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Sammanfattning:

Bakgrund: Ren intermittent kateterisering(RIK) &r en vedertagen blastémningsmetod som
gar ut pa att man for in en kateter i urinblasan for att sedan avlagsna den da urin tappats. Detta
gors vid ett flertal olika tillfallen under en dag, antingen av patienten sjélv eller av nagon
vardpersonal. RIK kan anvandas som behandlingsmetod av flera olika anledningar, sa som
vid urinretention, prostataoperationer eller vid neurogena blasrubbningar. Vid RIK finns det
risk for komplikationer sa som blédning och urinvégsinfektion(UV1), men &r en trots detta en
av byggstenarna nar det galler att forebygga vardrelaterade urinvagsinfektioner(VUVI).

RIK &r en behandlingsmetod som inkréaktar pa patienters sjalvkansla och integritet, men kan
trots detta hjalpa till att 6ka patientens sjalvkansla och delaktighet i varden. Syfte: Syftet med
denna studie var att belysa patienters upplevelser av sjalvkateterisering. Metod: Detta
fordjupningsarbete &r en litteraturstudie baserat pa tolv vetenskapliga artiklar dar atta ar
kvantitativa och fyra kvalitativa. Resultat: De granskade artiklarna resulterade i tre
huvudteman; Praktiska hinder och barriarer i samband med RIK, Lidande for patienten samt
Positiva kénslor och upplevelser. | resultatet framkom det att alla patienter har olika
erfarenheter och upplevelser av RIK och att det &r viktigt att patienter bemots ur ett
personcentrerat perspektiv. Bade positiva och negativa upplevelser har identifierats dar
kanslor av genans tycktes vara den storsta negativa kénslan hos patienterna, medan en 6kad
livskvalitet och forbattrad sjalvkénsla verkade vara de mest positiva kénslorna. Praktiska
hinder och barriérer var ett aterkommande tema i flera artiklar som genererade negativa
kanslor hos patienterna, dar brist pa bra toaletter samt 6vriga svarigheter kring utforandet
rapporterades. Slutsatser: Patienters upplevelser kring sjalvkateterisering ter sig valdigt olika
och avsaknad av information till patienterna verkar vara ett stort problem. Det ar av stor vikt
att man som sjukskoterska forhaller sig genom ett personcentrerat perspektiv och ser efter alla
patienters olika behov.

Sjalvkateterisering, Intermittent ren kateterisering, foljsamhet,
Nyckelord: upplevelse, erfarenhet, omvardnad
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Inledning

Dagens svenska halso-och sjukvard skall enligt socialstyrelsen (2015) efterstrava
individfokusering, jamlikhet och trygghet for patienten. Den goda varden ar en arbetsprocess
som skall genomféras i samforstand och med hansyn for patientens autonomi och
integritet(Socialstyrelsen, 2015).

Sjalvtappning med hjélp av ren intermittent katetrisering &r i svensk halso- och sjukvard en
vedertagen behandlingsmetod. Att patienter med urinretention har mojlighet att sjélva skota
sin miktion skapar forutsattningar for att bevara sjalvbestimmande och stérka delaktighet. For
patienten kan dock behandling med Ren intermittent kateterisering(RI1K) innebéra en stor
livsomstéllning vilket ofta genererar i en mangd kanslor och nya erfarenheter. Under tidigare
praktikplaceringar och arbete inom sjukvarden har vi bada traffat manga patienter som
anvander sig av RIK som behandlingsmetod. Vi har dven varit med om att man manga ganger
valt att sdtta en kvarvarande kateter(KAD) istéllet, d& det ar “tidssparande” for personalen att
slippa RIK:a patienten. Ett intresse vécktes for det valda amnet da vi ville undersoka vilken
metod som var bast for patienten utifran vilka upplevelser och tankar som fanns i samband
med RIK. Genom att gora en litteraturstudie pa patienters upplevelser av sjalvkateterisering
hoppas forfattarna kunna bidra med att ge sjukskoterskor en 6kad medvetenhet omkring
betydelsen for patienters upplevelser, samt hur dessa kan paverka varden.

Bakgrund

| foljande text presenteras en oversikt omkring RIK och dess tillampning i svensk hélso- och
sjukvard. Vidare beskrivs ett omvardnadsperspektiv dar persocentrerad vard och
sjukskoterskans larande roll stélls i fokus. Avslutningsvis redogdrs omkring ett
omvardnadsteoretiskt perspektiv med hjalp av Orems egenvardsteori.

Historisk oversikt

| borjan av 30-talet behandlar urologen Lapides en patient med diagnosen multipel skleros
och neurogen blasrubbning. Lapides rekommenderar inlaggning av en suprapubisk kateter
men patienten vagrar ett sadant ingrepp. Istallet far patienten tappa sig sjalv med hjalp av
steril intermittent kateterisering. Patientens foljsamhet omkring ett sterilt tillvagagangssatt ar
dalig och samma kateter anvands kontinuerligt utan att steriliseras. Trots detta blir
behandlingen lyckad och Lapides bérjar anvanda intermittent katetrisering pa flera av sina
patienter(Damber & Peeker, 2012)

RIK som behandlingsmetod

I dagens halso- och sjukvard ar tillampningen av RIK en vedertagen behandlingsmetod och
innebar att urinblasan toms dagligen vid ett flertal olika tillfallen. RIK kan antingen utféras av
patienten sjalv eller av annan utbildad person(Bjérkman & Karlsson, 2014)

Katetern som anvands vid RIK &r oftast av typen nélaton, vilken ar helt rak och saknar
fastanordning. Katetern ar i de flesta fall tillverkad av PVVC eller polyolefin varav det
sistnamnda materialet anses utgora en mindre miljopaverkan(Damber & Peeker, 2012).
Kateteter bade med och utan ytpreparering (hydrofil beldggning) finns att tillga. En kateter
med hydrofil belaggning far, efter att ha legat i vatten under minst trettio sekunder, ett glatt
ytskikt och kan i regel anvéndas utan tillagg av gel eller glidslem(Bjérkman & Karlsson,
2014)



Indikationer for ndr RIK kan tillampas &r flera;

e | sammanhang dér patient ar drabbad av urinretention, t.ex. prostatacancer,
prostatahyperplasi, blashalsskleros och hogt alkoholintag. Syftet ar att forhindra
njurskador. Residualurin orsakar ett okat tryck i urinblasa och njurar vilket forsamrar
flodet av urin till blasan. Detta 6kar risken for urinvagsinfektion (UV1) vilken kan
sprida sig vidare till njurarna och orsaka en pyelonefrit.

Vid prostataoperationer.

Vid neurogena blasrubbningar

| syfte att forhindra urinlackage. Ett for hogt tryck i urinblasan kan medféra

urinléckage, vilket hanteras genom regelbunden RIK(Bjérkman & Karlsson, 2014).
| sammanhanget ar det dock viktigt att poangtera att patienter med svarighet eller oférmaga
att ta sig till toalett, men med en bibehallen blastomningsférmaga inte ar aktuella for
behandling med kateterisering(Bardsley, 2015)

Vid behandling med RIK efterstravas en regelbunden och jamn tdmningsintervall.
Infektionsrisken okar i takt med trycket i urinblasan, vilket gor att en tappningsintervall pa
mindre &n fyra timmar rekommenderas. Urinblasan bor dock innehalla ett minimum pa
etthundra ml vid tappningstillfallet. Hur hog tappningsfrekvensen bor vara skiljer sig mellan
patienter, men hamnar vanligen mellan fyra till sex ganger per dygn(Bjérkman & Karlsson,
2014).

Komplikationer

| samband med RIK finns det alltid en viss risk for komplikationer. En forhallandevis vanlig
komplikation &r blédning som kan uppsta genom mekanisk skada av urinréret. Mindre
blédningar kénnetecknas av missfargad urin och upphor oftast spontant. Stérre blédningar
orsakar koagler i urinen och den drabbade kan behéva uppsoka sjukvard(Bjérkman &
Karlsson, 2014). Mekaniska komplikationer kan vidare skapa permanenta skador pa urinroret
och omkringliggande strukturer, sasom djup uretraskada, strikturbildning och/eller falska
vagar. Dessa skador skapar inte bara obehag for patienten utan forsvarar dven vid fortsatt
behandling med RIK samt forhojer risken for ytterligare komplikationer(Damber & Peeker,
2012)

Behandling med RIK é&r enligt socialstyrelsen (2015) en av hdrnstenarna nér det galler att
forebygga risken for VUV, men ar anda relativt vanligt forekommande som komplikation vid
RIK(Socialstyrelsen, 2015). Asymtomatiska infektioner ldmnas vanligtvis obehandlade, men
om symtom av feber eller forvirring, framférallt hos aldre uppstar, férordas
antibiotikabehandling efter utférd urinodling och resistensbestamning(Bjorkman & Karlsson,
2014).

For att minimera risken for komplikationer vid sjalvkaterisering kravs initialt att
patientundervisande sjukskoterskor innehar en god kunskap omkring dmnet samt &r sarskilt
utbildad for andamalet. Ar informationen till patient och anhériga otillracklig 6kar risken for
komplikationer samt for lag compliance(Bjorkman & Karlsson, 2014). Logan et al. (2008)
menar att adekvat information samt tydliga instruktioner till patienten 6kar dennes kansla av
kontroll, vilket skapar forutsattningar for en fungerande behandling dven pa lang sikt. |
sammanhang dar RIK som behandlingsform &r vanlig bor det darfor finnas evidensbaserade
handlingsmallar for patientundervisning utformade(Logan, Shaw, Webber, Samuel, &
Broome, 2008).



Personcentrerad vard och Patientundervisning
I halso- och sjukvardslagen framhalls att svensk sjukvard skall baseras pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet(SFS 1982:763).

Den personcentrerade varden tar sin utgangspunkt i att en manniska aldrig far reduceras till
den ohélsa hon/han lider av. For att sjukskoterskan pa ett fullgott satt skall kunna bedriva en
personcentrerad vard kravs att patientens berattelse far utrymme att framtrada. Utifran
patientberéattelsen kan sjukskoterskan identifiera hur patienten upplever sin situation samt
vilka resurser, forutsattningar och hinder som finns. Patientberattelsen fungerar ocksa som en
forsta grundsten i det partnerskap som sjukskdterskan bildar tillsammans med patient och
anhoriga. Partnerskapet mojliggor for att en personcentrerad malfokuserad hélsoplan skall ta
form samt vilka strategier som patienten kan anvanda sig av. Halsoplanen f6ljs sedan upp
bade kort- och langsiktigt. Den personcentrerade varden skapar méjlighet for patient och
sjukskoterska att lara av varandras perspektiv (patienten vet hur det ar att leva med aktuell
ohdlsa och sjukskoterskan har en generell kunskap omkring sjukdomsbilden) vilket 6ppnar
upp for en dmsesidighet omkring vardforloppet. Den gemensamma vardplan som har
formulerats skall sedan dokumenteras enligt verksamhetens riktlinjer(Ekman, 2014).

Centralt for en personcentrerad vard i praktiken ar att patienten skall inneha en kénsla av
trygghet och egenkontroll. For att komma dit krdvs en grundldggande kunskap omkring
radande ohélsa samt en tilltro till den egna formagan. | partnerskapet mellan patient och
sjukskoterska skapas mojligheter for att bygga upp en kansla av trygghet, kontroll och
handlingsformaga, vilket i forlangningen gor att patienten kan hantera de foérandringar och
utmaningar som han/hon stalls infor. Malet for patientens egenkontroll ar en bestaende
och/eller forbattrad upplevelse av hélsa och livskvalitet(Ekman, 2014).

Vid patientundervisning ar en av forutsattningarna att olika manniskor har olika uppfattningar
omkring vad som &r meningsbérande och vasentligt, vilket i sin tur skapar olika
forutsattningar for inlarning. Sjukskoterskan maste darfor i ett tidigt skede identifiera
patientens drivkraft och motivation till larande omkring sin ohalsa(Klang Séderkvist, 2013).

| syfte att 6ka patientens sjalvbestammande och kontroll dver den egna vardsituationen kan
begreppet empowerment appliceras som forhallningssatt. Empowerment handlar om att
forskjuta den traditionella maktbalansen mellan vardgivare och vardtagare till ett mer jamlikt
forhallande. Patienten skall fa mojlighet att sjalv vara med och bestamma omkring
vardatgarder dar syftet ar att hon/han pa ett effektivare sétt kan knyta an sina egna
erfarenheter och forestallningar med aktuell behandling och omvardnad. Genom att starka
insyn och gora vardprocessen tillganglig bjuds patienten in att bli medlem i vardteamet samt
mojliggor for ett okat sjalvfortroende. | vardsammanhang dar empowerment appliceras
efterstravas en dynamik mellan patient och sjukskéterska. Malet ar att halsoframjande
atgarder skall ga i linje med vad patienten och dess anhoriga anser vara meningsbarande
forutsatt att det ar forenligt med vardgivarens grundlaggande riktlinjer(Klang Soderkvist,
2013).



Orems egenvardsteori

Orem (1991) definierar egenvard som den férmaga som varje individ besitter och utnyttjar for
att vidmakthalla halsa och valbefinnande(Orem, 1991). Individens egenvard utfors som en
medveten handling i syfte att mota de behov som finns tillgangliga. Olika individers behov
skiljer sig at och skiftar mellan fysiologisk, psykologisk och social karaktar. Detta galler dven
for de strategier till egenvard som kan tillampas utefter behov. Manniskan har generellt en
god formaga och drivkraft till egenvard, dvs att bevara fysisk och psykisk hélsa och det ar
endast vid egenvardsbrist som omvardnadsatgarder fran sjukskoterskans sida blir
aktuellt(Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000). Vid egenvards-brist eller -begransning finns det
luckor i egenvardskapaciteten vilket kan bero pa bristande kunskap och/eller initiativformaga
omkring de egenvardshandlingar som situationen kraver. En manniskas egenvardskapacitet ar
under standig utveckling, dar faktorer sdsom socioekonomisk bakgrund/status,
utbildningsniva, erfarenheter, habitualtillstdnd och kulturell bakgrund &r avg6rande(Orem,
1991).

Sjukskoterskans omvardnad skall enligt Orem (2000) vara begransad endast till de behov dar
patienten saknar egenvardskapacitet. Sa snart patienten uppnar egenvardskapacitet for att
mota sina behov pa egen hand ar vidare omvardnad éverflodig. For att tillampa Orems
omvardnadsteori i praktiken maste sjukskoterskan vara inforstadd omkring patientens
egenvards-brister, -krav samt -kapacitet(Kirkevold & Larsson-Wentz, 2000).

Problemformulering

Ren intermittent sjalvkatetrisering ar inom dagens halso- och sjukvard en vanligt
forekommande behandlingsmetod. Sjalvtappning genom RIK skapar mojlighet for patienter
att fungera sjalvstandigt i sin vardag, men medfor ocksa en forandring av livet i stort. Att
sjalvtappa sig med RIK kan for patienten te sig frammande och obehagligt. Risk for
komplikationer foreligger ocksa vid ett bristfalligt tillvagagangssatt. Som sjukskéterska inom
svensk halso- och sjukvard &r det vanligt forekommande att méta patienter med RIK som
behandlingsmetod. Det &r darfor viktigt for sjukskoterskor att vara medvetna omkring de
attityder, forestallningar och upplevelser som patienter kan ha infor RIK.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att belysa patienters upplevelser av sjalvkateterisering.

Metod

Den valda metod ar en litteraturstudie som involverar bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar. En litteraturstudiens avsikt skall enligt Friberg (2012) visualisera
radande kunskapslage inom ett specifikt omvardnadsrelaterat falt. Amnesvalet inom en
omvardnadsuppsats bor fokusera omkring sjukskoterskans kompetens- och
verksamhetsomrade(Friberg, 2012).

Litteratursokning

Litteratur- och informationssokning &r enligt Ostlundh (2012) en arbetsprocess som bor
innefatta olika delmoment. Syftet med att inte arbeta helt linjart i informationssdkningen ar
dels att utoka den personliga kompetensen samt dels att pa ett adekvat satt fanga in relevant
och aktuell information(Friberg, 2012). Den inledande litteratursékningen genomférdes med



ett bredspektrumperspektiv, detta for att fa en éverblick omkring amnets omfattning(Friberg,
2012).

Databaserna som har anvénts for litteratursdkning ar Cinahl, PubMed och Scopus under
tidspannet 2015-11-12 till 2015-11-18. De tre databasernas sokmotorer ar uppbyggda pa olika
sétt vilket gor att olika begrénsningar har anvants for respektive databas. | Cinahl har
begriansningarna “Research Article” och “Peer Reviewed” anvints samt tidsbegransningen
2011-01-01-2015-12-31. | PubMed har flera olika sokningar genomférts med
begrinsningarna “5 years”, “10 years”, “2012-01-01-2015-11-16" och “full text”. I Scopus
har flera olika sokningar genomforts med begransningarna “2005-2015”, “2010-2015”,
“nursing” och “article”. I Cinahl anvdndes s6korden "Urinary Catheterization, Intermittent”
och valdes genom termbiblioteket Cinahl Headings. | PubMed anvandes stkorden
“Intermittent catheterisation”, “education”, “quality of life”, “qualitative”, “adherence” och
“nurse education” och urvalet dar baserades pa svensk MESH. | Scopus anvandes sokorden
“intermittent catheterization”, “education” och “experience” och urvalet baserades ocksa héar
pa svensk MESH. Sokordet “intermittent catheterisation” anvéndes i ett flertal olika s6kningar
och fungerade som stomme for informationsprocessen. | databaserna PubMed och Scopus har
Boolesk sokteknik anvants i syfte att kombinera flera &mnesord i en och samma
sokning(Friberg, 2012). (dags for uppsats kap 5). Den Booleska s6k-operator som anvants i

aktuella sokningar dr “AND”.

Artiklar som finns presenterade i tabell 2 har valts genom sa kallad snébollsmetod. Dessa
artiklar har valts utifran en aldershegransning pa tio ar.

Inklusionskriterier for valda artiklar har varit att studiernas deltagare antingen har, skall eller
genomgar sjalvkateterisering genom RIK. Ingen aldersbegransning finns forutom att barn
under 18 ar har exkluderats fran informationssokningen.

Analys

Nar en sokning gjorts lastes titlarna i det forsta steget. Da en titel verkade svara pa syftet
lastes abstraktet. Verkade artikeln fortfarande vara intressant sparades den ned pa EndNote
X7 dar PDF laddades ned och lagrades i mjukvaran. Tjugofyra artiklar valdes ut for en forsta
granskning. Artiklarna lastes igenom och granskades enligt en kvalitetsgranskningsmall ur
Friberg (2012) Det som undersoktes i kvalitetsgranskningen var framst huruvida artikeln
inneholl ett tydligt formulerat syfte, en klar problemformulering, en tydlig metod, val
beskriven urvalsgrupp, vad man kom fram till i resultatet, om det fanns etiska resonemang
samt om det fanns en opartisk diskussion. Artiklarna fick poéng efter hur hog kvalitet de holl
och artiklar med medel eller hdg kvalitet var ett krav for fortsatt granskning. Artiklar som
hade for 1ag kvalitetsgrad valdes bort. Dessa artiklar saknade framst en tydlig metod och/eller
avsaknad av tabeller i resultatdelen. Artiklar som inte innehdll vetenskapliga studier valdes
bort, och anvandes i vissa fall som material till bakgrunden istéallet. Artiklar som inte svarade
pa syftet valdes likasa bort. Dessa artiklar handlade framst om olika typer av katetrar, om
kvarvarande katetrar (KAD) eller om andra typer av katetrar som inte var av intresse for den
aktuella litteraturstudien.

Tolv artiklar valdes ut for fordjupad granskning, varpa dessa lastes igenom ytterligare dar
teman identifierades, skillnader och likheter mellan artiklarna identifierades och material till
litteratursokningens resultatdel plockades ut. Intressanta textstycken ur artiklarna farglades
med olika farger for att sammansvetsa likheter, skillnader och teman i artiklarna.



Tre artiklar valdes ut genom “snobollseffekten” vilket innebér att en litteratursokning
genomfordes genom att titta pa andra artiklars referenser och/eller citerade referenser. Dessa
artiklar kvalitetsgranskades och bearbetades pa samma satt som de 6vriga artiklarna.

Atta av de valda artiklarna var kvantitativa(Bolinger & Engberg, 2013; Girotti, MacCornick,
Perisse, Batezini, & Almeida, 2011; Holland et al., 2015; Kessler, Ryu, & Burkhard, 2009;
Oh, Shin, Paik, Yoo, & Ku, 2006; Parsons, Narshi, & Drake, 2012; VVan Achterberg,
Holleman, Cobussen-Boekhorst, Arts, & Heesakkers, 2008; Yilmaz et al., 2014) och fyra av
artiklarna var kvalitativa(Joelsson-Alm, Nyman, Svensén, & Ulfvarson, 2014; Kelly, Spencer,
& Barrett, 2014; Shaw & Logan, 2013; Wilde, Brasch, & Zhang, 2011). Tre av studierna var
utforda i USA, tre var utforda i Storbritannien och évriga studier var utforda i Korea,
Nederlanderna, Turkiet, Sverige, Brasilien och Schweiz.

Etiska 6vervaganden

Nio av de valda artiklarna hade ett etiskt godkannande fran en etisk kommitté och/eller sa har
deltagarna 1 studien skrivit under ett “informed consent”. I tre av artiklarna(Girotti et al.,
2011; Kessler et al., 2009; Parsons et al., 2012)fanns inget etiskt godkannande fran nagon
etisk kommité, dock sa blev alla deltagare tillfragade om de ville deltaga i studien, med
mojlighet att tacka nej eller hoppa av.

Resultat

Litteraturstudiens resultat presenteras hadr i tre huvudteman (se tabell 1). Kring varje
huvudtema finns ett antal underteman som foérdjupar framtagna resultat.

Tabell 1

1. Praktiska hinder och barriarer i samband | -Tillgénglighet till toalett

med RIK .. o . :
-Ovriga svarigheter i samband med
utforandet

2. Lidande for patienten -Komplikationer vid RIK
-Negativa kanslor och upplevelser
-Depression kopplat till RIK

3. Positiva kéanslor och upplevelser -Okad sjélvstandighet och
normalisering
-Okat sjalvfortroende
-Sjalvintegritet
-Quiailty of Life




1. Praktiska hinder och barriarer i samband med RIK

Under detta tema presenteras vilka svarigheter och hinder patienter upplever i samband med
sjalvaketerisering, samt vilka konsekvenser dessa svarigheter har for patienterna i deras
dagliga liv.

Tillganglighet till toalett

Enligt tidigare studier rapporterades problem med att hitta en toalett dar RIK mojliggjordes
som en barridr(Bolinger & Engberg, 2013; Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al., 2014; Van
Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011)

| Bolinger & Engbergs (2013) studie var toaletten den mest férekommande barriéren, och
flera deltagare i studien menade att man l4ste detta problem genom att RIK:a sig innan man
ldmnade hemmet. Det framkom dven att offentliga toaletter ofta saknade adekvata handfat
och/eller hyllor att lagga sitt material pa, samt att toaletterna ofta var sma eller inte levde upp
till dnskad hygienniva(Bolinger & Engberg, 2013; Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al.,
2014; Wilde et al., 2011)

Deltagarna i Joelsson-Alms et al. (2014) studie deklarerade behovet av att alltid veta vart
narmsta toalett fanns, samt alltid ha mojlighet att fa snabb tillgang till en toalett nar behovet
uppstod. Detta behov var speciellt framtradande i samband med att man var ute och reste,
vilket i sin tur ledde till att man gjorde férre resor, kortare resor eller valt andra resalternativ
dar det fanns battre tillgang till toaletter(Joelsson-Alm et al., 2014). Toaletthbesoken pa
offentliga toaletter var ofta véldigt tidskravande och upplevdes stressfulla for de deltagare
som RIK:ade sig, och flera deltagare uttryckte en stark obekvam kansla av att vara beroende
av offentliga toaletter, oavsett om de var bra eller ej(Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al.,
2014; Wilde et al., 2011)

Ovriga svarigheter i samband med utférandet

Att hitta en bra position vid utférandet av RIK upplevdes som en svarighet for flera deltagare
i Bolinger & Engbergs (2013) studie. Bristande fingerfardighet var likasa ett stort problem for
vissa patienter(Bolinger & Engberg, 2013; Kessler et al., 2009). | en annan studie var nedsatt
fingerfardighet, smarta vid RIK samt ingen speciell anledning de rapporterade orsakerna till
att vissa patienter upplevde praktiska svarigheter vid RIK(Kessler et al., 2009).

I Yilmaz et al. (2014) studie var det totalt 69.5 procent av deltagarna som RIK:ade sig sjélva.
Den framsta anledningarna till att deltagare inte klarade av att utfora RIK pa egen hand var
nedsatt handfunktion. Ovriga anledningar var oférmaga att sitta lampligt och
spasticitet(Y1lmaz et al., 2014).

Ytterligare praktiska problem rapporterades i Joelsson-Alm et al. (2014) studie dé&r vissa
patienter upplevde att man tvingades ha restriktion pa vilka klader som var mojliga att bara.
Vissa deltagare kunde inte anvanda kjol eller klanningar da det var problematiskt att halla
uppe kjolen vid RIK. Tight atsittande byxor kunde forvarra klada och irritation vid genitaliet
och undveks darfor av vissa deltagare. Vissa deltagare undvek dven ljusfargade byxor pa
grund av risken att fa flackar vid eventuellt lackage(Joelsson-Alm et al., 2014).



2. Lidande for patienten
Under detta tema presenteras vilka negativa upplevelser patienterna har i samband med RIK,
samt vilka konsekvenser dessa negativa upplevelser har pa deras dagliga liv.

Komplikationer vid RIK

Komplikationer vid RIK tycktes vara ett vanligt bekymmer, dar den vanligaste
komplikationen var UVI(Bolinger & Engberg, 2013; Girotti et al., 2011; Joelsson-Alm et al.,
2014; Wilde et al., 2011; Yilmaz et al., 2014). Andra vanliga komplikationer i samband med
RIK var blddning och urinldckage(Bolinger & Engberg, 2013; Yilmaz et al., 2014).

Flera deltagare i Joelsson-Alm et al (2014) studie upplevde infektionerna och radslan for
framtida infektioner som den mest stressfulla delen av deras miktionsproblematik.
Infektionerna ledde till 6kad smarta, mer frekventa toalettbesok, stord nattsomn samt negativa
bieffekter av antibiotikan(Joelsson-Alm et al., 2014). Flera deltagare i studien hade rakat ut
for urosepsis i samband med urinvégsinfektionerna och kanslor av stark radsla och angest
identifierades hos deltagarna i samband med sjukdomen(Joelsson-Alm et al., 2014). | Van
Achterberg et al. (2008) studie framkom det att om det givits okomplett eller felaktig
information om patientens anatomi kring urinvagarna, kunde detta leda till att man fick lagre
compliance pa grund av radslor kring att raka skada sig sjalv eller fa infektioner(Van
Achterberg et al., 2008).

Negativa kanslor och upplevelser

Manga patienter upplevde kanslor av genans i samband med att beréatta for folk om
RIK(Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al., 2014; Shaw & Logan, 2013; Van Achterberg et
al., 2008; Wilde et al., 2011; Yilmaz et al., 2014). I Yilmaz et al. (2014) studie framkom det
att kvinnor upplevde mer genans over sin situation dn mén(Y1lmaz et al., 2014). Vissa
patienter kande att det var jobbigt att avsldja att man RIK:ade sig dven for sina intima partners
och narmsta familj, medans andra tyckte om att prata 6ppet om sin problematik(Kelly et al.,
2014). 1 Wilde et al. (2011) studie menade flera deltagare att urinlackage i samband med
sexuellt umgéange var en véldigt stor kalla till kédnslor av genans(Wilde et al., 2011). Andra
kénslor som patienter deklarerade var radsla over att tvingas leva med RIK, oavsiktligt raka
skada sig sjalv, fa infektioner samt radsla 6ver att kinna smérta(Y1lmaz et al., 2014). Oro
infor framtiden och radsla over att fa forvarrade symtom var ocksa vanliga radslor hos
deltagarna(Joelsson-Alm et al., 2014).

Begransningar i det sociala livet berodde inte enkom pa de praktiska svarigheter RIK
medfdrde, utan dven pa grund av kanslor av genans och fatique(Joelsson-Alm et al., 2014).
Vissa deltagare, framforallt aldre i Joelsson-Alm et al. (2014) studie beskrev hur de valde att
undvika att tréaffa andra ménniskor och valde att vara ensamma med sina problem. Daremot
uppmarksammades att yngre personer var bendgna med att inte délja sina problem, och man
var valdigt man om att inte lata deras skada begransa dem i sitt dagliga liv. | samma studie
Joelsson-Alm et al. (2014) identifierade man att flera deltagare upplevde en rédsla 6ver att
tappa kontrollen i samband med att man blev aldre(Joelsson-Alm et al., 2014).



Flera patienter upplevde att tvingas vara beroende av RIK innebar en finansiell bérda som de
utsatte Halso- och sjukvarden for(Kelly et al., 2014). Vissa patienter kande en oro 6ver de
negativa effekter pa miljon deras konsumtion av katetrar bidrog till(Kelly et al., 2014).

Vissa patienter upplevde att RIK hade en negativ effekt pa deras sjalvbild da de tvingades bli
paminda om deras fysiska handikapp(Kelly et al., 2014; Van Achterberg et al., 2008).

Flera patienter i Joelsson-Alm et al. (2014) studie upplevde smérta i samband med RIK:ning,
och vissa upplevde en konstant molande smérta i magen eller dmhet i omradet kring
genitalierna(Joelsson-Alm et al., 2014).

Vissa patienter upplevde sig oférberedda och ej tillrackligt informerade da man skulle borja
med RIK(Van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011). Vissa individer i Wilde et al.
(2011) studie uttryckte att om man inte hittade en bra l6sning pa egen hand for hur man skulle
utfora RIK sa fanns det stor risk att man sjalv blev lidande. Flera deltagare upplevde det svart
och utmanande att tvingas gora forandringar i sin vardag utan support fran sjukvarden(Wilde
etal., 2011).

Depression kopplat till RIK

| Oh et al. (2006) studie undersokte man om det fanns nagra samband mellan RIK och
depression och fann att individer under 50 ar led av storre risk att drabbas av depression &n
personer under 50 ar som hade fungerande miktion(Oh et al., 2006)

Méan som anvande RIK hade storre risk att drabbas av depression & man som hade
fungerande miktion. Likasa hade kvinnor som anvande RIK storre risk for depression an
kvinnor med fungerande miktion. Kvinnor hade hogre risk att drabbas av depression an mén,
och patienter 6ver 50 ar hade storre risk an patienter under 50 ar(Oh et al., 2006). Samma
studie Oh et al. (2006) fann kopplingar mellan depressionsgrad och hur vél patienten klarade
av att utfora RIK pa egen hand. Storst risk att drabbas av depression fanns hos de patienter
som inte klarade av att RIK:a sig sjalva, utan istallet behovde assistans av vardpersonal eller
familjemedlem(Oh et al., 2006).

Forutom alder och kon fann man i Oh et al. (2006) studie ingen statistisk signifikans mellan
depression och évriga sociodemografiska faktorer sa som utbildningsgrad, inkomst, typ av
skada eller under hur lang period patienten anvant RIK(Oh et al., 2006).

3. Positiva kanslor och upplevelser
Under detta tema presenteras vilka positiva upplevelser och fordelar patienterna upplever i
samband med RIK, samt vilka effekter dessa upplevelser har pa deras dagliga liv.

Okad sjalvstandighet och normalisering

RIK till skillnad mot KAD gav individerna en 6kad kansla av att ha en normal kroppsbild, det
vill sdga en kropp déar man slapp ha en permanent kateter som satt fast. Detta gav individerna

dels en 6kad frihet av att bestdmma vilka klader man vill bara(Shaw & Logan, 2013).

Okad kansla av sjalvstandighet var vanligt forekommande hos de individer som anvande RIK.



Vissa individer beskrev det som en frihet att kunna aka ivag och gora vad man ville(Kelly et
al., 2014; Shaw & Logan, 2013). Att slippa ha nagon som stadar upp efter sig, och att sjalv
kunna bestamma nar man ville ga pa toaletten gav flera patienter 6kad kéansla av
sjalvstandighet(Shaw & Logan, 2013). Sjélvstandighet och normalisering kunde kopplas till
Okad kontroll uppgav flera patienter och man menade att 6kad sjalvstandighet gav deltagarna
en okad kontroll 6ver sina liv, medans 6kad kontroll gav dem sjalvstéandighet att leva sina liv
som de ville, utan att behdva forlita sig pa andra manniskor(Shaw & Logan, 2013). | Holland
et al. (2015) studie undersokte man hur patienter och anhériga upplevde en hemsida pa
internet dar man samlade andra ménniskor med likartad problematik. Har framkom att detta
forum hjalpte patienterna att minska kénslor av isolering och utanférskap, man fick ocksa
okat hopp da man sag att det fanns andra manniskor som befann sig i liknande
situation(Holland et al., 2015). 40 av 41 individer tyckte att hemsidan i Holland et al. (2015)
studie var sapass bra att de ville rekommendera den till andra patienter och anhériga(Holland
etal., 2015).

Att lara sig RIK var ett bra sétt att uppna kanslor av ckad sjalvstandighet, och vilken
patientgrupp som var mest bendgen att lara sig RIK och sedan ha fullstdéndig compliance
undersoktes i Parsons et al. (2012) studie, dar man sag att man hade hégre compliance an
kvinnor. 86 procent av patienterna under 65 ar larde sig RIK jamfort med 82 procent hos de
som var dver 65 ar(Parsons et al., 2012).

Okat sjalvfortroende

Ytterligare en positiv kdnsla som flera deltagare hade var att man slapp oroa sig 6ver
urinlackage, vilket genererade i 6kat sjalvfortroende sa att deltagarna vagade deltaga i fler
sociala aktiviteter(Shaw & Logan, 2013).

Att lara sig kontrollera sin blasa, och lara sig leva med RIK var nagot som deltagare i Wilde
et al. (2011) studie upplevde gangbart. Man menade att det tog tid, och kravde vissa
omstallningar i sitt liv men uttryckte dven en tacksamhet éver att fa anvanda RIK(Wilde et al.,
2011).

Halften av alla deltagare i Bolinger & Engberg (2013) studie var glada dver att fa anvanda
RIK medan 40.9 procent varken tyckte det var positivt eller negativt(Bolinger & Engberg,
2013).

Sjalvintegritet

Sjalvintegritet var nagot som manga deltagare upplevde positivt i samband med RIK, och man
identifierade stora fordelar med att kunna ga pa toaletten likt alla andra(Shaw & Logan,
2013).

En av de mest positiva kommentarerna fran Wilde et al. (2011) studie var:

“Well for me, it’s been a god-send...before | was struggling with infections
...until I started the intermittent catheter and ...it’s changed my life. I have
no problems with it; it enables me to come and go without even having to
worry about ... urinary problems,...so it’s been wonderful. Whoever came
up with that idea is good. ID312” (Wilde et al., 2011)



Livskvalitet (Quality of life)

I Yilmaz et al. (2014) studie kom man fram till att patienter som hade hégre compliance till
RIK, hade battre psykosociala relationer. Man kunde inte pavisa huruvida RIK hade nagon
effekt pa patientens livskvalitet(Y1lmaz et al., 2014).

Kessler et al. (2009) fann att livskvaliteten forbattrades signifikant hos éver 60 procent av
deras deltagare, medans 12 procent upplevde forsamrad livskvalitet relaterat till smérta vid
RIK samt lidande dver att ha ett medicinskt tillstand som kravde RIK(Kessler et al., 2009).

| Yilmaz et al. (2014) studie uppgav 47.9 procent av deltagarna att RIK paverkat deras
livskvalitet till det battre. Endast 3 procent uppgav att RIK forsamrat deras livskvalitet. 97.4
procent av deltagarna i studien menade att man foredrog RIK framfor KAD(Y1lmaz et al.,
2014).

Diskussion

Metoddiskussion
| nedanstaende text behandlas arbetsprocessens vetenskapliga metod, urvalsforfarande och
analys(Friberg, 2012).

Litteraturdversikt valdes som metod for denna uppsats och resultatet ar baserad pa
granskning av atta kvantitativa samt fyra kvalitativa vetenskapliga artiklar har . Enligt Friberg
(2012) ar litteraturversiktens andamal att skapa en éversiktlig bild omkring ett specifikt
omvardnadsrelaterat arbetsomrade. Den har studien syftar till att belysa patientens upplevelse
av sjalvkateterisering med RIK utifran en psykosocial och praktisk infallsvinkel, vilket pa ett
korrekt sétt motiverar valet av litteraturbaserad arbetsmetod.

Litteraturdversiktens initiala syfte var att undersoka sjukskoterskans undervisande roll
gentemot patienter som sjalvkatetriserar med RIK. Efter en forsta litteratursokning i
databaserna Cinahl, PubMed och Scopus blev det emellertid tydligt att fa vetenskapliga
artiklar &r publicerade inom &mnet. Syftet andrades darfor till; Syftet med denna
litteraturstudie ar att belysa patientens upplevelser av sjalvkateterisering. | samband med det
andrade syftet inleddes &ven en ny litteratursokning med nya val av &mnesord med undantag
for soktermen “education”, som fortfarande upplevdes adekvat. Genom att behélla sokordet
“education” fingades artiklar som handlar om patienters sjilvkatetrisering upp pa ett effektivt
satt.

| de forsta 6versiktssokningarna eftersoktes kvalitativa publikationer fran de senaste fem aren,
med syftet att fa tillgang till uppdaterad och sammanhallen forskning. | de faktiska
sokningarna inkluderades dock &ven kvantitativa artiklar vilket ger dversikten en stérre bredd
och mangfald. Aven tidsbegransningen breddades till tio ar i en av Scopus-s6kningarna, detta
for att 6ka urvalet av adekvata artklar. Den snébollssokning som genomfordes resulterade i tre
artiklar och fungerade som ett kompleterande och givande alternativ. Snébollsmetodens
fordel var att relevant litteratur kunde hittas oavsett sokord, keywords eller MESH-termer.
Utifran det ursprungliga syftet att undersoka sjukskoterskans patientundervisning planerades



att endast fokusera pa manliga patienter, detta eftersom tillvagagangssattet for RIK skiljer sig
mellan kénen. Nér artiklar soktes infor litteraturundersokningens faktiska syfte valdes
kdnsindelningen helt bort eftersom en majoritet av artiklarna som soktes fram inkluderade
bade man och kvinnor. Dessutom ansags det relevant att undersoka bade méan och kvinnors
upplevelser av sjalvtappning med RIK.

Tidigt i sokprocessen blev det tydligt att de flesta vetenskapliga artiklar som behandlar &mnet
RIK &r skrivna med kvantitativ metod. Artiklar omkring RIK fokuserade oftare omkring
medicinteknisk utrustning och vardhygien snarare an omkring patienters upplevelser. Aven de
artiklar som behandlade patienters upplevelser i forhallande till RIK var foretradelsevis
kvantitativa. Det slutgiltiga urvalet av atta kvantitativa (Bolinger & Engberg, 2013; Girotti et
al., 2011; Holland et al., 2015; Kessler et al., 2009; Oh et al., 2006; Parsons et al., 2012; Van
Achterberg et al., 2008; Yilmaz et al., 2014) och fyra kvalitativa (Joelsson-Alm et al., 2014;
Kelly et al., 2014; Shaw & Logan, 2013; Wilde et al., 2011) speglar vilken metodik som &r
vanligast forekommande i modern forskning om RIK. Litteraturstudiens urval av kvantitativa
artiklar avhandlar tillsammans ett stort urval av patienter, vilket hjélper till att skapa en
generell bild av patienters upplevelser av sjalvkatetrisering med RIK. Daremot saknar de
kvantitativa artiklarna den mer djupgaende analysen som de intervjubaserade kvalitativa
artiklarna kan bidra med. Utifran syftet att underoka patienters upplevelser hade ett storre
antal kvalitativa artiklar eventuellt varit 6nskvért. Antalet (tolv) artiklar for litteraturstudien
upplevs som tillrackligt utifran studiens omfattning och tidshegransning.

Den geografiska spridningen pa valda artiklar ar god da atta lander i fyra varldsdelar finns
representerade. Sjalvkatetrisering med RIK tycks vara en internationellt vedertagen
behandlingsform vilket &r intressant utifran ett globalt halsoperspektiv. Artiklar skriva pa
amnet kom dock framforallt fran relativt rika delar av vérlden, vilket kan ha att géra med de
hoga materialkostnaderna som ar kopplade till RIK. Den breda geografiska spridningen pa
valda artiklar samt att endast en behandlar svenska patienters upplevelser skapar tveksamheter
omkring hur val resultaten stimmer éverens med inhemska forhallanden.

Litteraturstudiens samtliga artiklar har granskats utifran Friberg (2012)
kvalitetsgranskningsmall. Den anvanda mallen har dock modifierats och forenklats nagot i
syfte att svara an till de kriterier som ansags vasentliga for litteraturstudiens komplexitet och
omfattning (se tabell 4). Artiklarna bedomdes utifran ett podangsystem dar amnerna syfte,
problemformulering, metod, urvalsgrupp, resultat, etiska 6vervédganden samt opartisk
diskussion synades. Genom poéngsystemet kunde artiklar bedémas som lag- medel och hog-
kvalitativa. Anvand kvalitetsgranskningsmall har fungerat vél relaterat till forfattarnas
forforstaelse och kompetens inom omradet. Nio av artiklarna har pa ett fullgott satt uppfyllt
de etiska krav med godkannande fran etisk kommitté alternativt att deltagarna har skrivit
under ett “informed consent”. De aterstaende tre artiklarna moter inte pa samma vis
kriterierna for etiskt stallningstagande, men har &nda tagits med pa grund av sin vetenskapliga
relevans. Artiklarnas deltagare har dock blivit tillfragande om deltagande i respektive studie,
vilket har har fatt fungera som ett tveksamt men godkant etiskt stallningstagande.



Resultatdiskussion

Den aktuella litteraturstudiens syfte var att belysa patientens upplevelse av sjalvkateterisering
med RIK utifran en psykosocial och praktisk infallsvinkel. Manga teman som framkommit i
artiklarna har aterkommit i flera av artiklarna. De flesta artiklarna har valt att belysa dels
positiva aspekter med RIK, dels negativa aspekter med RIK. Resultatdelen delades in i tre
huvudkategorier géllande patienternas upplevelse dar Lidande fér patienten var en
huvudkategori. Det som verkade vara den mest vanligt forekommande negativa kanslan i
samband med RIK var genans, som dversattes fran engelskans “embarrassment”(Joelsson-
Alm et al., 2014; Kelly et al., 2014; Shaw & Logan, 2013; Van Achterberg et al., 2008; Wilde
etal., 2011; Yilmaz et al., 2014). Nagot som &r anméarkningsvart ar att i Yilmaz et al. (2014)
studie framkom det att kvinnor upplevde mer genans Gver sin situation an man. Daremot sags
liknande samband inte i de 6vriga artiklarna. | Yilmaz et al. (2014) studie var just kanslan av
genans det enda som man kunde pavisa skiljde sig mellan kvinnor och méan. I Joelsson-Alm et
al. (2014) studie sag man skillnader mellan dldre och yngre deltagare nar det handlade om
Oppenhet med sina problem. Yngre personer tenderade att vara dppna med sina problem, och
inte lata paverkas i sitt dagliga liv av sin skada. Samtidigt beskrev flera aldre deltagare hur de
ofta undvek att traffa manniskor och istallet valde att vara ensamma med sina
problem(Joelsson-Alm et al., 2014). Detta kan kopplas till Oh et al. (2006) studie dar man sag
att patienter dldre &an 50 ar som sjalvkateteriserade sig hade storre risk att drabbas av
depression an patienter under 50 ar som sjalvkateteriserade sig. | samma studie Oh et al.
(2006) sdg man att patienter som inte klarade av att sjalvkateterisera sig utan istéllet behévde
assistans med utférandet hade storst risk att drabbas av depression(Oh et al., 2006). Detta kan
kopplas till Orems egenvardsteori dar Orem definierar egenvard som en formaga som varije
enskild individ besitter, och kan anvanda som ett redskap for att vidmakthalla halsa och
valbefinnande(Orem, 1991). Den egenvard vilken individen utfor gor detta i en medveten
handling for att mota de behov som finns tillgangliga. Alla individer har olika behov, vilka
skiftar mellan fysiologiska, psykologiska och sociala karaktarer(Kirkevold & Larsson-Wentz,
2000), vilket man kan koppla till begreppet personcentrerad vard, dar det centrala ar att
patienten skall uppna en kansla av trygghet och egenkontroll. For att uppna en kénsla av
trygghet och egenkontroll kravs dels en grundlaggande kunskap omkring radande ohélsa, dels
en tilltro till den egna formagan(Ekman, 2014).

Ett intressant resultat framkom i Parsons et al. (2012) studie dar man undersokte vilken
patientgrupp som var mest bendgen att lara sig sjalvkateterisering och pa sa satt uppna
egenvard. Har framkom det att en storre andel man lyckades lara sig RIK, och att skillnaden
mellan alder inte var sa stor. 86 procent av patienterna under 65 ar jamfort med 82 procent av
patienterna dver 65 ar lyckades lara sig RIK(Parsons et al., 2012). Resultatet som framkom i
Parsons et al. (2012) pavisar att det inte ar forsent att lara sig RIK pa grund av alder.

| tva studier (Van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011) framkom det att patienterna inte
kéande sig tillrackligt informerade da man skulle pabérja RIK, och vissa patienter i Wilde et al.
(2011) studie menade att man var tvungen att hitta en bra I6sning gallande hur man skulle
utfora RIK pa egen hand for att undvika lidande. Har identifieras en bristfallig
sjukskoterskeundervisning, dar man missat vad som &r det mest vésentliga vid
patientundervisning enligt Klang Soderkvist (2013), ndmligen att olika patienter har olika
uppfattning om vad som & meningsbarande och vésentligt, vilket skapar olika forutsattningar
for inlarning. Klang Soderkvist (2013) menar att sjukskéterskan tidigt maste identifiera vad



som ar den enskila patientens drivkraft och motivation till larande omkring sin ohélsa for att
kunna uppna egenvard(Klang Soderkvist, 2013)

Ytterligare en vanligt féorekommande kénsla hos deltagarna var psykologisk stress i samband
med offentliga toalettbesdk. Flera studier(Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al., 2014; Wilde
et al., 2011) tog upp just de negativa kanslor som medféljde da man skulle anvanda sig av
offentliga toaletter. Studie (Bolinger & Engberg, 2013; Joelsson-Alm et al., 2014; Kelly et al.,
2014; Van Achterberg et al., 2008; Wilde et al., 2011) tar upp just brist pa offentliga toaletter
som uppfyller de krav som deltagarna hade for att kunna utféra RIK, som en av de storsta
praktiska barridrerna.

En annan huvudkategori i resultatdelen var positiva kanslor och upplevelser som patienterna
hade i samband med RIK. Manga positiva aspekter av RIK framkom under resultatet, dar en
av den vanligast forekommande kénslan var tkat sjalvbestdmmande och sjalvintegritet(Kelly
etal., 2014; Shaw & Logan, 2013; Wilde et al., 2011). K&nslan av att kunna bestdimma 6ver
sin egen kropp och inte behdva forlita sig pa nagon annan(vardpersonal) upplevdes positivt
och kan kopplas till begreppet Empowerment, som handlar om att man férskjuter den
traditionella maktbalansen mellan vardgivare och vardtagare till ett mer jamlikt férhallande.
Vardtagaren kan fa ett 6kat sjalvfortroende genom att fa starkt insyn i vardprocessen.
Vardtagaren ges majlighet att ta makten 6ver sin vardsituation och far kénslor av att vara en
sjalvbestdmmande individ med god insikt i sin sjukdomsbild(Klang Soderkvist, 2013).

Nagot som &r intressant ar att de allra flesta patienter som blivit tillfragade verkade tycka att
RIK férandrat deras livskvalitet till det battre. | Kessler et al. (2011) studie fann man att over
60 procent rapporterade en signifikant forbattrad livskvalitet sedan de borjat med RIK, och i
Yilmaz et al. (2014) studie uppgav 47.9 procent detsamma. Endast 12 procent upplevde en
forsamrad livskvalitet i Kessler et al. (2011) studie vilket berodde pa smarta vid RIK och/eller
lidande Over att ha ett medicinskt tillstand som kravde RIK, medans i Yilmaz et al. (2014)
studie var det endast 3 procent som uppgav att RIK hade forsamrat deras livskvalitet. Det har
ar intressanta resultat som bor tas i atanke da en patient ar i behov av kateterisering av nagon
form. | Yilmaz et al. (2014) framkom det att 97.4 procent av de tillfragade patienterna
foredrog RIK framfor KAD vilket ar ett tydligt tecken pa vilken kateteriseringsmetod som ar
mest omtyckt av patienterna. Trots detta anvands KAD i storre utstrackning pa
vardavdelningar.

| Wilde et al. (2011) studie uttryckte sig en deltagare pa foljande satt:

“Well for me, it’s been a god-send...before | was struggling with infections
...until I started the intermittent catheter and ...it’s changed my life. I have
no problems with it; it enables me to come and go without even having to
worry about ... urinary problems,...so it’s been wonderful. Whoever came up
with that idea is good. ID312”

Patienten i fraga uttrycker en kansla av okad sjalvstandighet vilket var ett vanligt
forekommande tema som framkom i resultatet. Patienten papekar att hen tidigare brottats med
infektioner fran och till i samband med KAD-anvandning och som socialstyrelsen (2015)
skriver ar behandling med RIK en av hornstenarna nér det galler att forebygga risken for
VUVI(Socialstyrelsen, 2015).



Konklusion

RIK &r en behandlingsmetod som medfor bade positiva och negativa kéanslor och upplevelser
hos patienterna. Dels negativa kénslor som genans, radsla och depression, men aven positiva
kanslor som Okad livskvalitet, storre sjalvfortroende och 6kad sjalvstandighet. Som
vardpersonal ar det viktigt att kanna till vilka olika kanslor och upplevelser patienter som
lever med RIK kan ha, for att pa basta satt kunna bemota dessa individer pa ett respektfullt
och fortroendeingivande satt. Manga patienter upplever att de inte far tillrackligt med
information infor paborjning av RIK som behandlingsmetod vilket i flera fall kan hindra
patienten att uppna en god egenvard, vilket ocksa ar viktigt for sjukskaterskor att kanna till.

Implementering i omvardnaden

Patienters upplevelser och erfarenheter kring sjalvkateterisering ter sig valdigt olika vilket &r
viktigt att tdnka pa da man som sjukskoterska bemoter en patient som anvénder sig av RIK.
Inadekvat patientinformation kring utférandet kan manga ganger leda till nedsatt
egenvardsformaga, och det ar av stor vikt att man bemoéter patienten med ett personcentrerat
perspektiv, da alla patienter har olika behov.

Resultatet hjalper till att 6ka forstaelsen kring patienters upplevelse av sjalvkateterisering, och
kan vara till nytta d& man som sjukskéterska arbetar med en patient som skall borja, eller
redan anvénder sig av RIK. Majoriteten av patienterna tycker att RIK har lett till en battre
livskvalitet jamfoért med innan de anvande sig av RIK, och de patienter som lyckas skota sin
egenvard har béttre livskvalitet och mindre risk fér depression, vilket visar pa vikten av att
vardna om patienters egenvardskapacitet.

Aldre patienter klarar av att anvanda RIK nast intill lika bra som yngre patienter, och 97,4
procent av patienterna séger att de foredrar RIK framfor kvarvarande kateter, trots detta ar
kvarvarande kateter det vanligast forekommande pa vardavdelningar. Med denna kunskapen
kan man som sjukskoterska foresla RIK framfor KAD till den medicinskt ansvarige lakaren, i
syfte att 6ka delaktighet i varden samt valbefinnande hos patienterna.

Denna litteraturstudie kan bidra med att ge sjukskoterskor en 6kad medvetenhet omkring
betydelsen for patienters upplevelser samt hur dessa kan paverka varden. Med en okad
medvetenhet tror forfattarna att sjukskdterskor skapar battre mojligheter till att framja en
fungerande egenvard.

Fortsatt forskning

Det finns betydligt fler kvantitativa &n kvalitativa artiklar skrivna, och vi anser att det krdvs
fler kvalitativa artiklar kring patienternas kénslor och upplevelser samt strategier for hur de
hanterar dessa kanslor och upplevelser. Vidare behovs forskning kring strategier for
sjukskoterskan i samband med patientutbildning av RIK, vilket kan leda till 6kad kunskap
kring RIK samt 6kad egenvard och livskvalitet hos patienterna.
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