD för att minska toabesöken, medan andra patienter tyckte att det var 

smärtsamt och obehagligt samt att katetern begränsade rörligheten.  

 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar  

Sjuksköterskan är omvårdnadsansvarig, detta innebär att katetersättning ingår i 

sjuksköterskans arbetsuppgifter. Sjuksköterskans kompetens om olika arbetsmoment innebär 

att arbetsmomenten utförs på rätt sätt och ger en minskad risk för komplikationer. 

Urinvägsinfektion är en av de allvarligaste formerna av sjukhusrelaterade komplikationer 

som kan förekomma vid KAD. Detta kan minskas om kateterinsättning utföras korrekt. 

Genom att sjuksköterskor ha tillräcklig kunskap om katetersättning kan det resultera i 

minskning av urinvägsinfektion (Gesmundo, 2016). Patienten ska få tillräcklig information 

om behandlingen för underlätta vardagslivet med en KAD, vilket innebär att behandlingen 

kan bli en trygghet för patienten och anhöriga. Sjuksköterskan ska ge information om varför 

patienterna ska få kateter, vad det innebär att ha kateter, hur länge kateterbehandlingen 

kommer att vara aktuell och information om hur katetern ska föras in/sättas in. I 

informationen till patienterna ska det ingå att det kan upplevas obehaglig med kateter första 

veckan, att svara på eventuella frågor och information om när och var patienten kan söka 

hjälp vid behov (Vårdhandboken, 2019c).  

 

Informationens roll vid behandling av KAD 

Socialstyrelsen (2009) beskriver att hälso- och sjukvården har ansvar att erbjuda god vård till 

patienterna utifrån patienternas behov. En god vård identifieras när målet är kunskapsbaserat 

och patientcentrerat samt att vården är effektiv, jämlik och erbjuds i god tid. Liljequist och 

Törnvall (2013) förklarar att sjuksköterskans profession utvecklas hela tiden, samt vikten av 

att hantera informationen på ett patientsäkert sätt. Det innebär att personalen ska hantera rätt 

information på rätt sätt, om rätt patient, i rätt tid och rätt plats till rätt behörig. Socialstyrelsen 
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(2015) påpekar att hälso- och sjukvården har ett ansvar att informera på ett sätt där patienten 

känner sig trygg. Informationen handlar om vad hälso- och sjukvården har gjort för 

patienterna, vad som kan hända senare, vad patienterna ska vara observant på och hur 

patienterna ska följa upp behandlingen. Hälso- och sjukvården ska anpassa informationen 

utifrån patienternas behov och hälsotillstånd. Waskiewicz et al. (2019) förklarar att brist på 

tillräcklig information från sjuksköterskan vid behandling med KAD kan påverka 

patienternas fysiska och psykiska hälsa. Vid kateterisering ska sjuksköterskan informera 

patienterna om kateteriseringen och vad syftet är med kateterbehandling. Patienterna bör få 

information från vården angående samtycke, vilket betyder att patienterna har rätt till att 

tacka ja eller att neka till behandlingen. Personalen bör ha omtanke och respekt för 

patienternas integritet (Vårdhandboken, 2019a). I denna studie avser begreppet information 

såväl kvalitet, kvantitet som innehåll.  

 

Kärnkompetensen säker vård  

Socialstyrelsen (2020) beskriver att vården ska erbjudas till patienterna med hög kvalitet och 

grunden är att vård ska vara säker. Det finns många patienter som drabbas av vårdrelaterade 

skador som kan leda till att förtroendet för vården minskar. Hälso- och sjukvårdspersonalen 

ska utföra arbetet på ett patientsäkert sätt genom att minska vårdrelaterade skador. Att 

identifiera riskfaktorer som inneburit skador ger möjlighet för sjuksköterskan att utföra sitt 

arbete på ett förebyggande sätt som motsvarar en säker vård. Ödegård (2013) förklarar att 

patientsäkert sätt inte innebär bara den medicinska tekniken utan det finns olika definitioner. 

Det är viktig att sjuksköterskan har kunskap och kompetens för att skapa hög patientsäkerhet. 

En hög kompetens innebär mindre skador och fel. En säker vård kräver att arbetet utvecklas 

på olika nivåer i olika områden. Utvecklingen kan ske genom att ha ett klart ledarskap, att 

samverka med andra professioner som ett team, att utveckla sig inom teknik och att använda 

olika applikationer, att utför arbetet på evidensbaserat och personcentrerat sätt. French (2006) 

beskriver hur viktigt det är att sjuksköterskan har tillräckligt med teoretisk kunskap eftersom 

den teoretiska kunskapen hjälper sjuksköterskan att utföra sina praktiska arbetsmoment på 

säkert sätt. Det vill säga att sjuksköterskor som har tillräcklig med teoretiska kunskap kan 

utföra arbetsmomenten utifrån ett evidensbaserat och personcentrerat sätt.  

 

Seyhan & Özbas (2018) framför att en säker vård innebär att minska komplikationer på olika 

sätt. Utbildningen om kateteriseringen hjälpte sjuksköterskan att utföra kateterisering på ett 
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sätt där resultaten gav hög kvalitet och mindre komplikationer samt ökade patienternas 

välbefinnande. Ödegård (2013) beskriver att patienterna kan bli skadade på två olika sätt, 

vilka räknas som vårdrelaterade skador. Ett sätt är när sjuksköterskan utför momenten och det 

andra sättet är när patienterna själv utför momenten på fel sätt. Patienterna ska få tillräcklig 

med information om de kortsiktiga och långsiktiga konsekvenserna och komplikationer som 

kan förekomma vid behandling.  

 

Teoretisk referensram - Personcentrerad omvårdnad  

Enligt McCormack & McCance (2006) beskrivs ett ramverk för personcentrerad vård. 

Personcentrerad vård förklaras utifrån fyra delar. Dessa delar bidrar med att personcentrerad 

vård utförs av sjuksköterskan. Den viktigaste delen är att förstärka sjuksköterskans krav att 

använda sig av personcentrerad vård. Utifrån social kompetens, självkännedom och på ett 

professionellt sätt, vilket innefattar egna värderingar samt engagemang. Detta är 

förutsättningar som skapar goda möjligheter för sjuksköterskan att utföra personcentrerad 

vård. Social kompetens bidrar till att sjuksköterskan kan utföra god kommunikation med 

patienterna, anhöriga och medarbetare. Professionell kompetens betyder att sjuksköterskan 

kan prioritera samt fatta beslut. Egna värderingar är något sjuksköterskan ska undvika för det 

kan påverka patienternas egna beslut. Sjuksköterskan ska ha engagemang för att uppnå 

personcentrerad vård och uppnå bästa vården för patienterna McCormack & McCance (2006) 

beskriver ramverket vårdmiljö, vilket innebär att ett gott samarbete mellan kollegor ger en 

god vårdmiljö.  

 

Sjuksköterska ska ha viljan och sträva efter att utföra personcentrerad vård. Den 

personcentrerade processen är en del av ramverket. Detta innebär att sjuksköterskan ska 

undervisa patienterna, vilket bidrar till att patienterna får möjligheter att fatta beslut och även 

vara delaktiga i omvårdnaden. Sjuksköterskan ska ha empatisk närvaro som belyser 

engagemang och som bidrar till att patienterna känner sig unik. Patienterna upplever 

personcentrerad omvårdnad när de ha möjligheter att vara delaktig i vården, har en känsla av 

välbefinnande och upplever sig att ha god relation med sjuksköterskan (McCormack & 

McCance, 2006). Snellman (2014) beskriver att sjuksköterskan ska uppmuntra patienterna att 

berätta sin upplevelse av den nuvarande situation som patienten befinner sig i. Eldh (2014) 

beskriver att informationen från sjuksköterskan ska ge patienterna möjlighet att anpassa sitt 
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levnadsätt till behandlingen. Detta innebär att patienterna får vara delaktig i sin 

behandlingsprocess och delaktighet är en viktig del i personcentrerad vård.   

 

Problemformulering  

Behandling med KAD har en stor påverkan på den enskildes liv. Att lära sig leva med KAD 

kan vara utmanade och patienterna behöver tid att anpassa sig. Sjuksköterskan har ett ansvar 

att stödja patienterna som har behandling med KAD (Dean & Ostaszkiewicz, 2019). 

Patienterna med KAD bör få viktig information som; varför de har katetern, hur de kan 

minska risken för infektion samt vem de ska kontakta vid problem med kateterhantering 

(Wilde et al., 2016). Enligt Dean & Ostaszkiewicz (2019) är det viktigt att sjuksköterskan ta 

del av patienternas erfarenhet av information i samband med behandling med KAD. Därför är 

det betydelsefullt att belysa patienternas erfarenhet av information från sjuksköterskan, vilket 

är väsentligt för patienternas välbefinnande.  

Syfte 

Beskriva patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehåll) från 

sjuksköterskan i samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD) 

Metod 

Design  

Den allmänna litteraturöversikten genomfördes med en kvalitativ ansats genom en induktiv 

design för att belysa patienternas erfarenhet av information från sjuksköterskan. Kvalitativa, 

vetenskapliga artiklar valdes för att få en djupare kunskap om upplevelseperspektivet. 

Forsberg och Wengström (2015, Kaptiel 3) beskriver att vid en kvalitativ ansats utforskas ett 

fenomen i verkligheten. Ansatsen tolkar och skapar människans subjektiva förståelse och 

mening av omvärlden. Frågeställningen kan utvecklas genom nya mönster eller fynd som 

upptäcks i samband med datainsamling och analys. Enligt (Kristensson, 2014, kapitel 11) är 

den allmänna litteraturöversikten ett effektivt sätt att sammanställa relevant kunskap som 

därefter kan omsättas i praktiken. Allmän litteraturöversikt görs för att få en djupare 
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förståelse om forskningsområdet. Systematisk översikt valdes för att få bättre kvalitet och 

ökar resultatets trovärdighet.  

Urval  

I urvalet bestäms det vilka artiklar som ska ingå i den allmänna litteraturöversikten och hur 

artiklarna kan användas för att nå svaret på syftet. Följande inklusionskriterier fastställdes 

som skulle ingå i den allmänna litteraturöversikten; artiklarnas resultat skulle svara på den 

allmänna litteraturöversiktens syfte, inkludera patienter av båda könen, 18 år eller äldre och 

artiklarna skulle ha kvalitativ ansats. Avgränsningar utgjordes av endast artiklar publicerade 

på engelska, publicerade från år 2002–2020 (18år), samt vetenskapliga originalartiklar som 

var granskade - peer reviewed. Studiens fokus är KAD, därför var exklusionskriterier andra 

typer av katetrar som tappnings- och suprapubisk kateter samt studier med 

specialistsjuksköterskor. 

Datainsamling  

Willman et al. (2016) beskriver att genom att söka nya vetenskapliga kunskaper ska det 

finnas en plan om vilket material som ska tas fram, som till exempel rapporter, artiklar eller 

petrografier. Materialet granskas där aspekter som rimlig tidsåtgång och språk vägs in. Det är 

viktig att behärska sökteknik och använder sig av relevanta sökord för att komma fram till 

relevant material. Willman et al. (2016) beskriver att en relevant sökningsmetod kan hjälpa 

den allmänna litteraturöversikten att finna material som är relevant. En relevant sökmetoden 

innebär att använda rätt sökord och rätt boolesk sökoperatör. För att uppnå tillräckligt med 

vetenskapligt material i en systematisk sökning krävs det mer än att använda enbart en 

sökterm, utan det behövs flera olika söktermer. Detta innebär att det behövs booleska 

sökoperatörer för att sammanställa och sätta ihop de olika söktermerna. De vanligaste 

booleska sökoperatörer som användes är NOT, OR och AND. Varje sökterm används var för 

sig innan det används booleska sökoperatörer. Sökoperatören OR används mellan två och 

flera termer när materialet skulle innehålla en eller flera av de valda söktermerna, däremot 

när sökoperatören AND används mellan termer ska materialet innehålla alla de valda 

söktermerna. Sökoperatören NOT används för att utesluta vissa söktermer för att finna 

artiklar som är relevanta.   

  

Materialet som används i den allmänna litteraturöversikten är vetenskapliga artiklar. 

Databaserna som användes för att samla in det vetenskapliga materialet var Cinahl och 
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PubMed. Willman et al. 2016) menar att källor och databaser ska vara vetenskapliga så att 

författaren kan uppnå ett evidensmaterial. Inom hälso- och sjukvården finns det Medline 

(PubMed) och Cinahl. Namnet Cinahl är en förkortning för Cumulative index to Nursing and 

Allied Health Literature. Cinahl innehåller cirka fem miljoner vetenskapliga artiklar och 

PubMed som är en äldre databas innehåller 25 miljoner vetenskapliga artiklar som finns på 

olika språk, de flesta på engelska. Artiklar i Cinahl är mer omvårdnadsfokuserade, däremot är 

PubMeds artiklar mest medicinfokuserade. Andra referensmaterial som är inkluderade i 

Cinahl är arbetsterapi och fysioterapi. Det finns olika sätt att söka artiklar, vilket innebär i 

både fritext MeSH-term och i kombination med fritext och MeSh-term kan leda till relevanta 

artiklar. För söktermer i Cinahl används CINAHL Subject Headings medan i Pubmed 

används MeSH database (Willman et al., 2016). 

Cinahl 

Sökorden som användes 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 

användes AND mellan de olika blocken för att artiklarna innehåller alla de valda blocken. 

Vid sökning i Cinahl framkom 242 artiklar. Efter genomläsning på titelnivå återstod 90 

artiklar då övriga inte svarade på syftet. Därefter lästes abstrakt varav 25 artiklar svarade på 

studiens syfte. Efter genomläsning i fulltext återstod 18 artiklar som besvarade syftet och gick 

vidare till kvalitetsgranskning.  

PubMed 

Sökorden som användes i 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. Därefter användes booleska 

sökoperatörer AND mellan blocken för att artiklar som förekommer innehåller de valda 

blocken. Vid sökning i PubMed framkom 91 artiklar som efter lästa på titelnivå återstod 44 

artiklar som svarade på syftet. Sammanlagt 16 artiklar besvarade studiens syfte efter abstrakt 

var lästa. Efter en genomläsning på fulltextnivå återstod 12 artiklar som besvarade studiens 

syfte och som därefter gick vidare till kvalitetsgranskning. 
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Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen för kvalitativa studier utfördes med stöd av en granskningsmall från 

Willman et al. (2011, kapitel 8). Granskningsmallen användes för att hitta kvalitetsmässigt 

relevanta artiklar till den allmän litteraturöversikt, samt för en systematisk granskning genom 

poängsättning, artiklarna valdes sedan utifrån de krav som uppfylldes. Genom att fördela 

poäng till artiklarna visas det kvalitetsbrister och nackdelar som finns. Artiklar som ansågs 

vara av låg kvalitet hade otydlig kontext, frågeställning, metoddataredovisning eller att 

godkännande av etisk kommitté saknades. Artiklarna tilldelades (1) poäng per fråga i 

granskningsmallen som gav positivt svar, motsvarande (0) poäng gavs vid varje fråga som 

var negativt. Poängsumman räknades sedan ut till procent av den totala poängsumman från 

varje artikel. Artiklarna som hade 60–69% ansågs som låg kvalitet, artiklar med 70–79% 

ansågs vara av medelkvalitet, slutligen hög kvalitet var artiklar med 80–100% (Willman, 

2011, kapitel 8). Artiklarna som var av låg kvalitet exkluderades från den allmänna 

litteraturöversikten. Artiklar med hög och medel kvalitet togs med i den allmänna 

litteraturöversikten. Efter kvalitetsgranskningen som gjordes tillsammans, valdes sex artiklar 

från CHINAL och två från PubMed, se (figur 1), totalt valdes åtta artiklar. Resterande artiklar 

exkluderades på grund av låg kvalitet. 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Sammanställning av urvalsprocessen  

Urval 1 
Efter lästa titlar 134st 

 
 

Urval 2 
Efter lästa Abstrakt 41st 

 
 

Urval 3 
Efter lästa fulltext 30st 

 
 

Urval 4 
Låg                        Medel                       Hög 

 
 

8 st artiklar inkluderades till analys 
 



18 
 

Dataanalys  

Den allmän litteraturöversikt utgår från artiklar som ska analyseras utifrån en femstegsmodell 

beskriven av Friberg (2017, kapitel 11). Friberg (2017, kapitel 11) beskriver att analys av en 

allmän litteraturöversikt görs genom att gå från helheten till delarna. I första steget i analysen 

ska artiklarna som valts läsas igenom ett par gånger för att förstå artiklarnas resultat. Detta 

steg ger en helhet för arbetet och innehållet i artiklarna förstås på en djupare nivå. Andra 

steget är att identifiera nyckelfynd och citat från resultatet i artiklarna, då resultatet i 

artiklarna är en viktig del. I tredje steget ska en sammanställning göras av artiklarnas resultat. 

Enligt Friberg (2017, kapitel 11) ska artiklarnas syfte, metod och resultat föras in i en tabell, 

utifrån den allmänna litteraturöversiktens problemområde och syfte. Detta steg ger god 

överblick och en struktur för materialet som ska analyseras. Det görs för att få en översikt 

över artiklarnas resultat och kunna analysera effektivt. Fjärde steget är att sammanställa 

artiklarnas resultat och identifiera innehåll samt att identifiera likheter och skillnader i 

artiklarnas resultat. Artiklarna som analysers byggs upp i teman och subteman. I det sista 

steget ska analysen presenteras på ett tydligt sätt. Nya teman beskrivs utifrån 

sammanfattningen av artiklarna. Citat och referenser från artiklarna ska förklaras, därmed 

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

 

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

Etisk övervägande  

Forsberg och Wengström (2015, kapitel 4) beskriver att etiskt övervägande används för att 

fusk och felaktighet inte ska förekomma inom forskningen. Det är ett krav att utföra etiskt 

övervägande för att inte skada deltagarna i undersökningarna. Enligt Kristensson (2014, 

kapitel 4) finns det krav på ett formellt etiskt tillstånd för att utför en planerad studie, vilket i 

Sverige utgörs av Etikprövningslagen. I den allmänna litteraturöversikten som har 

genomförts användes artiklar som har etiskt godkännande. Den allmänna litteraturöversikten 
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ska aldrig inkludera patienter som riskerar att skadas på något sätt. I den allmänna 

litteraturöversikten utfördes ett etiskt övervägande genom att undersöka att alla artiklar är 

godkända från etisk kommitté. Granskningen gjordes enligt granskningsmall (bilaga 2). 

Artiklarna som inte har haft etisk godkännande har exkluderats från den allmänna 

litteraturöversikten.  

Resultat  

Studiens syfte var att beskriva patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, 

innehåll) från sjuksköterskan i samband med behandling med kvarliggande urinkateter 

(KAD). Resultatet baseras på åtta vetenskapliga artiklar. Efter genomförd analys framkom 

följande två teman: Betydelsen av utbildning och kunskap och Effekten av kommunikation 

och erfarenhet för patientens upplevelse (figur 3). Citat kommer att presenteras för att stärka 

studiens trovärdighet.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Patientens kunskap och utbildning om KAD 

Patienterna upplevde att otillräcklig kunskap och utbildning från sjuksköterskan bidrog till 

oro och rädsla. Det fanns brist på kunskap och utbildning om kateterns funktion och 

anledning till behandling. Patienterna beskrev att det var två viktiga faktorer att ha kunskap 

om för att få möjligheten att hantera sin KAD (Godfrey, 2008). 

  

Patienterna beskrev att fysiska problem som till exempel urinvägsinfektion, blockeringar och 

läckage förekom regelbundet, vilket kan undvikas med förebyggande information och 

utbildning från sjuksköterskan. Patienterna upplevde också brist på information om 

livshotande konsekvenser med att ha KAD såsom sepsis, skapade rädsla för patienterna. 

Kateterrelaterade problem informerades inte tillräckligt hur det skulle hanteras hemma vilket 

väckte stark osäkerhet hos patienterna (Prinjha et al., 2016); Kralik et al., 2007). Patienterna 

blev upprörda eftersom de inte hade kunskaperna om symtomen vid infektion kopplad till 

KAD såsom förhöjt blodtryck, feber och smärta (Wilde, 2002). Hjälp med hantering av 

katetern och kateterbyte var något patienterna beskrev att de inte fick ta del av från 

sjuksköterskan. Brist på information och utbildning innebär en ökad risk för 

urinvägsinfektion, blockering och läckage (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 ångest vid kateterisering, för det var bristande kunskap och information om 

kateterisering av sjuksköterskan. Patienterna upplevde brist på utbildning om varför 

kateterbehandlingen skulle utföras och vilken funktion den ger patienterna (Wilde & 

Cameron, 2003; Jaeger et al., 2017). Utan tillräckligt med information från sjuksköterskan 

fick patienterna på egen hand hitta information från andra källor såsom internet, böcker och 

råd från närstående. Detta påverkar dock patienterna negativt för de inte alltid får rätt 

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. 

s.1341) 

 

Brist på utbildning och kunskap från sjuksköterskan bidrog med att patienterna upplevde att 

de inte kunde acceptera sin kateter. Patienterna upplevde en sämre förståelse om varför hen 

hade en kateter, svårt att acceptera behovet av behandlingen KAD. Det bidrog också med att 

patienterna upplevde sämre kontroll över sin KAD, vilket bidrog med att patienterna 

upplevde sämre självförtroende. 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 från sjuksköterskan till patienten 

Patienterna upplevde att information som sjuksköterskan gav om KAD hade en stor 

betydelse. Det vill säga att informationen kunde hjälpa patienterna att utföra sina dagliga 

aktiviteter och behålla sin livskvalitet trots behandlingen med KAD. Patienterna upplevde att 

hen var tvungna att ställa massa frågor för att få information från sjuksköterskan. Enligt 

patienterna framkom det att sjuksköterskor ibland glömde bort information som skulle 

informeras, som till exempel information om mat, dryck, omvårdnad och trycksår (Jaeger et 

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

 

Patienterna upplevde att sjuksköterskan inte anpassade informationen utifrån deras behov, det 

vill säga att sjuksköterskan inte informerade utifrån patienternas individuella ålder, behov 

eller levnadssätt. Patienterna upplevde att sjuksköterskan för det mesta endast fokuserade på 

information om urinvägsinfektion och blockeringar. Dock upplevde patienterna att det inte 

finns information om andra delar av livet som är viktigt som till exempel arbetslivet. Detta 

bidrog med att patienterna upplevde brist på information om kateterns inverkan på livet. 

Patienterna som var vid yngre ålder upplevde att KAD påverkade olika aspekter av vardagen 

som var svårt för patienterna att ta upp med sjuksköterskan. Detta bidrog med att patienterna 

upplevde att sjuksköterskans vägledning av informationsmötet inte kunde minska deras 
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svårigheter 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 även uppleva bristande information från sjuksköterskan om orsaken till 

KAD, vilket innebär att patienterna inte motiverades till varför hen ska behandlas med KAD. 

Patienterna upplevde tydlig information om hur KAD kan förebygga ohälsotillstånd. Det 

innebar att patienterna upplevde att en tydlig information om hur KAD kan förhindra andra 

besvär 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, s.180) 

  

Informationen gavs nästa aldrig både skriftligt och muntligt upplevde patienterna. Visa 

patienter upplevde att informationen uppfattades bättre och kunde öka sina kunskaper från 

sjuksköterskan när det var både skriftlig och muntligt. Patienterna beskriver att de fick 

skriftlig information som kallas för kateterpasset (broschyr) från sjuksköterskan. Det 

framkom att patienterna upplevde att kateterpasset innehåll en tydlig information, enkelt 

språk och var användarvänligt. Vilket bidrog med att informationen patienterna fick utifrån 

kateterpasset upplevdes vara bättra att förstå och underlättade behandlingen. Patienterna 

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

  

Patienterna ansåg att sjuksköterskornas information ibland kan vara kort, ytlig och 

otillräckligt. Vilket bidrog med att patienterna upplevde att vid sådan information minskade 

deras livskvalitet vid behandling av KAD. Patienterna upplevde att informationen som gav 

från sjuksköterskan var ibland inte ett försåtligt språk, detta bidrog med att patienterna inte 

förstod informationen på rätt sätt. Vilket fick patienterna att uppleva sämre välbefinnande 

(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’” (Jaeger et al., 

2017, s.871). 

  

Patienterna upplevde att KAD även påverkade patienternas självbild och information som 

sjuksköterskan gav i mötet inte var tillräcklig. Det framkom att patienterna upplevde att hen 

inte fick information för att förhindra negativa effekter på självkänsla som stress, ångest och 

osäkerhet som förekom i samband med KAD.  Information om kroppsförändring och att se 

kroppen på ett positivt sätt trots KAD var något som saknades i informationsmötet upplevde 

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

 

Vid brist på information angående de utmaningar och svårigheter patienterna möjligen kunde 

ställas inför innebar att de inte var förberedda inför omställningen. Patienterna upplevde att 

vid en bra kommunikation med sjuksköterskan blev informationen om KAD mer utförlig 

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

 

Effekten av kommunikation och erfarenhet för patientens upplevelse 

Kommunikationens effekt på patientens upplevelse  

Det framkom att patienterna upplevde att det finns ett tydligt samband mellan information 

och kommunikation. Patienterna upplevde att vissa sjuksköterskor inte ansågs att ha 

tillräckligt med god kommunikativ kunskap. Det motsvarade att patienterna upplevde att 

informativa möten inför behandlingen inte lyckades. Patienterna upplevde att de 

sjuksköterskor som hade mindre erfarenhet och sämre kompetens gav sämre och ytligare 

information. Det innebar att patienterna upplevde att icke-strukturerade möten ledde till att 

sjuksköterskan glömde bort att kommunicera med patienterna i form av att lyssna på deras 

önskemål (Godfrey, 2008; Wilde et al., 2017; Wilde, 2002). Patienterna upplevde att en dålig 

kommunikation betydde att det inte fanns utrymme för delaktighet och autonomi. Mindre 

involverade i omvårdnaden och behandlingen med KAD upplevde patienterna och ledd till att 

patienterna kände sig mindre värdiga (Godfrey, 2008).   
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Patienterna upplevde svårigheter vid kommunikationen med sjuksköterskan som inte byggdes 

utifrån 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 åldrar och 

kön mellan sjuksköterskan och patienten kan också leda till en dålig kommunikation som 

motsvarar att vissa ämnen 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 i form av broschyr gav sjuksköterskan 

och patienterna bättre kommunikation. Patienterna beskrev att sjuksköterskan med hjälp av 

broschyren informerade på ett utförligt sätt och kunde gå igenom all information (Jaeger et 

al., 2017). 

 

Patienterna upplevde att vid bra kommunikation gav sjuksköterskorna tillräcklig med 

information om kateterhantering samt sjuksköterskan besvarade och förklarade tydligt 

patienternas frågor. Patienterna upplevde att en skriftlig information kan bidra till en ökad 

kvalitet i kommunikationen. Detta innebär att patienterna kunde förstå informationen om 

orsaken av behandlingen med KAD, vilket leder till att känslor som rädsla minskade hos 

patienterna. Tillräcklig information som gavs från dag ett ledd till bättre kateterhantering 

upplevde patienterna. Det förekom att patienterna upplevde att en god relation med 

sjuksköterskan kan möjliggöra och underlätta kommunikation och diskussion om känsliga 

och personliga frågor 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 för patientens upplevelse  

Patienterna upplevde att KAD begränsade vardagen som var obehagligt, vilket kunde leda till 

att patienterna inte ville fortsätta behandlingen. KAD gav patienterna sociala begränsningar 
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på grund av läckage eller att kateterslangen kunde synas vid användandet av korta kläder. De 

upplevde också sociala begräsningar vid simning, dans och att köra långa avstånd eller resor. 

Patienterna som tidigare har behandlats med KAD upplevde erfarenhet som kunde 

underlättade att leva med KAD. Erfarenheten gav patienterna tillräckligt med kunskap om 

kommande begränsningar 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 påverkades när patienterna hade frågor och funderingar som 

sjuksköterskan ibland inte kunde besvara på grund av otillräcklig kunskap. Patienterna 

beskrev att när det uppstod ovanliga komplikationer som sjuksköterskan inte hade informerat 

om kunde det bidra till att patienterna upplevde en känsla av panik och stress (Godfrey, 2008; 

Chapple et al., 2014). Det framkom att patienterna upplevde att otillräcklig 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 i urinen efter sex, vilket skapade 

ångest för patienterna. Visa patienter beskrev att efter sexuell aktivitet, var urinen röd, där 

uppenbarligen rörelsens brukade flytta ballongen inuti urinblåsan och irriterar den. Det 

bridrar till att det kan börja blöda (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   

Trovärdighetsbegreppet beskriver och bedömer en kvalitativ studies hållbarhet och består av 

fyra olika dimensioner: Tillförlitlighet, överförbarhet, verifierbarhet och giltighet 

(Kristensson, 2014, kapitel 9). Syftet med den allmänna litteraturöversikten var att beskriva 
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patienternas erfarenhet av information (kvalitet, kvantitet, innehåll) från sjuksköterskan i 

samband med behandling med kvarliggande urinkateter (KAD). Den allmänna 

litteraturöversikten utgick från en kvalitativ metod och induktiv ansats, för att undersöka 

patienternas erfarenhet av information från sjuksköterskan. Enligt (Friberg, 2017, kapitel 11) 

ger kvalitativa studier ökad förståelse för patientens upplevelse, erfarenheter och 

förväntningar. Att utgå från kvalitativa studier ger en bättre förståelse för patientens 

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

 

Den allmänna litteraturöversikten blev trovärdig eftersom artiklarnas resultat lästes ett antal 

gånger, vilket bidrog till minskad risk för missuppfattning i arbetet. Artiklarna granskades 

och valdes utifrån hög kvalitet vilket ökar trovärdigheten. Författarnas tolkning av artiklarna 

stärktes på grund av intervjuer som var utifrån patienternas upplevelse och erfarenhet. 

Patientens erfarenhet av information från sjuksköterskan visades påverka patientens 

behandling med KAD, vilket stärktes av citat i resultatet. Enligt Kristensson (2014, kapitel 9) 

handlar tillförlitlighet om resultatets sanningshalt och i vilken utsträckning tolkningarna som 

gjordes skapades i det insamlade materialet och att inga förutfattade fantasier eller meningar 

skulle ingå. I den allmänna litteraturöversikten förklaras analysprocessen tydligt vilket 

förstärker tillförlitligheten. Analys och tolkning av materialet gjordes tillsammans för att öka 

resultatets trovärdighet, på så sätt misstolkas inte resultatet. När teman och subteman 

skapades gjordes det gemensamt för att öka tillförlitligheten.  

 

Överförbarheten handlar om i vilken utsträckning resultatet kan användas i andra 

sammanhang förutom de som presenterades i artikeln (Kristensson, 2014, kapitel 9). Den 

allmänna litteraturöversikten grundade sig på en djupgående analys av patienternas erfarenhet 

av information för att kunna svara på syftet. Resultatets artiklar var baserade på forskning 

inom Storbritannien, Irland och Amerika och Australien. Forskning från olika länder gav i 

större utsträckning möjlighet att förstå patientens erfarenhet, samt se hur omvårdnad fungerar 

i olika länder. I resultatet presenterades informationens betydelse om KAD för patienterna 

vilket betyder att informationen ska vara utförlig i alla sammanhang inom vården. 

Kristensson (2014, kapitel 9) beskriver att giltighet handlar om materialet som ska användas, 

om det har en stabilitet över tid. För att kunna se om resultatet är giltigt ska insamlingsdatum 

av materialet beskrivas tydligt (Kristensson, 2014, kapitel 9). Artiklar som valdes ut som har 

använts i arbetet hade en tidsintervall på 18 år. Detta för att resultatet ska innehålla den 

aktuella forskning som kan hjälpa vården att rätta sina rutiner och arbetssätt på ett 
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evidensbaserat sätt. Anledningen till tidsintervallet 18 år var för att hitta tillräckliga artiklar 

som innehöll ett resultat som besvara arbetets syfte. Ett smalare tidsintervall än 18 år leder till 

att antal artiklar som innehåller bra resultat minskar. Ett bredare tidsintervall innebär att det 

förekommer många artiklar som innehåller gammal forskning som inte är användbar för 

dagens omvårdnad. Kristensson (2014, kapitel 9) förklarar att verifierbarhet innebär hur väl 

resultatet och tolkningarna har förstärkts i de insamlade materialet. Annat sätt för att stärka 

resultatet är att använda citat från intervjuer i materialets resultat för att läsaren ska kunna 

avgöra hur citaten speglar resultatet (Kristensson, 2014, kapitel 9). Arbetets resultat 

innehåller citat från artiklarnas intervjuer för att verifiera resultatet. 

 

Den allmänna litteraturöversikten resultat bygger på åtta vetenskapliga artiklar som hade en 

kvalitativ metod. Cinahl och PubMed var två databaser där artiklarna till den allmänna 

litteraturöversikten hittades. Den allmänna litteraturöversikten grundades på omvårdnad, 

vilket innebar att antal artiklar som valdes från Cinhal var mer än antal artiklar från PubMed 

som användes i resultatet. Sökorden som användes baserades på den allmänna 

litteraturöversikten syftet i olika sökkombinationer. De booleska sökoperatörer som användes 

var OR och AND. Boolesk sökoperatör OR användes för att binda ihop begreppet i Mesh-

term och liknande begrepp för att kombinationen av begreppen blir ett block som motsvarar 

ökning på resultat av antal vetenskapliga artiklar. Boolesk sökoperatör AND användes för att 

söka alla blocken gemensamt för att sökningen blir begränsad och specifik så att artiklar 

skulle vara relevanta att besvara litteraturöversiktens syfte. Willman et al., (2016) beskriver 

att materialet som sedan ska användas i resultaten ska vara från vetenskaplig databas så att 

materialet är evidensbaserat. Cinahl och PubMed är två vetenskapliga databaser som 

användes för att få fram vetenskapliga artiklar. Pubmed är en något äldre databas än Cinhal, 

vilken innehåller cirka 25 miljoner artiklar som innefattar omvårdnad och medicin. Cinhal 

innehåller cirka fem miljoner vetenskapliga artiklar som innefattar mest omvårdnadsartiklar. 

För att artiklar som framkommer efter sökningen ska vara relevanta krävdes att söka på båda 

fritexter och MeSH-term. 

 

Urvalet i den allmänna litteraturöversikten bestämdes utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier. Detta stödjer processen till att hitta relevanta artiklar som svarar på syftet 

i den allmänna litteraturöversikten (Kristensson, 2014, kapitel 3). Artikelsökningarna 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 (18år), valet gjordes för det var väldigt 

begränsat med artiklar.  

  

Under kvalitetsgranskningen användes bara Willmans kvalitetsmodell för att granska 

artiklarna. Willmans et al. (2011) modell består av 15 frågor om resultatens innehåll. Varje 

fråga motsvarar ett poäng. För att det ska finnas ett gemensamt samförstånd diskuterades 

varje fråga. Varje artikel som hade valts ut, lästes gemensamt och kvalitetsgranskades utifrån 

Willmans granskningsmall för kvalitativa studier. Kvalitetsgranskningen utfördes gemensamt 

för att granskningarna ska göras på samma sätt. Därefter räknades ut hur många poäng varje 

artikel fick för att därefter räknas ut till procent av den totala poängsumman. Med hjälp av 

Willmans granskningsmodell delades artiklarna in i låg, medel och hög kvalitet. Artiklarna 

som valdes ut till resultatet hade medel och högt kvalitetsinnehåll. Kristensson (2014, kapitel 

11) beskriver att utföra en systematisk granskning kräver att det finns en speciell 

granskningsmodell som innehåller olika frågeställningar om artiklars innehåll. Utifrån 

artiklarnas innehåll ska granskaren kunna besvara frågorna helt, delvis eller inte.  

 

Analysarbetet baserat på kvalitativa studie bör vara utifrån helheten till delarna och utifrån 

det bildas en ny helhet. Delarna är när artiklarnas resultat delas för att hitta svar till syftet och 

den nya helheten skapas utifrån en sammanfattning som besvarar syftet, det vill säga 

resultatet i den allmänna litteraturöversikten. Artiklarna som valdes till den allmänna 

litteraturöversikten var med god kvalitet analyserades med en femstegsmodell beskriven av 

Friberg (2017, kapitel 11). Användning av femstegsmodellen var relevant för den allmänna 

litteraturöversiktens syfte. I första steget lästes de valda artiklarna flera gånger för att få en 

djupare förståelse för vad det handlar om, samt få en helhetsförståelse. I andra steget 

identifierades nyckelord och citat för att hitta relevant information och kunskap i varje artikel, 

samt få en djupare förståelse av artiklarna. I det tredje steget gjordes en sammanfattning av 

varje artikel för att få en överblick över det som ska analyseras och användas i den allmänna 

litteraturöversikten. Artiklarnas teman och subteman i resultatet gav en överblick av 

materialet, så det blev lättare att analysera. Fjärde steget gick ut på 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 utifrån de analyserade studierna, som gav nya 

teman och subteman. Citat användes för att stärka den allmänna litteraturöversikten. Utifrån 

Fribergs femstegsmodell skapades nya teman som var relevanta för den allmänna 
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litteraturöversikten. Författarna var objektiva i analysen genom att acceptera patientens 

erfarenhet.  

 

Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen kommer tre subteman från resultatet att diskuteras, Patientens kunskap 

och utbildning om KAD, Kommunikationens effekt på patientens upplevelse och 

Informationens betydelse från sjuksköterskan till patienten.  

Patientens kunskap och utbildning om KAD 

Ett framträdande fynd i resultatet är patienternas brist på kunskap och utbildning om KAD, 

vilket bidrar med att patienterna upplever oro och osäkerhet. Det bidrog till att patienterna 

upplevde en besvikelse över sjuksköterskans insatser att ge utförlig kunskap och utbildning 

till patienterna. Detta beskriver även Waskiewicz et al. (2019) att patienter med KAD hade 

bristande erfarenhet om kunskap och utbildning från sjuksköterskan. Patienterna beskriver att 

utbildning bidrar till mer självständighet och kunnighet om katetern. Frustration och 

förvirring upplevde patienterna på grund av motstridig information eller ytlig vägledning från 

sjuksköterskan. Enligt Wilde (2003) och Waskiewicz et al. (2019) beskriver patienterna att 

med utveckling av kunskap kan hen känna igen tecken och symtom på infektion. 

 

I resultatet framkom det att patienterna upplevde att med mer kunskap kunde undvika 

infektioner. Patienterna upplevde att sjuksköterskan skulle ge bättre vägledning och 

information. Det förmedlas även av Wilde (2003) att med utbildning upplevde patienterna 

bättre förståelse för KAD och hen kunde acceptera och förstå meningen med behandlingen. 

Patienterna upplevde också att sjuksköterskan genom utbildning kunde stödja bättre och 

sprida kunskap om fysiska problem relaterade till KAD. Resultat som stöds av Waskiewicz et 

al. (2019) beskriver patienterna att utbildning bidrar till en känsla av kontroll och 

självsäkerhet. Patienterna som inte var delaktiga i omvårdnaden och behandlingen upplevde 

missnöje. Sjuksköterskan kan anpassa informationen specifikt för patienterna, detta leder till 

en god personcentrerad vård. Med personcentrerad vård upplevde patienterna välbefinnande 

samt känna sig trygg med behandlingen och vara självsäker.  

Enligt McCormack & McCance (2006) beskriver även att sjuksköterskan har ett ansvar att 

undervisa patienterna, vilket bidrar med att patienterna blir delaktiga i omvårdanden och 

behandlingen. Sjuksköterskan ska samt ha vilja att utföra personcentrerad vård. Eldh (2014) 



30 
 

beskriver att sjuksköterskan ska ha hänsyn till patienternas önskemål, delaktighet och 

säkerhet utifrån ett personcentrat sätt inom utbildning.  

 

I den allmänna litteraturöversiktens resultat upplevde patienterna sig osäkra om behandlingen 

KAD för sjuksköterskan gav bristande information och utbildning. Detta bidrar till osäker 

vård från sjuksköterskan, vilket kan skada patienterna och bryter mot patientsäkerheten. 

Socialstyrelsen (2020) beskriver att sjuksköterskan ska ge patienterna säker vård och utifrån 

hög kvalitet. Flera patienter drabbas av vårdrelaterade skador som bidrar till att patienterna 

inte upplever förtroende för vården. Sjuksköterskan har ett ansvar att arbeta patientsäkert för 

att minimera risken för vårdrelaterade skador. French (2006) beskriver hur viktigt det är att 

sjuksköterskan har tillräckligt med information och kunskap för att utföra arbetet på ett säkert 

sätt och att även ge den kunskap patienten behöver. Enligt Socialstyrelsen (2020) ska 

sjuksköterskan ha tillräckligt med kunskap för att utför arbetet på ett säkert sätt, detta bidrar 

även till att sjuksköterskan arbetar på ett evidensbaserat och personcentrerat sätt.  

Kommunikationens effekt på patientens upplevelse 

I den allmänna litteraturöversikten resultat beskrivs att patienterna upplever att 

kommunikationen kan påverka informationen sjuksköterskan ger om KAD. Studier av 

Mackay et al. (2018), Mizerek och Wolf (2015) samt Gesmundo (2016) bekräftar att 

patienterna upplevde att en god kommunikation bidrog till tillräckligt med information med 

rikt innehåll.  

I den allmänna litteraturöversiktens resultat beskrivs det att en god kommunikation mellan 

sjuksköterskan och patienterna kan möjliggöra för sjuksköterskan att informera patienterna på 

ett djupare sätt. Patienterna upplevde att kommunikationen med sjuksköterskan var dåligt, 

samt saknade utrymme för delaktighet och autonomi. Baker (2017) beskriver att en god 

kommunikation kan bidra till att relationen mellan sjuksköterskan och patienterna förbättras. 

Det innebär att sjuksköterskan kan skapa ett mönster i informationsmötet för att underlätta för 

patienterna att prata om sina funderingar och bekymmer. Detta motsvarar att patienterna 

deltar i olika diskussioner om KAD samt att patienterna kan bestämma vilken information 

som är nödvändig (Baker, 2017). Patienterna upplevde att sjuksköterskan ibland inte har 

tillräcklig med kompetens för att skapa en god relation med patienterna, vilket ledde till att 

patienterna inte kunde förmedla sina förväntningar. Det innebar att patienterna inte upplevde 

välbefinnande trots att sjuksköterskan gav mycket information. Mackay et al. (2018) belyser 

att en god kommunikation kan underlätta situationen genom att patienterna och 
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sjuksköterskan ska kunna tydliggöra sina förväntningar för varandra eftersom otydliga 

förväntning kan leda till besvikelse hos patienterna.  

  

Det förekom i den allmänna litteraturöversikten att patienterna upplevde att sjuksköterskan 

inte kunde kommunicera utifrån ett personcentrerat sätt. Mizerek & Wolf (2015) och 

Gesmundo (2016) beskriver att sjuksköterskan ska kommunicera med patienterna utifrån ett 

personcentrerat sätt för att underlätta samarbetet. Sjuksköterskan ska också inse patienternas 

behov av information om KAD. Patienterna upplevde att när sjuksköterskan inte kunde 

kommunicera fick patienterna en kort, ytlig och ospecificerad information om KAD som 

ökade risken för komplikationer. Detta fick patienterna att uppleva besvikelse. Waskiewicz, 

et al. (2019); Mackay, et al. (2018); Gesmundo, (2016) förklarar att patienterna upplevde att 

kommunikationen med sjuksköterskan var dålig vilket motsvarade att patienterna inte fick 

information utifrån deras behov och önskemål. Vilket innebär att patienterna upplevde att 

informationen inte gavs utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv. Sjuksköterskans 

kommunikation med andra professioner i vårdkedjan kan öka överblicken över patienternas 

behov av information så att sjuksköterskan kan informera patienterna på ett tillfredsställande 

sätt. Enligt McCormack & McCance (2006) ska sjuksköterskan ha social kompetens, vilket 

innebär att utföra god kommunikation med patienterna, anhöriga och medarbetare. 

Sjuksköterskan strävar efter att uppnå personcentrerad vård och utföra den bästa vården för 

patienterna. Gott samarbete mellan sjuksköterskan och patienterna ger en god vårdmiljö för 

patienterna och dess anhöriga. Patienterna upplever personcentrerad omvårdnad när de får 

möjligheter att vara delaktig i sin behandling och upplever en god relation med 

sjuksköterskan.  

 

Informationens betydelse från sjuksköterskan till patienten.  

Det framkom i den allmänna litteraturöversikten att det fanns brist på tillräcklig information 

från sjuksköterskan. Det kunde leda till begräsningar eftersom patienterna inte fick 

information om hur KAD skulle hanteras för att minska komplikationer. Därmed minskades 

patienternas livskvalitet och psykiskt lindande som oro förekom. Baker (2017), Mackay, et al. 

(2018) och Waskiewicz et al. (2019) belyser att information som sjuksköterskan ska ge ska 

kunna ha ett förebyggande syfte för att patienterna kan använda informationen för att 

bibehålla sina vardagsaktiviteter som i sin tur kan leda till att patienternas livskvalitet kan 
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behållas. Det vill säga att sjuksköterskans information har en stor betydelse för att patienterna 

med KAD för det kan minska risken för begränsningar och ohälsa.  

 

I den allmänna litteraturöversikten förekom det att patienterna upplevde att sjuksköterskan 

inte informerade om olika aspekter som kunde vara betydelsefull för patienterna. Detta 

bidrog till att patienterna upplevde mindre värdig. Gesmundo, (2016) förklara att brist på 

information om olika aspekter som är patienternas viktigaste prioritering kan skapa 

bekymmer och frustration hos patienterna. Patienterna upplevde att sjuksköterskorna kunde 

förhindra brist på information genom att ställa frågor 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 omvårdnadsyfte, vilket betyder 

att informationen ska ges utifrån patienternas enskilda behov. Mackay et al. (2018) och 

Waskiewicz et al. (2019) beskriver att behovet av information kan varierar utifrån 

patienternas kön och ålder och sjuksköterskan ska anpassa sina informationer utifrån 

patienternas enskilda behov eftersom vården ska erbjuda ett personcentrerat sätt. Waskiewicz, 

et al. (2019) belyser att patienterna ska få information om alla vårdinstanser som patienterna 

kan vända sig till vid osäkerhet.  

Kliniska implikationer  

Patienterna med KAD upplevde otillräcklig information från sjuksköterskan. Resultatet 

förmedlade att det fanns brist på information och utbildning från sjuksköterskan till 

patienterna om KAD. Resultatet påvisar att sjuksköterskorna ska ha förståelse för att det 

uppkommer bristande information och utifrån detta utöka informationen till patienterna.  

Information och utbildning är viktigt att utföra som sjuksköterska för patienterna, för det 

bidrar med positiv inverkan på patienternas hälsa. Informationen sjuksköterskan ger till 

patienten kan genomföras inom sjukhuset och i kommunala verksamheter såsom till exempel 

hemsjukvård, särskilt boende, korttidsboende där sjuksköterskor vårdar patienter med KAD. 

Resultatet visade att informationen till patienterna används för att öka patienternas förståelse 

för behandlingen med KAD. Det visar att patienterna kan förhindra till exempel fysiska 

problem och förbättra sin livssituation, vilket ökar välbefinnandet för patienterna. 

Sjuksköterskorna bör utbilda patienterna utifrån patientens behov. Flera sjuksköterskor ska 

kunna ge en säker och god personcentrerad vård, genom utbildning och information som 

hjälper sjuksköterskan att utveckla sina kunskaper. Genom att utveckla sina kunskaper kan 
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sjuksköterskor ger det utförlig och tillräcklig information till patienterna. Sjuksköterskan ska 

följa upp patienterna för att bidra till god hälsa. I resultatet tas kateterpasset upp vilket är ett 

bra sätt att förmedla information till patienten och ger möjlighet till tillräckligt med 

information till patienten. Kateterpasset bör användas av de flesta sjukhus och kommunala 

verksamheter, som bidrar även till att alla patienter får rätt och utförlig information. Det ger 

också möjligheten för patienterna att utveckla sina kunskaper genom att använda 

kateterpasset.  

Förslag på fortsatt forskning  

Under den allmänna litteraturöversiktens gång uppmärksammades behovet av fortsatt 

forskning med fokus på patientens erfarenhet av information från sjuksköterskan i samband 

med KAD. Den allmänna litteraturöversikten är ett bidrag för att vidare utforska detta ämne 

och uppmärksamma patienternas behov av information. Mer kunskap om patienternas behov 

av information kan förbättra patientens behandling med KAD och sjuksköterskan kan bidra 

med en bättre personcentrerad vård till patienterna. Det fanns inte tillräckligt med forskning 

kring förbättring av sjuksköterskans information till patienten och patientens lidande vid 

otillräcklig information. Sjuksköterskor behöver utbilda sig och fördjupa sina kunskaper om 

KAD för att kunna bemöta patienten med otillräcklig information och kunna ge den 

informationen patienterna behöver.  

 

Slutsats  

Patienter med KAD upplevde en stor förändring i livet där information har en stor påverkan 

på patienternas välbefinnande. Patienterna upplevde brist på information från sjuksköterskan. 

Detta visar behovet av information och utbildning från sjuksköterskan till patienterna med 

KAD som är väldigt betydelsefullt. Patienterna upplevde rädsla, osäkerhet och att KAD var 

en negativ behandling, på grund av otillräcklig information. Patienterna ville ha mer 

information, vara mer delaktiga, kunna sköta egenvård och få stöd från sjuksköterskan, vilket 

stärker personcentrerad och säker vård. Säker vård är viktigt för sjuksköterskan att utföra för 

patienterna ska uppleva säkerhet och det uppfyller även behovet av patientsäkerhet. Vikten av 

personcentrerad vård betonas för att ge vård utifrån patientens behov. Sjuksköterskan ska ge 

mer information för att stödja patienterna med KAD för behandlingen kan vara en stor 
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förändring i livet. Den allmänna litteraturöversikten bidrar med fyndet att information och 

utbildning från sjuksköterskan är ett stort behov för patienterna med KAD.  

Självständighet  

Under den allmänna litteraturöversiktens gång har författarna haft ett gott samarbete och 

fördelat tid och arbete jämt. Bakgrunden utfördes gemensamt, dock när artiklarna och annan 

litteratur sökes var det enskilt. I metoddelen skrev Rima Alberkawi urval, design och etiskt 

övervägande och dataanalys, resten av delarna vilket var datainsamlingen, 

kvalitetsgranskningen skrev Morteza Ahmadi. Däremot fanns det en ständig diskussion 

gemensamt om alla metodens delar. Artiklarna som användes i den allmänna 

litteraturöversikten, de vill säga till resultatet söktes i databaserna PubMed och CINAHL, 

vilket genomfördes tillsammans. Tillsammans utfördes en analys av de valda artiklarna för att 

inte missa viktig information. Den allmänna litteraturöversiktens resultat och diskussion 

utvecklades muntligt gemensamt för att stärka textens förståelse och hållbarhet. Bilagor och 

figurer gjordes tillsammans.   
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Bilaga 1 Databassökningar  
Sökningar i  
Tabell 1. Databas Cinahl 2021-04-21 
  

Sökninga
r 

Sökord 
  

Antal 
träffar 

Urval 
1 Efter 
titlar 

Urval 
2 
Efter 
abstra
kt 
  

Urval 3 
Efter 
fulltext
artiklar 
  

Urval 4 
Efter 
kvalitetsgranskning 
  

S1 (MH”Nurses”) 68, 782         

S2 Nurses 550,031         

S3 (MH”Catheters
, Urinary”) 

2,095         

S4 Catheters, 
Urinary 

4,623         

S5 (MH”Patient”) 10,690         

S6 Patientes 2,184,12
4 

        

S7 (MH”Life 
Experiences”) 

28,177         

S8 Life 
Experiences 

37,616         

S9 (MH”Access 
to 
Information”) 

24,331         

S10 Access to 
Infomation 

33,688         

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 S11AND S12 
AND S13AND 
S14 AND S15 

1 1 0     

S17 S11 And S12 
AND S13 
AND S14 

1 1 0     

S18 S11 AND S12 
AND S13 
AND S15 

2 1 0     

S19 S11 AND S12 
AND S14 

3 1 0     

S20 S11 AND S12 
AND S15 

3 1 0     

S21 S11 AND S12 
AND S13 

242 90 25 18 6 

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

 
  
Tabell 2. Databas PubMed 2021-04-21 
  

Sökninga
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Sökord 
  

Antal 
träffar 

Urval 
1 Efter 
titlar 

Urval 
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Efter 
abstra
kt 
  

Urval 3 
Efter 
fulltext
artiklar 
  

Urval 4 
Efter 
kvalitetsgranskning 
  

#1 (MH”Nurses”) 90,106         



40 
 

#2 Nurses 395,146         

#3 (MH”Catheters
, Urinary”) 

1,062         

#4 Catheters, 
Urinary 

7,412         

#5 (MH”Patient”) 68,849         

#6 Patientes 7,384,17
1 

        

#7 (MH”Life 
chenge 
events”) 

22,956         

#8 Life chenge 
events 

29,763         

#9 (MH” 
Information”) 

6,794         

#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 
AND #13AND 
#14 AND #15 

0         
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#17 #11 And #12 
AND #13 
AND #14 

1 0       

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

0         

#19 #11 AND #12 
AND #13 

91 44 16 12 2 

Vid #16, #17, #18 och #19 implementerades språk (engelska), tid (2006–2021), Peer eview, Research 
article och ålder.  

Bilaga 2 Granskningsprotokoll 

Mall för kvalitetsbedömning av studie med kvalitativ metod  
En kvalitetsgranskning som presenterad av Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). 
Evidensbaserad omvårdnad - En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Studentlitteratur 
AB.  
 

Finns det ett tydligt syfte?                                                    [  ] Ja   [  ] Nej   [  ] Vet ej  

Patientkarakteristika                                                             Antal………………………. 

                                                                                              Ålder………………………. 

                                                                                               Man/Kvinna………………. 

 

Är kontexten presenterad?                                                     [  ] Ja     [  ] Nej   [  ] Vet ej            

Etiskt resonemang?                                                                [  ] Ja     [  ] Nej   [  ] Vet ej  

Urval                                                                                       

- Relevant?                                                                    [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Strategiskt?                                                                 [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

Metod för 

- Urvalsförfarande tydligt beskrivet?                            [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Datainsamling tydligt beskriven?                               [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Analys tydligt beskriven?                                           [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 
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Giltighet 

- Är resultatet logiskt, begripligt?                                 [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Råder datamättnad? (om tillämpligt)                          [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Råder analysmättnad?                                                 [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

Kommunicerbarhet 

- Redovisas resultatet klart och tydligt?                         [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

- Redovisas resultatet i förhållande till                           [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

en teoretisk referensram?                                             [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

Genereras teori?                                                            [  ] Ja      [  ] Nej   [  ] Vet ej 

 
 
 
 
Huvudfynd 
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat? 
…………………………………………………………………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………………………
……………...………………………………………………………………………………… 
 
Sammanfattande bedömning av kvalitet 
 
[  ] Hög                                    [  ] Medel                                    [  ] Låg 
 
…………………………………………………………………………………………………
…...……………………………………………………………………………………………
………...………………………………………………………………………………………
……………...………………………………………………………………………………… 
 
Kvalitets Beräkning 
 
Granskare (sign).................................................... 
 

 

 
 
 



43 
 

Bilaga 3 Artikelöversikt  

 
 

Författare/å
rtal/land 

 Titel Syfte Metod/ 
Urval 

Resultat Kvalitet 

1. Chapple A, 
Prinjha S & 
Salisbury 
Helen. 

2014 

Storbritannien  
 
  

How users 
of 
indwelling 
urinary 
catheters 
talk about 
sex and 
sexuality: a 
qualitative 
study 

To explore the 
individual's 
perceptions of 
how a long-
term urinary 
catheter can 
affect body 
image, sex, and 
sexuality; and 
to help GPs to 
discuss the 
subject in 
consultations. 

En kvalitativ 
metod med 
berättande 
intervjuer 
spelades in 
och 
transkriberade
s med män 
och kvinnor i 
åldern 22–96. 

Vissa individer sa att sex 
inte var en viktig del av 
deras liv på grund av 
katetern. Brist på 
information om ämnet och 
patienterna upplevde att 
sjuksköterskan inte ville 
diskutera detta ämne.  

Svarade JA 
på 13 frågor 
av 15 vilket 
gav 87%  

Hög 
kvalitet  

2. Godfrey H.  
  
2008 
 
Storbritannien 

Living with a 
long-term 
urinary 
catheter: 
older 
people’s 
experiences 

Study of the 
experiences of 
older people 
living with a 
long-term 
urinary catheter 
and the 
development of 
a substantive 
theory grounded 
in their realities. 

Kvalitativ 
metod med 20 
djupintervjuer 
genomfördes i 
England med 
13 män, ålder 
mellan 66-
92år 

Framkom om acceptans 
och anpassning till att leva 
med en långvarig 
urinkateter.  Oroliga var 
patienterna på grund av 
brist på erfarenhet.   

Svarade JA 
på 14 
frågor av 
15 vilket 
gav 93% 
  

Hög kvalitet 

3. Jaeger M, 
Fox F, 
Cooney G & 
Robinson J.  
 
2017 
  

Storbritannien 
och Irland 

A qualitative 
study 
exploring the 
value of a 
catheter 
passport 

Explore how a 
patient-held 
catheter passport 
affects the 
experiences of 
patients leaving 
hospital with a 
urethral catheter, 
the hospital 
nurses who 
discharge them 
and the 
community 
nurses who 
provide ongoing 
care for them. 

En kvalitativ 
metod med nio 
patienter som 
var över 18 år 
och 11 
sjuksköterskor 
deltog i 
intervju. 

Patienterna upplevde 
otillräcklig information 
från sjuksköterskan efter 
utskrivits från sjukhuset 
med en kvarliggande 
urinkateter.   
Sjuksköterskor behöver 
förbättra sin information 
till patienten.  
 

Svarade JA 
på 12 
frågor av 
15 vilket 
gav 80% 
  

Hög 
kvalitet 
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4. Prinjha S, 
Chapple A, 
Feneley R & 
Mangnall J.  
  

2016 
 
Storbritannien  

Exploring the 
information 
needs of 
people living 
with a long-
term 
indwelling 
urinary 
catheter: a 
qualitative 
study.  

To explore the 
information 
needs of long-
term indwelling 
urinary catheter 
users, the 
consequences 
for patients of 
inadequate 
information and 
how these 
needs could be 
met.  

En kvalitativ 
metod med 36 
patient som var 
mellan 22–96 
år gamla deltog 
i en intervju 
med en 
berättande 
metod.   

Patienterna fick begränsad 
och otillräcklig information 
från sjuksköterskan om hur 
kateterrelaterade fysiska 
problem (infektion, 
blockering, läckage) ska 
förhindras. Också 
information om sexuell 
aktivitet och om att hantera 
ett socialt liv med en kateter, 
samt teknisk information.   

Svarade JA 
på 14 frågor 
av 15 vilket 
gav 93%  
 
Hög 
Kvalitet  

5. Kralik D, 
Seymour L,  
Eastwood S & 
Koch T.  

2007 
 
Australien  
  

Managing the 
self: living 
with an 
indwelling 
urinary 
catheter  

Reveal the 
participants' 
perspective of 
living in the 
community with 
a permanent 
indwelling 
urinary catheter, 
raise awareness 
of the 
experiences of 
catheterized men 
and women and 
to inform 
community 
nursing practice. 

En kvalitativ 
metod med 
strukturerade 
intervjuer. 12 
män och 9 
kvinnor deltog 
mellan 24 och 
82 år gamla.  

Det framkom att deltagarna 
ville lära sig om urinvägar, 
sin kateter, egenvård 
eftersom detta gav 
möjligheten till att ta eget 
ansvar och gav patienterna 
relevans för deras 
dagligt liv. Patienterna 
upplevde brist på 
information vilket skapade 
oro och rädsla.  

Svarade JA 
på 13 av 15 
vilket gav 
87%  
 
Hög 
kvalitet  
 

6. Wilde MH 
& Cameron BL 
 
2003 
 
Amerika 
(USA)   

Meanings 
and 
Practical 
Knowledge 
of People 
with Long-
term 
Urinary 
Catheters  

The lived 
experience of 
people with 
long-term 
indwelling 
urethral 
catheters is 
described and 
interpreted. 

14 vuxna i 
åldern 35 till 
95 år som hade 
använt en 
kateter i mer än 
fyra månader 
deltog i 
intervjuer. 
Kvalitativ 
metod. 

Det framkom att kunskap är 
relaterat till patienternas 
medvetenhet om deras 
kateterbehov och 
tillvägagångssätt såsom 
kateterinsatser, tömning av 
urinpåsen och förändringar i 
samband med sex. Kunskap 
om den levda upplevelsen 
med en urinkateter kan 
hjälpa sjuksköterskor i 
känsligt beslutsfattande om 
vård och hjälpa dem att bli 
bättre patientförespråkare. 

Svarade JA 
på 12 frågor 
av 15 vilket 
gav 80%  
 
Hög 
kvalitet  
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7. Wilde MH, 
McMahon J, 
Crean H & 
Brasch J.  
 
2017 
 
Amerika 
(USA) 

Exploring 
relationships 
of catheter-
associated 
urinary tract 
infection and 
blockage in 
people with 
long-term 
indwelling 
urinary 
catheters.  

To describe and 
explore 
relationships 
among catheter 
problems in 
long-term 
indwelling 
urinary catheter 
users, including 
excess 
healthcare use 
for treating 
catheter 
problems. 

En kvalitativ 
metod 
med kvinnor 
och män, 19–
96 år. 
Kvalitativ 
metod med 
intervjuer.   

Det framkom att patienterna 
upplevde att 
kommunikationen och 
informationen från 
sjuksköterskor var otydligt 
eller ofullständig. 
Utbildning och kompetens 
för sjuksköterskorna är 
viktigt för att ge god vård 
till patienten.  

Svarade JA 
på 11 frågor 
av 15 vilket 
gav 73%  
 
Medel 
kvalitet  
 

8. Wilde MH.  

2002 

Amerika 
(USA) 

Urine flowing
:a phenomeno
logical study 
of living with 
a urinary cath
eter. 
 

The purposes of 
the study were: 
(a) to understand 
the nature of the 
lived experience 
of people with 
indwelling 
urinary catheters 
so that more 
thoughtful and 
meaningful 
nursing care 
might be 
provided and (b) 
to discover 
patients' taken-
for-granted 
knowledge 
about catheter 
care. 

En kvalitativ 
metod med 14 
personer nio 
kvinnor och 
fem män 
mellan 35–95 
år intervjuades.  

Det framkom att leva med 
en urinkateter kan vara 
jobbigt. Praktisk 
information från 
sjuksköterskan om hur 
vardagen är med en kateter 
kan underlätta att leva med 
en kateter. Patienterna 
upplevde kroppslig 
förändring, som förändrar 
synen om sig själv. 

Svarade JA 
på 12 frågor 
av 15 vilket 
gav 80%  
 
Hög  
kvalitet  
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