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Sammanfattning

Bakgrund: Det ér viktigt att som sjukskoterska skapa forstaelse for vilken inverkan en
urinkateter kan ha pa personers liv for att kunna ge en s god omvéardnad som mojligt.
Syfte: Syftet med studien var att undersoka patienters erfarenheter av att leva med en
urinkateter. Metod: Studien har gjorts genom en strukturerad litteraturstudie med en
systematisk sokning. En analys enligt Fribergs anvisningar utfordes pé atta kvalitativa
artiklar. Resultat: Fyra teman identifierades utifran olika aspekter av hur patienter
erfor att leva med en urinkateter: Mgjligheter och begransningar i det vardagliga livet,
Att inte ha tillrdcklig kunskap, Réddsla och obehag samt Sjélvuppfattning och
relationer med andra. Ndgot som framkom tydligt var betydelsen av hur patienter
upplevde introduktionen av katetern och hur det sedan péverkade resten av livet med
den. Implikation: For sjukskoterskor dr det viktigt att tanka pa att patienterna skall
leva med katetern 1 hela livet. For vidare forskning kan det vara intressant att forska
kring hur patienterna hanterar svarigheter som uppkommer och hur sjukskoterskan
kan informera, stddja och forbereda patienterna infor ett liv med katetern.
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Abstract

Background: 1t is important for nurses to create understanding about the impact a
urinary catheter can have on people’s lives to be able to provide as good care as
possible. 4im: The aim of this study was to explore the experiences of patients living
with a urinary catheter. Method: The study was conducted through a structured
literature review with a systematic search. An analysis according to Friberg’s
instructions was performed, based on eight qualitative articles. Results: Four themes
were identified based on different aspects of how patients experienced their lives with
a urinary catheter: Possibilities and limitations in everyday life, Not having sufficient
knowledge, Fear and discomfort as well as Self-image and relationships with others.
Something that became clear was the importance of the patients’ experiences
regarding the introduction of the catheter and how that effected the rest of the
patients’ lives with it. Implication: For nurses, it is important to remember that the
patients must live with the catheter for the rest of their lives. For further research, it
may be interesting to research how patients deal with the problems that arise and how
nurses can inform, support and prepare the patients for a life with the catheter.
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Inledning

Kateterisering ir en vanligt forekommande behandling pa sjukhus, inom
dldreomsorgen och i hemsjukvarden (Tammelin, 2005). Mélet med kateterisering r
att drénera urinblasan dé vissa sjukdomar och tillstdnd hindrar den naturliga
elimineringen av urin och skapar svarigheter i att tomma urinblasan. De frimsta
orsakerna till att fa en kvarliggande urinkateter &r urinretention och urininkontinens
(Roe, 1990), varav den bakomliggande orsaken till urinretention oftast &r obstruktion i
urinvdgarna (Doherty, 2006). Ménga patienter som far en kateter lider oftast av nagon
form av kronisk funktionsnedséttning (Kohler-Ockmore & Feneley, 1996). Vanliga
sjukdomar som ofta kréver en kateterinsdttning dr njursvikt, diabetes,
ryggmaérgsskada, multipel skleros (MS), djup ventrombos (Rogers, Mody, Kaufman,
Fries, McMahon & Saint, 2008), samt hjirt- och kérlsjukdomar (Gokula, Hickner &
Smith, 2004). De som far en kateter &r 1 storsta grad dldre, i en studie utford pa en
akutvardsavdelning i Storbritannien visade det sig att 73 % av alla kateterinsattningar
var utforda pé patienter dver 65 &r (Hazelett, Tsai, Gareri & Allen, 2006).
Kvarliggande kateterisering &r associerat med en hog grad av mortalitet och
morbiditet och darfor rekommenderas det som det sista alternativet for patienten som
behover langvarig kontroll 6ver urinproblematiken (Kohler-Ockmore & Feneley,
1996). Pa sjukhus utfors urinrorskateterinseringen framst av sjukskdterskor och
processen kraver traning och skicklighet (Robinson, 2004). Infektioner dr vanligt
forekommande vid kateterisering och for att minska risken for infektioner &r det
avgorande att sjukskdterskor anvinder sig av en aseptisk teknik (Powers, 2016) vilket
satter stora krav pa sjukskoterskans kompetens (Robinson, 2004). Nir patienter skrivs
ut fran sjukhuset skall patienten bli hdnvisad till en distriktskoterska om vardbehov
skulle uppkomma (Dingwall & McLafferty, 2006). Det har visat sig att sjukskoterskor
som skriver ut patienter oftast inte vet var de ska hénvisa patienten om problem med
katetern skulle uppstd (Dingwall & McLafferty, 2006). I Fleming, Day och Glanfield
(2000) studie framkom det att sjukskoterskors kompetens varierade och att en tydlig
skillnad mellan sjukskoterskors kunskap fanns. Sjukskoterskor som uppdaterade sig
inom dmnet hade mer kunskap om katetern och kunde ge en mer omfattande
omvardnad i anknytning till katetern till skillnad frén sjukskoterskor som inte
uppdaterade sig inom dmnet (Fleming et al., 2000).

Bakgrund
Historia

Ordet kateter kommer ursprungligen frén grekiskans kathie nai, som oversiitts till att
kasta in till, eller att sdnka ner i (Feneley, Hopely & Wells, 2015). Kateterisering som
behandling mot urinretention har funnits lange och den forsta dokumenterade
kateteriseringen dgde rum i Egypten, 1500 f. kr. Vass, halm, ihoprullade palmblad och
bronsror anvindes som redskap som fordes in i urinréret. Med tiden utvecklades snart
andra former av redskap som trirdr, silverror, skinn lindat i metalltrad, naturgummi
och latex. Latexen kom i form av tva ror varav den ena kunde bldsas upp for fixering i
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urinblésan (Feneley et al., 2015). Dr Frederick Eugene Basil Foley kom snart att
utveckla katetern genom att integrera de bada réren som lade grunden till den
moderna urinkatetern, vilken lanserades for forsta gangen ar 1937 (Tatem, Klaassen,
Lewis & Terris, 2013). Under senare tid har antibakteriella medel utvecklats for att
motverka bakterietillvixten genom att tacka katetern med medel som exempelvis
silver och klorhexidin (Wagner, Bird & Coftield, 2016).

Urinkateter

En urinkateter kan vara antingen intermittent eller kvarliggande (Cottenden et al.,
2013). Vilken kateteriseringsmetod som viljs beror pa syftet med katetern, den
planerade tiden den ska vara i (Loveday al et., 2014) och patientens formaga att
hantera katetern (Cottenden et al., 2013).

Intermittent kateter

Ren Intermittent Kateterisering (RIK) ar en védlanvind metod for patienter med
neurologiskt nedsatt bldsfunktion, det innebér att en kateter fors in genom urinroret
till urinblasan for att tappa urin (Hart, 2008). RIK anvénds frimst for att tomma
urinblasan (Hart, 2008) hos personer med MS, ryggmirgsskador eller diabetes
(Pellatt, 2007). Vanligtvis utfors RIK tre till fyra gdnger om dagen, antingen av
patienten sjélv eller med hjélp av ndgon annan (Lapides, Diakno, Silber & Lowe,
1971). Till skillnad fran den kvarvarande katetern sa fixeras inte den intermittenta
katetern (Pellatt, 2007).

Kvarliggande kateter

En kvarliggande kateter blir ett alternativ nir alla andra metoder visat sig vara
oldmpliga (Loveday al et., 2014) och rekommenderas framst till palliativa samt
kritiskt sjuka patienter i bekvéimlighetssyfte eller for att hantera hudskador vid
inkontinens. Vanliga tillstdnd som kréver kateterisering r neurologiska besvar som
hindrar naturlig eliminering av urin, akut urinretention, njursvikt och
ryggmaérgsskador (Hart, 2008). En kvarliggande urinrdrskateter fors in i urinroret till
urinblasa (Loveday et al., 2014), dér den fixeras med en ballong som blases upp
(Pellatt, 2007). Mélet dr att den kvarliggande urinrorskatetern ska anvéndas sa kort tid
som mojligt och en steril teknik ska anvédnds vid kateterinsittningen (Loveday al et.,
2014; Pellatt, 2007) och ska utforas av utbildad vardpersonal (Pellatt, 2007).
Suprapubisk kateter dr en kvarliggande kateter som fors in via ett hdl i bukviggen for
att na urinbldsan, detta ingrepp utfors under paverkan av anestesi eller lokalbedovning
(Pellatt, 2007). Indikationer for en suprapubisk kateter dr urinretention orsakad av
infektioner, urinrdrsfortrangningar eller ndr patienter har skador som inte tilldter en
urinrdrskateter. Det dr vanligt att suprapubisk kateter reckommenderas till
rullstolsburna personer for att gora det bekvémare for dem eller {or att underlétta
hanteringen av kateter (Pellatt, 2007).



Risker och problem med katetermetoden

De vanligaste riskerna med kateterisering dr infektioner (Mulcare, Rosen, Scherban,
Stern & Flomenbaum, 2015). Mellan en intermittent och en kvarliggande kateter &r
risken for infektion storst med en kvarliggande kateter trots att en steril teknik
anvénds vid inséttning (Wyndaele, 2002). Nar RIK utfors dr det viktigt att tomma hela
blasan, ifall bldsan inte tdms helt pa urin utvecklas bakteriekulturer som 6kar risken
for infektion (Pellatt, 2007). I en studie utférd 2006 mellan suprapubisk och
urinrdrskateter visade sig att risken for att utveckla bakterier var lika stor mellan de
olika teknikerna (Desgrandchamps, De La Taille & Doublet, 2006). Det ér sillan en
kateterinséttning ar helt problemfri, den har en stor paverkan pé patientens liv (Maki
& Tambyah, 2001) som kan innebéra en ytterligare belastning i en tillvaro som redan
ar véldigt praglad av sjukdom (Kralik, Seymour, Eastwood & Koch, 2007). Problem
som uppstér &r olika beroende pé vilken kateter som nyttjas, vanliga problem som
uppstar i samband med suprapubisk kateteranvindning &r blod i urinen, svarigheter i
att utfora kateterisering och kateterobstruktion. Medan de vanligare problemen med
urinrdrskateter dr urinldckage (Desgrandchamps et al., 2006).

Omvardnad
Egenvardens betydelse for ett liv med katetern

Béde omvérdnadsteoretikerna Dorothea E. Orem (i Taylor, 2002) och Virginia
Henderson (i Tomey, 2002b) bendmner elimination som ett av patientens
grundldggande behov. Nér patientens tillstdnd forandras uppstar enligt Orem (i
Taylor, 2006) ett behov av egenvard for att upprétthalla ett hdlsosamt liv. Enligt Orem
ar egenvarden ndgot som patienten sjilv ska kunna utfora och for att gora detta sa ar
det nodvéndigt att patienten &r inforstaddd med anledningen till att behdva utfora
varden (i Taylor, 2006). Kralik et al. (2007) diskuterar att malet for patienter som far
kateter ska vara att hantera sin egen vard. Det handlar inte enbart om att forsta syftet
till att behova utfora egenvérden, utan dr en process dir patienten skall ldra sig hur
katetern paverkar det dagliga livet (Kralik et al., 2007). Orem (i Taylor, 2006)
beskriver att egenvarden utvecklas med tiden da olika rutiner framstills for att
tillgodose patientens behov. En viktig uppgift for sjukskdterskor dr att lira ut till
patienten, sa att egenvard blir mojligt. Hur detta gors varierar och bor anpassas till
individens behov, ibland behover sjukskoterskan utfora vardandet och ibland endast
guida patienten (i Taylor, 2006).

Erfarenhetens betydelse fér omvardnad

Joyce Travelbee (i Tomey, 2002a) idr en omvardnadsteoretiker som har definierat
interaktionsteorin human-to-human relationship, som beskriver den mellanménskliga
relationen. Travelbee (i Rangel, Hobble, Lansinger, Magers & McKee, 1998) antyder
att en relation mellan sjukskoterska och patient dr grundad pa erfarenheter som ar
hogst subjektiva for alla individer, d& Travelbee (i Tomey, 2002a) definierar varje
ménniska, som unik och oersittlig. Travelbee (i Tomey, 2002a) anser att forstéelse for
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andras erfarenheter, empati, ar centralt for en vardande relation och att
sjukskoterskans tidigare erfarenheter och vilja att forsté patientens erfarenheter kan
underldtta denna process. Nér sjukskdterskan forstar patientens erfarenhet uppstar en
vilja att underlétta besvéret och forst nir sjukskoterskan lyckats befria patienten fran
besviret skapas en mellanménsklig relation dér patienten fér ett hogt fortroende for
sjukskoterskan (i Rangel et al., 1998). Den mellanménskliga relationen &r essentiell
for att sjukskoterskan ska kunna tillgodose omvérdnadsbehovet och ge det stod som
behovs till patient och anhoriga. Ibland kan det bli nédvéndigt for sjukskdterskan att
hjélpa patienter att finna betydelse i sina erfarenheter. For att lyckas skapa fortroendet
ska sjukskoterskan besitta kunskap om att lindra besvéret, men dven erhalla en
forméga att uppfatta, svara och uppskatta patienten som den enskilda individ den &r (i
Rangel et al., 1998).

Problemformulering

Kateterisering dr vanligt forekommande i sjukvarden och sjukskoterskor behdver vara
uppdaterade kring kunskapslidget. En viktig del i omvéardnaden é&r att skapa
fortroendefulla relationer till patienterna, grundade i deras erfarenheter. En
sammanstéllning av forskningsldget kring patienters erfarenheter av att leva med en
urinkateter dr darfor viktigt for att ge sjukskoterskor en god kunskapsbas 1 sitt
yrkesutovande.

Syfte

Syftet var att undersdka patienters erfarenheter av att leva med en urinkateter.

Metod

Studien genomfordes som en strukturerad litteraturstudie med en systematisk sokning
enligt Forsberg och Wengstrom (2015). En litteraturstudie gors for att undersoka det
befintliga forskningsldget inom ett valt omrade (Friberg, 2006). Enligt Mulrow och
Oxman (i Forsberg & Wengstrom, 2015) innebér en systematisk litteraturstudie att ett
tydligt syfte utformats och relevanta artiklar med god vetenskaplig kvalitet valts ut
och undersokts for att besvara syftet. En analys gjordes med ett strukturerat arbetssatt
utifrdn Fribergs (2006) rekommendationer.

Urval

Inklusionskriterierna var artiklar publicerade mellan 2008-2016, att ett fokus 14g pa
patienternas erfarenheter, studierna skulle ha en kvalitativ ansats och de skulle vara
skrivna pa engelska eller skandinaviska sprak. Exklusionskriterierna var artiklar
skrivna pa andra sprak dn engelska och skandinaviska sprék, studier dir det gjorts
jamforelser mellan olika typer av katetrar, studier med barn och studier som
beddmdes vara grad III enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.



Datainsamling

Utefter valt syfte undersoktes artiklar med fritext pd Hogskolan i Halmstads generella
databas for att fa en 6verblick av forskningsldget. Vidare utarbetades inklusions- och
exklusionskriterier specificerade till syftet. Databaser som anvéndes var Cumulative
Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) och PubMed dé de enligt Forsberg
och Wengstrom (2015) ar databaser som ticker omvardnad. De valda nyckelorden
identifierades utifran syftet patienters erfarenheter av att leva med en urinkateter, 1
enlighet med Forsberg och Wengstrom (2015). Meningsbarande begrepp undersoktes
ur kontexten och delades in i tva delar, urinkateter och patienters erfarenhet.
Termerna Oversattes frin svenska till engelska for att underlétta sékningarna 1
databaserna. Sokord som anvindes var urinkateter, suprapubisk kateter, kvarliggande
kateter, intermittent kateter, patienters erfarenhet och erfarenhet. Se tabell 1 (bilaga
A) for sokordsoversikt i de olika databaserna.

Informationssokningen bdrjades med en inledande sdkning i de olika databaserna dé
det enligt Ostlundh (2012) behdvs for att skapa en grund i sdkarbetet och en dversikt
av forskningsomridet. | CINAHL anvdndes CINAHL Headings for att identifiera
lampliga sokord i databasen. Fritextsokningar gjordes ocksa for att f4 en mer
omfattande sokning. En avgriansning till endast vetenskapliga originalartiklar gjordes
genom att anvinda limits: Research Article. I PubMed anvindes Medical Subject
Heading (MeSH) for att fa fram anvéndbara sokord, dven hir gjordes en sokning med
fritext. Begreppen kombinerades i de olika databaserna med hjélp av boolesk soklogik
som enligt Ostlundh (2012) anvinds for att séka med flera olika sdkord och bestimma
sambandet de ska ha till varandra, de anvinda operatorerna var AND och OR. Genom
rubriker och abstrakt valdes tjugosex artiklar ut for vidare granskning, atta artiklar
svarade pa syftet samt stimde overens med inklusions- och exklusionskriterier och
valdes ut som resultatartiklar. Se tabell 2 (bilaga B) for sokhistorik. I sokhistoriken
valdes dven att redovisa dubbletter som kom upp i de olika databaserna.
Resultatartiklarna kvalitetsgranskades enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall for kvalitativa studier for att sikerstélla en tillrackligt hog
vetenskaplig kvalitet. Artiklarna kvalitet granskades genom ett podngsystem dér
artiklarnas abstrakt, introduktion, metod, resultat, diskussion och slutsats bedomdes,
ju hogre poiang desto hogre kvalitet. Podngen rdknades samman och delades in i grad |
(80 %), grad 11 (70 %) och grad III (60 %). Enligt Forsberg och Wengstrom (2015)
ska inte artiklar med en lag vetenskaplig kvalitet ingd i en systematisk litteraturstudie,
dérfor uteslots artiklar som fick grad III enligt granskningsmallen.

Databearbetning

En artikeloversikt Over samtliga atta resultatartiklar finns i tabell 3 (bilaga C).
Samtliga artiklar ldstes ett flertal gnger, dels i relation till syftet och dels i relation till
varandra. Tva av varandra separerade och sjélvstindiga bearbetningar gjordes dér
likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades. Sedan fordes en gemensam
diskussion kring de olika teman som urskilts och artiklarnas resultat sammanfordes i
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de olika temana till ett eget resultat i denna studie. En utomstdende person fick ldsa
resultatet och ge kommentarer pd temana och efter det gjordes en ytterligare
bearbetning. De patienterfarenheter som framkommit under granskningen av
artiklarna har indelats i teman, eftersom de enligt Danielsson (2012) snarare
kompletterar varandra dn dr varandra uteslutande. Temana visar pa det monster av
erfarenheter som framkommit. Detta tillvagagingssitt gjorde det mdjligt att f4 en
klarare bild av olika typer av erfarenheter, samt att presentera resultatet pd ett
overskadligt sétt. De teman som identifierades utifrdn en analys av artiklarna var
Mojligheter och begrdnsningar i det vardagliga livet, Att inte ha tillrdcklig kunskap,
Rddsla och obehag samt Sjdlvuppfattning och relationer med andra.

Forskningsetiska overvaganden

I en litteraturstudie &r det viktigt att endast inkludera forskning som har tagit ett etiskt
stdllningstagande (Forsberg och Wengstrom, 2015). Det dr viktigt att gbra en korrekt
tolkning av innehallet (Vetenskapsradet, 2011) och resultaten som framstills i
litteraturstudien skall vara i1 enlighet med det forskningen sdger (Forsberg &
Wengstrom, 2015). I Helsingforsdeklarationen (2013) beskrivs ett etiskt
forhallningssitt med respekt for ménniskor som forskningsobjekt dér forskarna skall
arbeta for médnniskorna, ta hénsyn till faktorer som paverkar hilsan och ansvara for
ménniskors réttigheter och vilbefinnande. Det blir viktigt for forskarna att hélla privat
information om deltagarna konfidentiell for att bevara deras integritet, konfidentialitet
uppnas da deltagarna inte kan identifieras (Helsingforsdeklarationen, 2013). Enligt
Sandman och Killstrom (2013) kan detta astadkommas genom att forvara
forskningsmaterialet sikert eller genom att exkludera sadan information som skulle
kunna identifiera deltagarna. Begreppet integritet fokuserar pa deltagarnas rtt till ett
privatliv vilket omfattar den kroppsliga integriteten, men dven personens rétt till att
bestamma Over sina moraliska vérderingar och sin personliga identitet. Vidare
beskriver Sandman och Kjellstrom (2013) autonomi som ménniskans énskningar och
sjdlvbestimmande med handlingskraft. Det blir angelédget att bevara denna autonomi
sa att personen kan utva sin onskan. Ifall en person ger ett informerat samtycke ar
det ett sitt att bevara personens autonomi, da den far ta beslutet, men kan tolkas som
en begrdnsad autonomi eftersom det inte alltid 4r en 6nskan (Sandman & Kjellstrom,
2013). Grundlidggande for att utfora forskning r att ett etiskt godkénnande mottagits
fran en etisk kommitté som har ritten att Gvervaka experimentet
(Helsingforsdeklarationen, 2013). Samtliga studier inkluderade i denna litteraturstudie
har mottagit godkdnnande fran en etisk kommitté och ett gott etiskt forhallningsstt
har beskrivits.

Resultat

Mojligheter och begransningar i det vardagliga livet

Patienters erfarenheter av att leva med en urinkateter berodde ofta pa vilka problem,
eller avsaknad av problem som patienterna haft innan (Fowler, Godfrey, Fader,
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Timoney & Long, 2014; Ramm & Kane, 2011; Shaw, Logan, Webber, Broome &
Samuel, 2008). Patienter som tidigare haft besviar med urinvigarna erfor att katetern
kunde skapa mdjligheter i det vardagliga livet (Fowler et al., 2014; Ramm & Kane,
2011; Shaw et al., 2008) medan de patienter som tidigare inte haft, eller endast haft
lindriga besvér hade svérare att acceptera en kateter (Ramm & Kane, 2011; Shaw et
al., 2008). Shaw et al. (2008) visar att patienter erfor att RIK underldttade problem
som tita tringningar, urinldckage, nokturi och nattvitning vilket har en stor paverkan
pa livet. Att till exempel bara behdva g upp en ging per natt {for att utfora RIK
istdllet for tre till fyra ganger som behdvdes tidigare beskrevs som nagot positivt. Det
kunde ocksa bli léttare att utfora dagliga aktiviteter nér det inte léngre fanns en oro for
urinlickage eller att behova hitta en toalett snabbt (Shaw et al., 2008). Aven Ramm
och Kanes (2011) studie visar att de som haft problem med urinvigarna, till exempel
inkontinens eller allvarliga urinvégsinfektioner, och som dessutom fétt tid att tinka pa
olika behandlingsmetoder, kunde se férdelarna med RIK. RIK kunde ha en positiv
inverkan pa livet genom att fi deltagarna att kénna sig mer bekvdma under dagen och
sova battre pd natten eftersom de inte behdvde ga upp flera gdnger (Ramm & Kane,
2011). Aven patienter med en kvarliggande kateter kunde erfara fordelar med att f4 en
urinkateter vilket beskrivs i Fowler et al. (2014) studie. Erfarenheter som en storre
frihet och en minskad oro 6ver urinlédckage samt en forbattrad somn eftersom de inte
behovde gé upp pd natten for att ga pa toaletten beskrevs (Fowler et al., 2014).

Ett antal studier pavisade att patienter hade erfarenheter av att kateteranviandningen
kunde skapa en begrinsning i det vardagliga livet (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008;
Jaquet, Eiskjer, Steffensen & Laursen, 2009; Shaw et al., 2008; van Achterberg,
Holleman, Cobussen-Boekhorst, Arts & Heesakkers, 2008). I Jaquet et al. (2009)
studie beskrev patienterna att de kinde sig mer bekvdma i kéinda miljoer. Det var
lattast att utfora RIK hemma och det krdvdes mycket planering for om de skulle
behova utfora det ndgon annanstans (Jaquet et al., 2009). I Shaw et al. (2008) studie
beskrev ménga patienter att de valde att enbart g ut mellan RIK for att undvika
problem vilket upplevdes som en begrinsning. Det kunde vara svart att vara social
med RIK och en del patienter erfor oro dver att inte kunna hitta lampliga toaletter nir
de var ute (van Achterberg et al., 2008). Detta ledde till att vissa ibland missade att
utfora RIK nér de inte var hemma och foljsamheten till varden blev sémre av sociala
aktiviteter. En del patienter strivade dock efter en optimal f6ljsamhet och undvek
dérfor sociala aktiviteter dir de skulle vara hemifréan i flera timmar i strick (van
Achterberg et al., 2008). I Fowler et al. (2014) studie framkom att de patienter som
hade svart att anpassa sig till ett liv med en kvarliggande kateter kidnde att de var
isolerade. Katetern kunde kiinnas som den jobbigaste delen av livet och kénslor av att
séllan vilja gd ut pd grund av att inte kdnna sig ren beskrevs (Fowler et al., 2014). Att
leva med en kateter ansags av flera patienter som tidskrdvande (Fowler et al., 2014;
Shaw et al., 2008; van Achterberg et al., 2008; Wilde, Brasch & Zhang, 2011). Att
utfora RIK ansags ta langre tid dn for andra att ga pa toaletten och patienterna kinde
ibland att det storde dagliga aktiviteter (van Achterberg et al., 2008). I Flowler et al.



(2014) studie beskrev méinga patienter att det var tidskrdvande att leva med en
kvarliggande kateter. Detta berodde pa att de var tvungna att se till sé att pasen var
tomd innan de gick ut och att ta med sig katetermaterial. Att det var tidskrdvande
paverkade deltagarnas mdjlighet till att vara spontana. Att pasen plotsligt skulle vara
full och att de skulle behdva tomma den skapade en kénsla av oro hos patienterna,
sdrskilt om de var pa obekanta platser (Fowler et al., 2014).

Patienters erfarenheter av katetern som begrénsande hirrorde mycket till anvdndandet
av toaletter. Flera studier visade att patienter erfor svéarigheter med att utnyttja
offentliga toaletter (Fowler et al., 2014; Shaw et al., 2008; Wilde et al., 2011). For
patienterna var det viktigt att toaletterna var rena (Fowler et al., 2014; Shaw et al.,
2008; Wilde et al., 2011) och de ansag ofta att offentliga toaletter skulle behdva
rengoras mer (Wilde et al., 2011) och att det var svért att hitta tillrdckligt rena
toaletter (Shaw et al., 2008). Att kunna utfora RIK pa olika stillen, som arbetsplatsen,
flyg, barer etcetera var ocksé avhéngigt toalettens storlek och avskildhet (Wilde et al.,
2011). Aven toaletter anpassade for personer med funktionsnedsittningar var ofta for
smi for att kunna rora sig i med en rullstol. Manga erfor en brist pd avskildhet inne pa
toaletterna och kinde skam over att inte kunna komma in eller behdva lamna dorren
oppen. Ofta fanns det inte heller tillrackligt med plats for att ldgga ut utrustningen for
RIK (Wilde et al., 2011). I Shaw et al. (2008) studie framgick det ocksa att
patienterna erfor att det var svért att hitta toaletter som hade ett handfat inne pa
rummet fOr att kunna tvitta sig och smorja katetern infor RIK. Ménnen i Fowler et al.
(2014) studie erfor att det var jobbigt att anviinda urinoarer eftersom de var tvungna
att dra ner byxorna, s& de anviinde de individuella bdsen istillet. Aven hemma hos
bekanta erfor patienterna svarigheter med att utféra RIK. I Wilde et al. (2011) studie
beskrev patienterna att toaletterna ofta var for sma och att det inte fanns handtag att
hélla sig i. Nir toaletterna inte var anpassade utfordes ibland RIK istéllet i ett sovrum
eller utomhus. Den starka oron 6ver toaletterna kunde leda till mardrommar (Wilde et
al., 2011).

Aven i samband med resor erfors begrinsningar och enligt patienterna i Shaw et al.
(2008) studie kridvde det noggrann planering. Till exempel behdvde de veta hur lang
tid de hade pa sig innan nésta RIK, var det fanns toaletter och vart de skulle. For vissa
var det svért att ha med sig ritt saker hela tiden (Shaw et al., 2008). Att resa med
flygplan var svért och patienterna i Wilde et al. (2011) studie utvecklade strategier
som gjorde det mojligt att utfora RIK dnda. For patienterna i Fowler et al. (2014)
studie gjorde ofta resor att de blev beroende av en vardare. Nér de blev dldre eller om
hélsan sviktade minskade viljan att resa eller forsvann helt och hallet. Andra talade
om att inte lata katetern hindra dem fran att utova sina aktiviteter, detta uttalades
framst av yngre deltagare (Fowler et al., 2014). Flera studier visade att patienter erfor
att de behovde skapa strategier for att hantera svarigheterna som uppkom pé grund av
katetern (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009; Shaw & Logan,
2013; Wilde et al., 2011).



Att inte ha tillracklig kunskap

Betydelsen av den information som gavs till patienterna, och hur den paverkade deras
erfarenheter av urinkateter, togs upp i flera studier (Fowler et al., 2014; Godfrey,
2008; Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). I van
Achterberg et al. (2008) studie beskrev patienterna att sambandet mellan symtomen
och den underliggande sjukdomen inte var tydligt for dem. Detta hindrade acceptans,
och det blev dessutom svart att behirska tekniken (van Achterberg et al., 2008). En
del patienter var osdkra pa om en kvarliggande kateter verkligen var nddvindigt vilket
gjorde det svart att acceptera den (Godfrey, 2008). I Fowler et al. (2014) studie ville
patienterna ha mer information kring kateteranvéndning for att hjdlpa dem att forsta.
Det var lattare for patienterna att erfara fordelarna med RIK om de hade fatt tid att
tanka pa olika behandlingsalternativ (Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al.,
2008). Det var svarare att acceptera att fa en kvarliggande kateter om patienterna
kinde att de inte varit delaktiga i1 beslutet (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008). En del
patienter kiinde dessutom att de blev tvingade till att {4 en kateter (Godfrey, 2008).

Flera studier tog upp patienters erfarenheter av att hantera RIK (Ramm & Kane, 2011;
van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). I Wilde et al. (2011) studie framkom
det att flera patienter erfor att de inte var redo att utféra RIK pa egen hand. I van
Achterberg et al. (2008) studie beskrev flera patienter att det var svért att minnas
tekniken efter introduktionstillfallet. Flera patienter tog upp att de inte var sikra pa
anatomin kring urinvdgarna och flera kvinnor tyckte att det var svart att hitta
urinrérsmynningen (Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al.,
2011). I van Achterberg et al. (2008) studie kommenterade kvinnorna att de hade en
begrinsad kunskap om sin egen kropp och vilket hindrat dem att behérska RIK.
Patienterna i Wilde et al. (2011) studie ansig att det var viktigt att ldra sig vad som
fungerar bist for en sjélv men att behdva skapa sina egna forutséttningar beskrevs
som utmanade (Wilde et al., 2011). I Shaw et al. (2008) studie uppfattades RIK inte
som ndgonting som diskuteras 6ppet och det var utanfoér mangas kunskapsomrade.
Det visade sig ocksd att de som ville ha mer information inte alltid kénde sig bekvima

med att sdka den, till exempel ville de inte stora vardpersonalen (van Achterberg et
al., 2008).

Radsla och obehag

Flera patienter beskrev erfarenheter av ridsla (Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009;
Ramm & Kane, 2011; Shaw et al., 2008; van Achterberg et al., 2008) och obehag
(Fowler et al., 2014; Shaw et al., 2008) relaterat till kateteranviandningen. I Fowler et
al. (2014) studie togs urinvigsinfektioner upp som ett problem och i Shaw et al.
(2008) var patienterna radda for urinvagsinfektioner och forknippade det med hygien.
Patienterna i van Achterberg et al. (2008) var oroliga for att frekvent anvindning av
RIK skulle leda till 6kad infektionsrisk samt att det skulle ta bort det som fanns kvar
av den normala blasfunktionen. Detta hindrade patienterna fran att utféra RIK lika
ofta som vardpersonal rekommenderat (van Achterberg et al., 2008). Flera patienter
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beskrev att de var rddda for att skada urinvigarna med RIK (Shaw et al., 2008; van
Achterberg et al., 2008). I van Achterberg et al. (2008) beskrev patienter att det kunde
gora ont att utfora RIK vilket skapade en motvilja till att utfora det (van Achterberg et
al., 2008). I Godfreys (2008) studie var patienterna rddda for att ndgonting, till
exempel blockering, kunde hinda. Ménga patienter var medvetna om att en
kvarliggande kateter var sista alternativet vilket skapade ledsamhet (Fowler et al.,
2014). I Jaquet et al. (2009) studie var minga patienter oroliga dver att s& smaningom
behova hjilp med att utféra RIK, till exempel om de skulle forlora motoriken i
hinderna eller nér de blir dldre. I Fowler et al. (2014) studie om kvarliggande kateter
hade de flesta patienter erfarenhet av lickage, frimst frin kateterpisen. Aven obehag
av katetern erfors av patienter, frimst av de som inte haft en kateter sérskilt linge.
Sérskilt kvinnor erfor obehag med urinrorskatetrar da de kidnde att de satt pé den stora
delar av dagen, detta var en anledning till att byta till en suprapubisk kateter. Av de
patienter som anvinde en suprapubisk kateter hade en del 6mhet vid ingadngen. En del
patienter pratade ocksa om avbruten somn pa grund av problem eller bekymmer med
katetern (Fowler et al., 2014). Patienterna i Shaw et al. (2008) studie beskrev ocksé att
det var trottsamt att behdva stanna uppe léngre, eller gd upp tidigare for att utfora
RIK.

Ett antal patienter tog upp att de dolde sitt behov av urinkateter (Fowler et al., 2014;
Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009; Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al.,
2008). Patienterna i van Achterberg et al. (2008) studie erfor en sorts tabu och stigma
kring urinviigsproblem i samhillet. Aven i Ramm och Kanes (2011) studie beskrev ett
par patienter att de var rddda for att andra skulle upptédcka deras behov av RIK och
beskrev jobbiga incidenter nér de skulle kdpa katetrar och kidnde att andra tittade pé
dem. Vissa tyckte ocksd att det var jobbigt att kasta katetrar hemma hos andra da det
ansdgs vara privat och en orsak till skam (Shaw et al., 2008).

Sjalvuppfattning och relationer med andra

Flera artiklar tog upp hur livet med antingen RIK eller en kvarliggande kateter
paverkade patienters sjdlvuppfattning (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Jaquet et
al., 2009; Ramm & Kane, 2011; Shaw & Logan, 2013; Shaw et al., 2008; van
Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). Anvindningen av en kateter kunde ha en
negativ inverkan pé patienters sjalvuppfattning (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008;
Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). Att leva med
en kvarliggande kateter uppfattades av en del som att forlora sin virdighet, det kiindes
forminskande och kroppsbilden av sig sjidlv hotades (Godfrey, 2008). Kénslor av att
inte langre vara hel eller kdnna sig som sig sjélv framkom eftersom de hade nagonting
i sig (Godfrey, 2008). I Fowler et al. (2014) studie om att leva med en kvarliggande
kateter framkom det att yngre kvinnor kinde att katetern fick dem att uppfatta sin
kroppsbild annorlunda och att det var en paminnelse av att vara inkontinent. Kénslor
av att inte ldngre vara normal pa grund av RIK papekades i baide Ramm och Kane
(2011) och i van Achterberg et al. (2008). RIK ansags inte som naturligt (Ramm &
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Kane, 2011) och det uppfattades som att det pekade pé, snarare 4n underléttade, ens
funktionsnedsittning (van Achterberg et al., 2008).

Det fanns ocksa de som tyckte att katetern hade en positiv inverkan pé
sjalvuppfattningen (Godfrey, 2008; Shaw et al., 2008). RIK kunde ge en kénsla av
empowerment genom att skapa kontroll over livet och ge en storre frihet (Shaw et al.,
2008). En del patienter kénde sig tillfreds med sin kateter och tyckte att de lyckades
bevara sin identitet nér katetern vil blivit integrerad i livet (Godfrey, 2008). I Shaw
och Logans (2013) studie uttryckte patienterna att utférandet av RIK inte var sa
annorlunda fran hur andra ménniskor tommer blasan. En del patienter erfor att det var
viktigt att normalisera utférandet av RIK (Ramm & Kane, 2011). For patienterna i
Shaw och Logans (2013) studie var det viktigt att skaffa sig kontroll. Genom kontroll
skapade patienterna en sjélvstindighet att leva sitt liv som de ville utan att vara
beroende av andra vilket i sin tur bidrog till kdnslan av normalitet (Shaw & Logan,
2013). Det framkom att patienter foredrog att ha en intermittent framfor en
kvarliggande kateter (Jaquet et al., 2009; Shaw & Logan, 2013; Shaw et al., 2008).
Att vara beroende av ett instrument var en sak, men att vara beroende av en person for
att utfora ett sa grundldggande behov var skrimmande (Jaquet et al., 2009).

Flera studier visar att patienter hade erfarenhet av att katetern kunde paverka
relationer med andra (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Ramm & Kane, 2011; Shaw
et al., 2008; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). Det kunde paverka
relationen till barnen (Ramm & Kane, 2011). Att fa hjdlp frén en partner med att
utfora RIK kunde gora att forhallandet fordndrades, partnern kunde kdnnas som en
vardgivare vilket erfors som svart (Wilde et al., 2011). Aven i Shaw et al. (2008)
studie visade det sig att en del patienter tog hjélp av sin partner med att utféra RIK
medan andra kénde att det var for personligt. Katetern kunde dven ha en inverkan pa
fysiska forhallanden och intimiteten (Fowler et al., 2014; Ramm & Kane, 2011; van
Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). De kvinnliga patienterna i Ramm och
Kanes (2011) studie beskrev att RIK kunde paverka sexlivet och skapa en kénsla av
att inte ldngre vara feminin. Urinldckage under sex kunde uppfattas som véldigt
pinsamt (Wilde et al., 2011). En del patienter undvek att konfrontera potentiella
partners med deras RIK och avstod fran att utfora det pa traffar (van Achterberg et al.,
2008). Kateterns betydelse pa fysiska forhdllanden och intimitet ansdgs vara nagot
som borde diskuteras mer dppet av sjukskoterskorna (Fowler et al., 2014).

Patienter erfor att de hade ett behov av stod fran anhoriga (Fowler et al., 2014;
Godfrey, 2008; Ramm & Kane, 2011). I Godfreys (2008) studie framkom att ménga
patienter erfor att stod fran familj och vénner var viktigt och att det hjdlpte dem att
hantera livet med en kvarliggande kateter. I Fowler et al. (2014) studie beskrevs ocksa
stodet fran anhdriga som viktigt, sirskilt fran sin partner. Att anfortro sig till andra om
sin kateter begrinsades ofta till familjen (Fowler et al., 2014). I Jaquet et al. (2009)
studie hittades en skillnad mellan kvinnor och mén i hur viktigt de ansdg det vara att
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prata om sitt behov av kateter. Kvinnorna i studien uttryckte att det var viktigt att
berdtta om sitt behov av RIK, ménnen tyckte inte att det var lika viktigt &ven om de
ocksa var 6ppna kring det (Jaquet et al., 2009). Flera patienter i Shaw et al. (2008)
tyckte inte att RIK var ett amne som diskuterades med familjemedlemmar, dven om
de antog att de visste var det inget som diskuterades. I Godfreys (2008) studie
framgick det att en del erfor att det var ett kdnsligt &mne och att prata om sitt behov
av kvarliggande kateter kunde kinnas generande. Patienter som inte hade familj 1
nérheten beskrev att distriktsskdterskan hade en viktig roll i att hjélpa till och anpassa
livet med en kvarliggande kateter (Godfrey, 2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Utefter begreppen trovérdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet
diskuteras litteraturstudiens resultat i enlighet med Wallengren och Henricson (2012)
rekommendationer. En inledande och en faktisk litteratursokning gjordes vilket enligt
Wallengren och Henricson (2012) stirker bekréftelsebarheten eftersom det skapar en
bekantskap med litteraturen och hjélper till att finna passande sokord relaterat till
syftet.

Att ldsa litteratur kring givet omrade tidigt i forskningsprocessen kan enligt
Wallengren och Henricson (2012) leda till forforstaelse som kan vara problematisk
vid analys. Ett sitt att arbeta med sin forforstaelse och astadkomma pélitlighet och
bekriftelsebarhet dr att skriva loggbok (Wallengren & Henricson, 2012) vilket har
gjorts under arbetets gang. Trovardigheten pé studier stirks om adekvat metod har
anvints (Petersson & Lindskov, 2012). Enligt Forsberg och Wengstrom (2015)
anvénds en kvalitativ ansats ndr personers subjektiva erfarenheter i ett ssammanhang
ska tolkas. Eftersom syftet i denna studie var att undersoka patienters erfarenheter av
att leva med urinkateter var valet av att endast analysera kvalitativa studier lampligt,
vilket stirker studiens trovérdighet. Trovirdigheten stirks ytterligare nér personer av
olika kon och aldrar intervjuats (Wallengren & Henricson, 2012). Tillsammans har de
olika studierna i denna studie en variation pé deltagare gillande &lder och kon vilket
alltsa stiarker dess trovdrdighet. Da ett examensarbetes trovirdighet 6kar om endast
vetenskapliga texter av originalproduktion fran primérkéllor anvénts (Wallengren &
Henricson, 2012) har endast artiklar som moter dessa krav anvénts i denna studie. En
kvalitetsgranskning har gjorts utifrdn Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall
for kvalitativa studier pa samtliga resultatartiklar for att sdkra att de héller en
tillrdckligt god kvalitet. Tvd av varandra separerade och sjdlvstindiga bearbetningar
gjordes av resultatartiklarna med bland annat kategorisering i teman. Resultatet av
bearbetningarna och inledningar i teman jamfordes darefter och befanns likvérdiga.
Att tvd oberoende bearbetningar genomforts av resultatartiklarna och direfter
jamforts, ses som en styrka. Att resultatet av jimforelsen visade pa likvérdighet, tyder
pa att resultatet ar tillforlitligt. Resultatet har 4ven granskats av en utomstaende
person som fatt ge kommentarer vilket enligt Wallengren och Henricson (2012) 6kar
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kvaliteten pd arbetet. Samtliga resultatartiklar hade erhéllit godkidnnande av etisk
kommitté vilket enligt Wallengren och Henricson (2012) stirker det vetenskapliga
vérdet. Enligt Wallengren och Henricson (2012) bor overforbarheten, om resultatet
kan Overforas till andra grupper och situationer, diskuteras av forfattarna. I den hér
studien har resultatartiklarna kommit fran Storbritannien, Danmark, USA och
Nederldnderna. Detta kan ses som en relativt homogen grupp av lander med
vésterlandska forhéllanden och resultatet bor darfor kunna dverforas pa andra
vésterlandska samhéllen men daremot inte ses som representativt for alla andra delar
av vérlden.

Resultatdiskussion

I f6ljande diskussion kommer de viktigaste resultaten att sammanfattas och diskuteras
med hjdlp av den tidigare forskning och de omvardnadsteorier som redovisats i
bakgrunden.

Flera patienter i resultatet erfor att katetern medforde mojligheter och begrdnsningar i
det vardagliga livet (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009; Ramm &
Kane, 2011; Shaw et al., 2008; van Achterberg et al., 2008). Till exempel kunde det
vara svart att anvinda offentliga toaletter (Fowler et al., 2014; Shaw et al., 2008;
Wilde et al., 2011) och vissa patienter undvek att utfora RIK nér de var utanfor
hemmet (van Achterberg et al., 2008). Patienterna erfor att de blev isolerade (Fowler
et al., 2014) och att katetern storde dagliga aktiviteter (van Achterberg et al., 2008).
Enligt Travelbee (i Rangel et al., 1998) uppstér en vilja hos sjukskoterskan att
underldtta besvéren patienten erfar nér forstaelse for dem skapas. Det stér i
International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor att sjukskdterskor
har ett samhéllsansvar att frimja dtgérder for att tillgodose allmédnhetens behov av
vard och deras sociala behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). I resultatet
framgar att samhéllet inte alltid &r anpassat for personer med urinkateter. Det dr
sjukskdoterskor som genom kontakten med patienter besitter denna kunskap. Alltsé har
sjukskdterskor en viktig roll 1 att formedla detta till samhéllet, till exempel de som
utformar det offentliga rummet, sa att de kan planera utifrén det. Pa det sattet kanske
patienternas liv med en urinkateter underléttas och blir bittre.

I resultatet framgar det att patienter hade erfarenheter av att inte ha tillrdcklig kunskap
och att den information som gavs till patienterna nér de blev introducerade till
katetern paverkade deras erfarenheter av att leva med en urinkateter (Fowler et al.,
2014; Godfrey, 2008; Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al.,
2011). Det var viktigt for patienterna att forsta behovet (Godfrey, 2008; van
Achterberg et al., 2008) och att kdnna delaktighet 1 beslutet (Fowler et al., 2014;
Godfrey, 2008) for att kunna acceptera katetern. Flera patienter erfor dessutom
svérigheter med att hantera sin kateter eftersom de kénde att inldrningstillfdllena inte
varit bra nog (van Achterberg et al., 2008; Wilde et al. 2011). Detta stodjer Orems (i
Taylor, 2006) egenvérdsteori, enligt vilken det dr viktigt for patienterna att forstd
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orsaken till att behova utfora varden for att klara av egenvard. Aven Kralik et al.
(2007) sdger att den vard och det stdd som ges nér katetern introduceras for patienten
ar viktig for att skapa plats for katetern i patientens liv. Sjukskoterskan har en
betydelsefull roll i detta (Kralik et al., 2007). Alltsa kan det forsta viktiga steget for
sjukskdterskan bli att hjdlpa patienten att acceptera och integrera katetern i livet
genom att ge en sé bra introduktion som mdjligt. Enligt Orem (i Taylor, 2002)
behover utldrningen anpassas till individens behov. I resultatet framgar att patienter
hade olika reaktioner pé att fa en kateter dér de som tidigare haft besvir med
urinvigarna oftare kunde se fordelarna med att fa en kateter (Fowler et al., 2014;
Ramm & Kane, 2011; Shaw et al., 2008). De som endast haft lindriga eller inga
besvir hade svarare att acceptera en kateter (Ramm & Kane, 2011; Shaw et al., 2008).
Enligt Travelbee (i Rangel et al., 1998) dr individers erfarenheter subjektiva och varje
ménniska dr unik. Detta kan vara viktigt for sjukskdterskan att tinka pd da dessa
patienter antagligen har olika behov géllande utformning av informationen och ér
olika bendgna att ta emot den. Detta dr ndgonting som bor uppmérksammas av
sjukskoterskan for att kunna ge en personcentrerad omvardnad. Det &r viktigt for
sjukskdoterskan att forsta hur den information som ges i1 borjan paverkar patienternas
fortsatta liv med katetern. For sjukskoterskan blir det viktigt att lira sig hur
information bor utformas for att skapa basta mojliga grund for patienten att acceptera
och inforliva katetern 1 sitt liv.

Flera av patienterna i resultatet erfor rddsla och obehag i samband med
kateteranvindningen (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009; Ramm
& Kane, 2011; Shaw et al., 2008; van Achterberg et al., 2008) och detta kunde leda
till att patienterna inte utférde RIK lika ofta som vardpersonal rekommenderat (van
Achterberg et al., 2008). Enligt Travelbee (i Rangel et al., 1998) &r det visentligt for
sjukskdoterskan att forsta patientens erfarenheter for att kunna skapa en fortroendefull
relation och tillgodose det omvardnadsbehovet som patienten har. Genom att
sjukskoterskan bygger en fortroendefull relation med patienten bor foljsamheten 6ka
och patienterna l4r bli mer benégna till att folja de vdrdrekommendationer som ges
kring anvéndandet av katetern. Patienterna kunde dven erfara ridsla 6ver att andra
skulle uppticka deras behov av en urinkateter (Shaw et al., 2008) och kédnde att de
behovde dolja den (Fowler et al., 2014; Godfrey, 2008; Jaquet et al., 2009; Ramm &
Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008), sdrskilt pa offentliga platser och pa jobbet
(Jaquet et al., 2009). Patienterna beskrev ocksa erfarenheter av att urinvigsproblemen
ar tabubelagda 1 samhéllet (van Achterberg et al., 2008). Detta stods av Wildes (2003)
studie, dir stigmatisering i samhillet fick patienter att erfara kinslor av skam. Aven
om endast ett fital erfor direkt skam kring att ha en kateter sa kinde méinga att de
behovde dolja sin kateter eftersom det var otrevligt for andra att se. Genom att dolja
katetern kunde patienterna kédnna sig normala (Wilde, 2003). Travelbee (i Rangel et
al., 1998) ansdg att det ligger i sjukskoterskans ansvar att forsta patientens
erfarenheter och ibland behdver sjukskdterskan hjélpa patienten att finna mening i
dessa. Det kan anses vara normalt att eliminationen sker privat och bakom lasta
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dorrar. Darfor dr det kanske inte sé konstigt att behovet av att dolja uppstér for
personer med urinkateter eftersom de, precis som alla andra, vill hilla eliminationen
privat. Det blir viktigt for sjukskoterskan att stodja patienterna i att se att deras
erfarenheter dr naturliga sett till de normer som finns i samhallet.

I resultatet framgar det att flera patienter erfor att katetern paverkade deras
sjdlvuppfattning och relationer med andra negativt (Fowler et al., 2014; Godfrey,
2008; Ramm & Kane, 2011; Shaw et al., 2008; van Achterberg et al., 2008; Wilde et
al., 2011). Ménga beskrev att de inte kidnde sig som sig sjdlva och kroppsbilden
hotades eftersom de hade nagot i sig (Godfrey, 2008), och for vissa kvinnor kom det
att innebéra en inskrdnkning av deras femininitet (Ramm & Kane, 2011). I flera
studier diskuterades dven att katetern hade en inverkan pa fysiska forhéllanden och
intimitet (Fowler et al., 2014; Ramm & Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008;
Wilde et al., 2011). I Fowler et al. (2014) studie framkom att patienterna ansag att
detta borde diskuteras mer Oppet av sjukskoterskorna. Detta diskuteras dven 1 Wilde
och Cameron (2003) studie dér deltagarna forklarade att det var svért att inleda ett
samtal om sex och att detta var ndgot som sjukskéterskor borde ta upp. Aven i
Chapple, Prinjha och Salisbury (2014) studie inriktad pa kateterns paverkan pa sexliv,
sexualitet och sjdlvbild framgéar det att deltagarna erfor att vardpersonal gérna inte
diskuterade sex och sexualitet men att vardpersonal borde forsta att det ar en viktig
del i mangas liv. Travelbee (i Rangel et al., 1998) menar att sjukskoterskan har en roll
att hjdlpa och ge stod. Grundlaggande for detta &r att forsté patientens erfarenheter.
Enligt Henderson (i Tomey, 2002b) och Orem (i Taylor, 2002) ir elimination ett
grundldggande behov. Dérfor kan det bli viktigt for sjukskoterskan att forsta de
erfarenheter som patienten genomgar, eftersom katetern innebér forlust av naturlig
elimination och i tilldgg till detta kan patientens sexualitet paverkas. Sjukskoterskan
kanske ocksé skulle kunna utveckla ett arbetssétt for att hjdlpa patienten att
aterupprétta sin forna sjdlvkinsla. Som sjukskoterska blir det viktigt att inte endast
tanka pa hur patienten skall hantera sjdlva handhavandet av katetern utan ocksé tanka
pa hur det kan pdverka andra delar av patientens liv, till exempel sexlivet. Det ar ett
kénsligt &mne och for patienten som redan &r i en utsatt och obekant situation kan det
var svért att ta upp. Det dr alltsd viktigt att som sjukskdterskan bjuda in till en
diskussion om hur fysiska forhéllanden och intimitet kan paverkas av katetern. Ménga
av patienterna erfor att katetern medforde fordndrade relationer med andra (Ramm &
Kane, 2011; van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011) men stodet frén familjen
erfors viktig for att kunna etablera ett liv med katetern (Fowler et al., 2014; Godfrey,
2008; Ramm & Kane, 2011), sdrskilt stodet fran partnern (Fowler et al., 2014). For
patienter som inte ville diskutera katetern med sin familj (Shaw et al., 2008) eller for
personer som inte hade anhdriga var sjukskoterskans stod betydande for att kunna
leva ett integrerat liv med katetern (Godfrey, 2008). Enligt Travelbee (i Rangel et al.,
1998) dr det essentiellt med empati i en mellanménsklig relation for att kunna ge den
vérd och det stod som patienten &r i behov av. Hon menar ocksa att fortroendet skapas
forst ndr besvédret underlattats (i Rangel et al., 1998). Sjukskoterskan har alltsd en
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viktig roll i att ge stdd till patienten och bor vara sérskilt uppmérksam pa de patienter
som inte har ett privat anhorignatverk for att kunna ge dem extra stod. Travelbee (i
Rangel et al., 1998) ansag dven att det var viktigt att ge stdd till anhoriga. Da
patienten fOrlitar sig mycket pa stdd frdn anhoriga finns sdkert ett behov av stod dven
hos dem. Sjukskoterskor bor dérfor dven inforliva samtal med anhoriga och stodja
dem.

Konklusion och implikation

Denna studien visade att patienters erfarenheter av att leva med en urinkateter bade
var positiva och negativa. Katetern kunde vara ett positivt inslag i livet nédr den
underldttade tidigare problem som patienterna haft. Manga patienter hade dock
erfarenheter av att katetern skapade begransningar i livet och att det blev svért att ga
ut. Patienter kénde sig ofta oforberedda pé att hantera livet med en urinkateter och
bristen pa information och att inte kéinna sig delaktig i beslutet kunde leda till
bristande acceptans. En del patienter var dven rddda for att skada urinvdgarna med
RIK vilket kunde leda till att de inte utférde det lika ofta som vardpersonalen
rekommenderat. Aven erfarenheter kring hur sjilvuppfattningen kunde paverkas av en
urinkateter beskrevs. Sjdlvuppfattningen kunde paverkas negativt genom en forédndrad
kroppsbild och en forlorad virdighet, men kunde ocksa medfora en kénsla av
empowerment. Katetern kunde &ven ha en inverkan pa patienternas relationer till
andra, sirskilt géllande fysiska forhéllanden och intimitet och patienterna tyckte att
detta borde diskuteras mer. Patienterna beskrev ocksa att stod var en viktig del i att
leva med en urinkateter. I resultatet framkom att patienterna erfor att de behovde
skapa strategier for att hantera de svérigheter som uppstod relaterat till livet med en
kateter.

Det ér viktigt att sjukskdterskor har kunskap bade kring positiva och negativa
erfarenheter patienter kan ha av att leva med en urinkateter for att kunna anpassa
forberedelser, information och stod pa bdsta sitt. Patienters erfarenheter varierar,
vilket pekar mot vikten av att sjukskoterskan anpassar sitt forhallningssitt till varje
enskild patient. Det &r viktigt for sjukskoterskan att forsta patienters erfarenhet av att
leva med en urinkateter och identifiera de dilemman som patienter kan komma att
mota. Som sjukskoterska dr det viktigt att inte endast tanka pa hur patienter skall
hantera sjdlva katetern utan ocksé tanka pa hur den kan paverka andra delar av
patienters liv. For vidare forskning kan det darfor vara intressant att forska kring hur
patienter hanterar svérigheterna, vilka strategier som skapas och hur sjukskoterskan
kan informera, stddja och forbereda patienter infor ett liv med katetern.
Sjukskoterskan har ocksa ett samhillsansvar att formedla patienters erfarenheter ut till
samhillet. Det kan dock bli svart for den enskilde sjukskoterskan att paverka
samhillet pa detta sétt. Utvecklande av metoder och vidare forskning pa hur denna
information kan formedlas vidare pé ett bra sétt behovs.
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Tabell 1: Sokordsoversikt

BILAGA A

Sokord CINAHL PubMed

Suprapubisk kateter Suprapubic Catheters

Kvarliggande kateter Indwelling urinary catheter (fritext) Catheters, Indwelling

Intermittent kateter Urinary Catheterization, Intermittent | Intermittent Urethral Catheterization

Patient™ Experienc* (fritext); Patient

Patienters erfarenhet .
Attitudes

Patient Experience (fritext)

Erfarenhet

Perception
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artiklar
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Limits: Research Article

10

161026

CINAHL

(MH ”Catheters, Urinary”) AND
(MH ’Patient Attitudes”)
Limits: Research Article

13
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8 (1)*

161026

PubMed

(’Urinary Catheters”[Mesh]) AND
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1 (1)*

0 (1)*
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PubMed

(’Urinary Catheters”[Mesh]) AND
Patient Experience (fritext)

18

161031
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(MH ”’Patient Attitudes) OR
patient* experience™® (fritext) AND
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Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens
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Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Fowler, S., Godfrey, H., Fader, M., Timoney, A. G., & Long, A. (2014). Living With a Long-
term, Indwelling Urinary Catheter: Catheter Users’ Experience. Journal of Wound, Ostomy, and
Continence Nursing, 41(6), 597-603. doi:10.1097/WON.0000000000000069
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CINAHL, PubMed

Att utveckla en tolkande beskrivning kring erfarenheter och prioriteringar av ldngvarig
kateteranvindning hos en heterogen grupp.

En kvalitativ deskriptiv studie

27 kateteranviandare mellan 22-96 ar. Urvalet inkluderade bade personer med kvarliggande kateter
via urinrdret och suprapubisk urinkateter. Med en jaimn fordelning mellan mén och kvinnor.

Ingdende intervjuer genomfordes mellan januari 2007 — april 2008. Oppna fragor stilldes for att fa
fram patienternas asikter och uppfattningar kring hur det &r att leva med en kvarliggande kateter.
Intervjuerna spelades in och transkriberades.

En tematisk analys genomfordes.
Inget bortfall beskrivs.

Att leva med en kateter pdverkade stora delar av livet och ménga patienter utvecklade strategier
for att kunna leva ett socialt liv. For andra personer innebar det att katetern hdmmade deras liv och
orsakade socialt avstand och isolering. Att leva med en kateter i det offentliga satte stora krav pa
personer att ha ett problemlosande tankesétt eftersom det inte alltid var anpassat till dem. Patienter
beskrev dven hur det paverkade livsstilen och att man behdver anpassa sig till ett liv med en
kateter.

Grad 1
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Artikel 2

Referens Godfrey., H. (2008). Living with a long-term urinary catheter: older people’s experiences. Journal
of advanced nursing, 62(2), 180-190. doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04584.x

Land Storbritannien

Databas CINAHL

Syfte Att forsta dldre personers erfarenheter av att leva med en langvarig urinkateter.

Metod: En kvalitativ studie

Design Grouded theory

Urval Personer som deltog i studien 60 ar eller dldre och hade haft urinkateter eller suprapubisk kateter i
mer dn tre manader. 13 personer rekryterades fran primérvarden i Storbritannien. Dar det hade fler
mén &n kvinnor i sin studie.

Datainsamling Personerna intervjuades i sitt hem fran 20 till 120 minuter. En intervjuguide anvindes for att man
skulle f4 alla fragor besvarade.

Dataanalys Intervjun spelades in och dversattes av forskarna, senare kodades materialet i programvaran
NVIVO 2.0. Kodning gjordes dven av forskarna.

Bortfall Ett bortfall, beskrivs ej.

Slutsats Minga bekymmer som personer erfor med urinkateter var relaterade till det sociala aspekterna av

att leva med en kateter och de var mindre bekymrade dver hur man skulle handskas med katetern.
Det kunde uppleva att sjukskdterskan endast uppmérksammade problem relaterade till
handhavandet av katetern medan patienten kunde uppleva sociala besvir av att leva med en
kateter. Att behdva leva med en kateter kunde paverka patientens sociala forméga och kunde
upplevas som en begrinsning.

Vetenskaplig Grad II
kvalitet



BILAGA C

Artikel 3

Referens Jaquet, A., Eiskjer, J., Steffensen, K., & Laursen, B. S. (2009). Coping with clean intermittent
catheterization- experiences from a patient perspective. Scandinavien Journal of Caring Science,
23(4). doi:10.1111/j1471-6712.20008.00657.x

Land Danmark

Databas CINAHL

Syfte Att oka forstaelse for patienters erfarenheter av att behdva tdmma urinblasan i en pése i resten av
sitt liv.

Metod: En kvalitativ studie

Design Fenomenologisk, hermeneutisk ansats

Urval Grupp pa étta personer som hade levt med RIK i minst sex ménader rekryterades, fyra mén och
fyra kvinnor, mellan 50-70 ar.

Datainsamling Datainsamling skedde genom en intervju som varade i cirka en timme.

Dataanalys Intervjun spelades in och skrevs ner i text, fynd gjordes och teman skapades av forskarna.

Bortfall Inget bortfall.

Slutsats Erfarenheten av att behova utfora RIK i resten av livet utloste en viss stress och skapade en

traumatisk kris hos personer. Personerna handskades med sina kanslor olika, antigen kunde
16sning finnas i att ha en problemfokuserad syn eller en emotionell hantering av att behova leva
med en kateter.

Vetenskaplig Grad II
kvalitet



Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Ramm, D., & Kane, R. (2011). A qualitative study exploring the emotional responses of female
patients learning to perform clean intermittent self-catheterization. Journal of Clinical Nursing,
20(21-22), 3152-3162. doi:10.11117j.1365-2702.2011.03779.x

Storbritannien
CINAHL

Att undersoka kvinnliga patienters erfarenheter och kénslor av att lra sig att utfora RIK

En explorativ kvalitativ design

Manuel sdkning av patienter gjordes av en av forskarna som varit i kontakt med informanterna
innan. Fem kvinnor rekryterades i olika aldrar.

Semistrukturerade intervjufragor som personligen stilldes av forskarna framstilldes och intervjun
spelades in. Det resulterade i att djupgéende information och berittelser som uppkom under
intervjun.

Data analyserade utefter ”Framework” analysen, dar identifierades teman och huvudsakliga
problemomraden som uppkom.

Inget bortfall.

RIK kunde ge méinniskor mojligheten att bli sjdlvstindiga. Det visade sig vara av betydelse hur
introduceringen av kateteriseringen gick till. Beroende pa hur man introducerades till
kateteriseringen sa kunde patienten antigen anamma metoden eller kdinna motstand till att anvédnda
den. Under upplarningstillféllet vicktes méanga kénslor, kvinnorna kdnde mycket skam dér kénslor
visade sig vara bestdende.

Grad 1



Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Shaw, C., & Logan K. (2013). Psychological coping with intermittent self-catheterisation (ISC) in
people with spinal injury: A qualitative study. International Journal of Nursing Studies, 50(10),
1341-1350. doi:10.1016/j.ijnurstu.2013.01.009

Storbritannien
CINAHL

Att undersoka erfarenheten av att utfora RIK hos personer med ryggradsskador och utveckla
teorier om copingfaktorer.

En kvalitativ studie
Grounded theory

Personer rekryterades fran RIK rehabiliteringsavdelning fran Wales och Gwent, personer skulle
vara 18 ar eller dldre och ha en ryggradsskada. 15 personer uppfyllde kravet varav 11 var mén och
fyra var kvinnor mellan 24-68 ar. De hade i sin studie med sig lite fler mén &n kvinnor.

Datainsamling gjordes med hjdlp av ostrukturerade intervjuer, ddr man anvéinde sig av intervju-
guider med Overgripande rubriker som svarade till syftet. Intervjuerna varade i cirka en timme,
spelades in och var djupgéende.

Data analyserades med hjélp av programvaran NUD* IST 6 som tematiskt analyserade materialet.
Teman utarbetades och kodningar utfordes av de tva forskarna.

Inget bortfall.

For att ta emot RIK i sin vardag, dér man sjélv ska utfora kateterinséttning, krivdes det att man
var aktiv i mottagande av behandling. Om man &r passiv kan det leda till att man fornekar
kateterns funktion och dédrmed fér en negativ upplevelse av den. RIK var fér manga ett steg mot
normalisering och sjélvstindighet, ddr man kénde att vardigheten och sjalvfortroendet bevaras.

Grad 1



Artikel 6

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling
Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Shaw, C., Logan, K., Webber, 1., Broome, L., & Samuel, S. (2008). Effect of clean intermittent
self-catheterization on quality of life: a qualitative study. Journal of Advanced Nursing, 61(6),
641-650. doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04556.x

Storbritannien
CINAHL

Att beskriva erfarenheter av personer som utfor RIK och dess paverkan pa livskvaliteten.

En kvalitativ studie
Grounded theory

15 personer som utforde RIK, atta mén och sju kvinnor, mellan 33-81 ar. Anledning till
kateterisering var multipel skleros, urinrorsfortrangning och residualurin, och en jamn
konsfordelning fanns.

Semistrukturerade intervjuer under 2006. Intervjuerna pagick mellan 40-60 minuter.
Tematisk analys.

50 personer blev tillfrigade om att vara med i studien och 15 sa ja. Inget bortfall beskrivs av de
som sa ja.

Studien tar upp positiva och negativa saker med RIK samt deltagarnas kénslor kring det. Negativa
upplevelser berodde pa stigmatiseringen, social isoleringen och kunde ge upphov till en minskad
sjdlvkénsla eftersom sjalvuppfattningen fordndrades. Positiva upplevelser berodde pa minskade
besvar med urininkontinens. Personers livskvalitet paverkades olika av att fa en kateter beroende
pa besvir, livsstil, betydelsen av sex, svéarigheter att utfora kateterisering och hur ofta man
behovde gora det.

Grad 1



Artikel 7

Referens

Land
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Metod:
Design

Urval
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Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

van Achterberg, T., Holleman, G., Cobussen-Boekhorst, H., Arts, R., & Heesakkers, J. (2008).
Adherence to clean intermittent self-catheterization procedures: Determinants explored. Journal of
Clinical Nursing, 17(3), 394-402. doi:10.1111/j.1365-2702.2006.01893.x

Nederldnderna
CINAHL

Att undersoka faktorer som hindrar eller mojliggdr foljsamhet med RIK hos vuxna.

Kvalitativ ansats
Den forsta studien var en prospektiv studie och den andra anvinde en deskriptiv design

I den prospektiva delen inkluderas 10 patienter som utfode RIK dir fem patienter var dver 65 och
lika manga var yngre &n 65. I den andra gruppen som beskrev sina upplevelser fanns det 20
personer som dven dem var jamt fordelade, 10 yngre &n 65 ar och 10 personer var dver 65 ar
gamla. Patienterna valdes ut fran sjukhus. Det fanns en konsfordelning dér det fanns fler mén an
kvinnor med i studien.

Tva grupper. Ena delen av studien var prospektiva studie som undersokte foljsamhet under en
korttidsanvéndning och den andra delen var en deskriptiv del dér patienterna fick beskriva sina
upplevelser. Den andra gruppen hade anvént RIK under lidngre tid och dérfor studerades faktorer
som mdjliggjorde eller hindrade foljsamhet ur ett langtidsperspektiv. I den forsta studien
observerades patienternas formaga att lira att utfora RIK. Tva veckor senare besvarades ett
frageformulr, for att se ifall patienten hade lyckats med att ldra sig RIK. I den andra studien
utfordes ingdende intervjuer dir patienten delade med sig av sin upplevelse av att anvénda RIK.

I bada studierna analyserades data genom att undersdka patienternas bakgrund undersdktes med en
tematisk innehallsanalys, for att koda innehéllet. Dessa teman som uppkom diskuterades
forfattarna emellan.

Inget bortfall.

Patienter visade pa att informationen var otillricklig, inte bara om katetern, utan dven om den egna
anatomin. Patienter maste uppmuntras till att kontakta varden, samtidigt som patienten upplevde
att man maste informeras om hur RIK paverkar livet och om den psykologiska belastningen det
kan innebéra att leva med RIK.
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Referens

Land
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Vetenskaplig
kvalitet

BILAGA C

Wilde, M. H., Brasch, J., & Zhang, J. (2011). A qualitative descriptive study of self-management
issues in people with long-term intermittent urinary catheters. Journal of Advanced Nursing,
67(6), 1254-1263. doi:10.1111/j.1365-2648.2010.05583 .x

USA
CINAHL

Att identifiera och beskriva viktiga &mnen hos intermittent urinkateter-anvéndare for framtida
forskning om sjélvhantering eller trdningsprogram.

En kvalitativ, deskriptiv studie

34 RIK-anvéndare i USA, de flesta med ryggmairgsskada eller multipel skleros. 13 mén och 21
kvinnor mellan 21-72 ar. I studien fanns det fler kvinnor dn mén.

En djupgaende telefonintervju med 34 personer i USA mellan 2008-2009, intervjuerna spelades
in. Rekryteringen till studien skedde via internetsidor dir personer kunde linkas till studiens
webbplats och dar kontakta forskarna.

Innehéllsanalys for kvalitativ data. Jimforelser av transkriptioner, sammanfattningar och
anteckningar. For att skapa teman anvindes kodning, nyckelcitat och tabeller.

Inget bortfall beskrivs.

For manga patienter som levde med RIK innebar det att de kidnde sig begrinsade i livet eftersom
det inte alltid fanns anpassade toaletter eller anpassade offentliga miljoer som mdjliggjorde RIK.
Maénga upplevde att det fanns hinder som skapade en social isolering. For vissa medforde det stora
krav pa att ha rutiner och tider for att leva med katetern.

Grad 1
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