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Abstrakt

Urininkontinens &r ett folkhédlsoproblem som beror cirka 40 procent av den édldre befolkningen
och drygt en halv miljon personer Gver 65 ar har besvir med urininkontinens i Sverige. Syftet
med studien var att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor har av forskrivning av
inkontinenshjédlpmedel till dldre personer inom hemsjukvarden. Kvalitativa intervjuer har
valts som metod till denna studie och 15 distriktsskoterskor inom hemsjukvarden har
intervjuats. Resultatet analyserades med hjélp av innehallsanalys och visade att
distriktsskdterskorna belyste vikten av ett personligt mote och att skapa en god relation till
personen med urininkontinens. Distriktsskdterskorna onskade tydligare rutiner vid
forskrivning av inkontinenshjalpmedel, for att kunna 6ka kvaliteten vid utférandet av
utredning, utprovning och uppfoljning och dérmed kunna 6ka livskvaliteten for personer med
urininkontinens samt kunna minska kostnaderna for samhillet.
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Introduktion

Problembeskrivning

Urininkontinens &r ett folkhédlsoproblem som beror cirka 40 procent av den édldre befolkningen
i Sverige, vilket innebér att drygt en halv miljon personer dver 65 ar har besviar med
urininkontinens (SBU, 2013). Studier visade att trots att s manga dldre personer drabbades
av urininkontinens var det i skuggan av andra diagnoser och tillstind som ansags mer viktiga
och bradskande (Milne & Moore, 2002; Villoro et al., 2016). En studie av Orrell, McKee,
Dahlberh, Gilhooly och Parker (2013) visade pa att det fanns en viss negativ attityd gentemot
dldre personer med urininkontinens bade i samhéllet och inom hélso- och sjukvarden, vilket
paverkade nivan pa servicen fran sjukvarden for personer med urininkontinens.
Urininkontinens skulle inte ses som en normal del av dldrandet, da det kunde vara
behandlingsbart och alltid skulle utredas (Orrell et al., 2013). Urininkontinens paverkade
livskvaliteten negativt och medforde stora kostnader for samhillet (Arnold, Milne & English,
2016). Bristande kunskap och forstaelse om urininkontinens och forskrivning av adekvata
inkontinenshjélpmedel har visat sig leda till negativa konsekvenser for bade personen och
samhdllet (Orell et al., 2013; Villoro et al., 2016). Trots att det finns anledning att tro att det
finns brister i kompetensen vid genomforandet av utprovning, forskrivning och uppfoljning
av inkontinenshjdlpmedel vid urininkontinens till dldre personer, sa finns det fa studier som
undersoker hur distriktsskoterskor som forskriver inkontinenshjidlpmedel upplever
situationen. Genom att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor har, skulle det kunna
belysa vilka styrkor och brister distriktsskoterskorna upplever vid forskrivningar. Studien
skulle kunna ge en 6kad kunskap om mdjligheter och svérigheter vid utprovning, forskrivning
och uppfoljning av inkontinenshjdlpmedel. Detta kan leda till férdndringar i rutiner och hur
utbildning och fortbildning i &mnet sker, vilket i sin tur kan 6ka livskvaliteten hos éldre

personer med urininkontinens och dessutom minska kostnaderna for samhéllet.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen ska varden bygga pa respekt for personens
sjalvbestimmande och integritet, och sa langt det gar utformas och genomforas tillsammans
med personen som ska fi en objektiv, saklig och riktad information (SFS, 1982:763). Enligt
Patientlagen ska varden bygga pa personens delaktighet och genomforas i samrad med
personen (SFS, 2014:821). I en studie av McCormack och McCance (2006) beskrevs det att
den personcentrerade varden byggde pa fyra delar; vardpersonalens (i detta fallet
distriktsskdterskans) forutsittningar, vardmiljon, den personcentrerade processen och det
forvintade resultatet. I en annan studie av McCormack et al. (2010) stod det att en
forutséttning for personcentrerad véard var att vardpersonalen fick tillrackligt med tid for
personen. Det var saledes svart for vardpersonalen att arbeta personcentrerat om
arbetsbelastningen var hog och de kénde sig stressade. Andra aspekter som McCormack et al.
(2010) lyfte som viktiga faktorer for att kunna utfora personcentrerad vérd, var ett gott
arbetsklimat som tilldt vardpersonalen att kdnna arbetsglddje, ha ett effektivt samarbete med
sina kollegor samt dir det gavs tid och utrymme att kunna arbeta personcentrerat. I en studie
av Nazarko (2013) framkom det att for att kunna arbeta personcentrerat var det viktigt att
redan vid forsta motet skapa en god relation genom Oppenhet och forstaelse.
Distriktsskoterskan skulle kartldgga personens besvir och upplevelser utifran personens egna
berittelser (Nazarko, 2013). Det &r sérskilt viktigt vid tabubelagda amnen som
urininkontinens att forskrivningen ar personcentrerad och att det dé kravs tid, bra samarbete

och en god relation till personen med urininkontinens.

Urininkontinens hos éldre personer

Enligt Peeker och Samuelsson (2014) ar urininkontinens ett lackage av urin som har en sddan
omfattning att det utgor besvér for personen som &r drabbad. For dldre personer &r
urininkontinens ofta relaterat till andra sjukdomar, sdsom demens, stroke och MS (Peeker &
Samuelsson, 2014). Vid menopaus har ca 40 procent av kvinnor besvir med urininkontinens,
eftersom minskad dstrogenproduktion leder till tunna slemhinnor i urinrdret och ett dkat tryck
fran urinblasan som i sin tur kan leda till urininkontinens (Peeker & Samuelsson, 2014).
Enligt Nazarko (2013) kunde de édldre ménnens forstorade prostata leda till besvér som

trangningar och problem med att tdmma blasan, vilket i sin tur kunde leda till



urininkontinens. Peeker och Samuelsson (2014) skriver att vid 70 ars alder 6kar besviaren med
urininkontinens hos bada konen. Andra orsaker till urininkontinens kan vara obehandlad
urinvégsinfektion, fysisk nedsatt rorlighet dar &ven miljon har betydelse da hinder pé vég till
toaletten kan ge upphov till ofrivilligt lickage av urin (Peeker & Samuelsson, 2014). Enligt
Nazarko (2013) paverkade aldrandet bldsfunktionen, da elasticiteten i bldsan minskade och
mindre méngd urin kunde hallas. Aldre personer kiinde inte av signalen att behdva gé pa
toaletten forrdn blasan var 90 procent full jamfort med hos yngre personer som kiande av
signalen redan vid 50 procent fylld blésa, vilket kunde innebira att den dldre personen inte

hann till toaletten i tid (Nazarko, 2013).

Studier visade att urininkontinens kunde leda till psykiska och sociala konsekvenser som
paverkades av personens egna och samhiillets reaktioner (Hdgglund, 2010; Nazarko, 2013).
Personerna kunde kénna sorg, besvikelse, fortvivlan, skam, minskad sjdlvrespekt och livslust
vilket kunde leda till depression, minskat vilbefinnande och sdmre sjidlvkénsla (Hagglund &
Ahlstrom, 2006; Nazarko, 2013). Urininkontinens kan dven fa konsekvenser i form av social
isolering och flera personer upplever att de kénner sig ensamma med sina problem och inte
véagar ldmna sina hem (Hellstrom & Lindehall, 2006). Eftersom urininkontinens ger flera
negativa konsekvenser for personen, dr det angelédget att med denna studien 6ka kunskapen
genom att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor har av utredning, utprovning,

forskrivning och uppfoljning av inkontinenshjdlpmedel.

Behandling av urininkontinens hos é&ldre personer

Hos éldre personer dr den huvudsakliga behandlingen vid urininkontinens enligt en studie av
Ko, Lin, Salmon och Bron (2005) inkontinenshjdlpmedel och beteendetrining, i form av
blastréning, vitskerestriktion, schemalagda toalettbesok och biackenbottentrdning. Enligt en
studie av Sorbye et al. (2009) var inkontinenshjidlpmedel en rimlig 16sning for dldre personer
som var skora, hade kognitiv svikt eller pa andra sitt var oformogna att dterfa sin kontinens
genom behandling eller traning. Enligt Hellstrom och Lindehall (2006) ska distriktsskoterskan
ta personen som har besvér med urininkontinens pa allvar, ge anpassad information om
urininkontinens samt bidra med hjélp till forbéttrad hygien genom att bland annat férskriva
ritt inkontinenshjidlpmedel. Urininkontinens kan dven behandlas farmakologiskt och i en
studie av Samuelsson et al. (2015) visade resultatet att hos skora dldre personer hade

farmakologisk behandling en liten effekt och gav ofta biverkningar, sdsom muntorrhet och



forstoppning. Enligt Ko et al. (2005) blev kirurgisk behandling séllan aktuellt hos dldre
personer med urininkontinens. Manga dldre personer kéinde dock inte till att det fanns hjilp att
fa for sin urininkontinens, darfor var det viktigt att distriktsskoterskan uppméarksammade och

identifierade problemen och upplyste om olika behandlingsmojligheter (Ko et al., 2005).

Distriktsskoterskans roll i hemsjukvéarden

Hemsjukvard definieras av Socialstyrelsen (2008) som hilso- och sjukvard i hemmet och
omfattar bland annat medicinska insatser och omvardnad som utfors av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal, sdsom distriktsskoterskor. Det ingér i1 distriktsskdterskans ansvar att
tillgodose personens basala och specifika omvardnadsbehov, samt dven att leda, prioritera,
fordela och samordna omvardnadsarbetet i hemmet (Socialstyrelsen, 2008). De angav ocksa
att distriktsskdterskan ansvarar for att informera och undervisa personer, nirstaende och
hemtjédnst, samt informera och samverka med 6vriga aktorer i vardkedjan, sdsom
vardcentralen (Socialstyrelsen, 2008). Ett viktigt uppdrag for distriktsskoterskan dr att
uppticka ohélsa och att beakta de psykosociala problem som kan uppsté vid till exempel
besvir med urininkontinens (Socialstyrelsen, 2008). For att en person ska vara berittigad till
hemsjukvérd giller troskelprincipen, vilket innebér att personen inte kan ta sig till sin
vardcentral pa grund av fysiska och/eller psykiska hinder (Bokberg & Drevenhorn, 2010).
Enligt Josefsson och Ljung (2010) ar distriktskoterskan i hemsjukvarden en gést i personens
hem och maéste ha forstaelse for personens sjilvbestimmande och integritet.
Distriktsskoterskan i hemsjukvarden har stérre mojlighet att utveckla en relation med
fortroende till personen, dé de traffas regelbundet (Josefsson & Ljung, 2010). Enligt en studie
av Suhr och Lahmann (2017) hade drygt 60 procent av samtliga personer med hemsjukvard,
besvir med urininkontinens. Anledningen till att det var s hog prevalens berodde enligt Suhr
och Lahmann (2017) pé att personer bodde hemma léngre, blev dldre och att det fanns en
storre medvetenhet om urininkontinens. De storsta sambanden med urininkontinens inom
hemsjukvérden var forsdmrad rorlighet och kognitiv forsdmring, vilket var vanliga
funktionella forsdmringar hos dldre personer (Suhr & Lahmann, 2017). Eftersom det &r
vanligt forekommande med urininkontinens hos personer inom hemsjukvérden, ar
forskrivningen av inkontinenshjdlpmedel ett viktigt arbete for distriktsskoterskan. Det ar
darfor intressant att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor har av att forskriva

inkontinenshjélpmedel till dldre personer inom hemsjukvérden.



Férskrivning av inkontinenshjélpmedel

Enligt Hilso- och sjukvardslagen har personer med urininkontinens som &r bosatta i Sverige
ritt till kostnadsfria inkontinenshjdlpmedel, efter stilld diagnos (SFS, 1982:763). I
Socialstyrelsens foreskrifter om anvédndning av medicintekniska produkter i hédlso- och
sjukvarden regleras forskrivning av inkontinenshjalpmedel (SOSFS, 2008:1). I dessa framgar
att distriktsskoterskan ska vara anstédlld inom kommun eller landsting, samt vara utsedd av sin
verksamhetschef att fa forskriva inkontinenshjalpmedel (SOSFS, 2008:1). Distriktsskoterskan
som forskriver och ldmnar ut inkontinenshjélpmedel till en person med urininkontinens ska
1dentifiera dennes behov och ansvarar for att dessa motsvarar behoven, vidare ska
distriktsskoterskan prova ut, anpassa och samordna inkontinenshjidlpmedel med tidigare
forskrivningar (SOSFS, 2008:1). Distriktsskoterskan ska dven informera personen om hur
deras inkontinenshjdlpmedel anvénds samt instruera och tréna personen, anhoriga och
hemtjénst. Distriktsskoterskan ska folja upp och utvérdera forskrivningen av
inkontinenshjélpmedel fram till dess behovet upphort eller ansvaret for personen har tagits
over av ndgon annan (SOSFS, 2008:1). Distriktsskoterskan ska ha kunskap om hantering,
funktion och risker vid anvdndning av inkontinenshjidlpmedel pa personerna, samt vilka
atgirder som behdver vidtas vid negativa handelser (SOSFS, 2008:1). Enligt Sorbye et al.
(2009) var forhoppningen att distriktsskoterskan i hemsjukvéarden kénde till olika
inkontinenshjélpmedel for att hjdlpa personen att fa ett skraddarsytt lampligt
inkontinenshjélpmedel som motsvarade personens behov sa att det undveks komplikationer,

sdsom utslag och trycksar.

Natverket Nikola har enligt Lauritzen och Nordlander (2014) tagit fram ett kvalitetsprogram,
for att sékerstélla god och sdker vard for personer med urininkontinens. Syftet med
kvalitetsprogrammet &r att 6ka livskvaliteten for personer med urininkontinens genom att
sidkra kvaliteten pa utredning, behandling och omvardnad (Lauritzen & Nordlander, 2014).
Enligt en studie av Arnold et al. (2016) kunde kostnaderna minska visentligt med noggrant
utprovade hjdlpmedel och kontinuerlig uppfoljning. For att kunna f6lja upp och utvérdera vad
som forskrivits ska distriktsskoterskan alltid fora en noggrann dokumentation i
patientjournalen enligt Patientdatalagen (SFS, 2008:355). Dérfor édr det dven intressant att ta
reda pa vilka erfarenheter distriktsskoterskorna har gédllande hur lagar och riktlinjer foljs vid

forskrivning av inkontinenshjdlpmedel.



Syfte

Syftet med studien var att undersoka vilka erfarenheter distriktsskoterskor har av forskrivning

av inkontinenshjalpmedel till dldre personer inom hemsjukvarden.

Metod

Kvalitativa intervjuer har valts som metod till denna studie. Enligt Kvale och Brinkman
(2009) ar mélet med kvalitativa intervjuer att kunna forsta studiedeltagarnas egna perspektiv

och upplevda erfarenheter inom ramen for studiens syfte.

Urval

Studien inkluderade distriktsskoterskor inom hemsjukvérden i s6dra Sverige.
Distriktsskoterskorna skulle ha erfarenhet av att forskriva inkontinenshjalpmedel till dldre
personer med urininkontinens. Totalt har 15 distriktsskoterskor blivit intervjuade under
september 2017. For att fa en storre variation av distriktsskoterskornas erfarenheter har
distriktsskdterskor fran sex olika hemsjukvardsdistrikt, tre i storstad och tre pa landsbygd,
intervjuats, med variation pa allt fran tre manader till 30 &rs erfarenhet som distriktsskoterska
med forskrivning av inkontinenshjialpmedel. Samtliga distriktsskdterskor var kvinnor i aldern

27 ar till 63 ér (se tabell 1).

Verksamhetscheferna fran de sex olika hemsjukvardsdistrikten fick forfattarna kontakt med
genom formedling fran forfattarnas egna verksamhetschefer samt fran tidigare
praktikplatsplaceringar. Verksamhetscheferna har kontaktats av forfattarna forst via telefon
eller mail for en presentation av studien, darefter erhallit brev med information och
medgivandeblankett med godkdnnande om att f4 genomfora intervjuerna.
Medgivandeblanketterna samlades in i samband med intervjutillfillena pa respektive distrikt
och har dérefter skickats till Vardvetenskapliga Etikndimnden (VEN) vid Institutionen {or
hilsovetenskaper, Lunds universitet. Verksamhetscheferna valde ut de distriktskoterskor som
var intresserade av att medverka i studien och som uppfyllde kriterierna, ndmligen att
studiedeltagarna var distriktsskoterskor och hade erfarenheter av forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel. Forfattarna tog darefter, via formedling frén verksamhetscheferna,
kontakt med de utvalda distriktsskdterskorna for en muntlig presentation av studien och for att

avtala tid och plats for intervjun. Skriftlig information med samtyckesblankett delades ut fore
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varje intervju pabdrjades, for paskrift av godkdnnande om att delta i studien och med muntlig
information om att deltagandet i studien var frivilligt, konfidentiellt och kunde avbrytas nér

studiedeltagarna sjilva ville.

Tabell 1. Studiedeltagarnas dlder, erfarenhet av forskrivning och arbetsplats

Intervju Alder Erfarenhet | Arbetsplats
nr (ar) av
forskrivning
(4r)

1 41 <0.5 storstad
2 36 8 landsbygd
3 49 7 landsbygd
4 46 7 storstad
5 38 1 storstad
6 47 3 storstad
7 27 2 storstad
8 47 2 storstad
9 61 13 storstad
10 63 30 landsbygd
11 55 14 landsbygd
12 39 2,5 landsbygd
13 54 10 landsbygd
14 58 20 landsbygd
15 56 9 storstad

Datainsamling

Kvalitativa enskilda intervjuer enligt en semi-strukturerad intervjuguide med 6ppna fragor
och stodord och foljdfragor har anvénts i denna studie (bilaga 1) (Kvale & Brinkman, 2009).
Semi-strukturerade intervjuer innebér 6ppna fragor med 14g grad av standardisering.
Studiedeltagarna dr de som styr intervjun, genom att frigorna tas i den ordning som passar
och foljdfragor formuleras beroende pa tidigare svar. Da blir variationsmdjligheterna stora
(Trost, 2011). Intervjuguiden har utarbetats av bada forfattarna tillsammans, med fragor som
beror forskrivning av inkontinenshjdlpmedel enligt studiens syfte. Hér foljer ndgra exempel
pa fragor fran intervjuguiden som stélldes under intervjuerna: Berdtta hur det brukar gd till
vid forskrivning av inkontinenshjdlpmedel, vad sker innan personen far hjdlpmedel forskrivet
och vad hdnder efter forskrivningen av inkontinenshjilpmedel? Kan du berdtta om ett tillfille
ddr du tycker att forskrivningen fungerat riktigt bra, vad det var som gjorde att det blev sa
bra? Kan du berdtta om ett tillfille ddr du inte tycker att forskrivningen fungerat sd bra, vad

det var som gjorde att det inte blev bra? Exempel pa stodord och foljdfragor som anvindes

7



nir forfattarna ansag att det behovdes: Vad? Hur? Ndr? Forklara och Utveckla.
Avslutningsvis under intervjun stilldes foljande fragor: Har du ndgot att tilldgga eller ndagra

egna tankar? (se bilaga 1).

Forst genomfordes en pilotintervju med en distriktsskoterska, for att undersoka
intervjuguidens relevans till studiens syfte. Eftersom forfattarna ansag att pilotintervjun
svarade till studiens syfte, sa valde forfattarna att inte gora nagra ytterligare justeringar och att
inkludera pilotintervjun i studien. Forfattarna har intervjuat hélften av distriktsskoterskorna
var och bdda forfattarna har nirvarat vid samtliga intervjuer. Tiden pa intervjuerna varierade
mellan 15 minuter till 30 minuter. Samtalen har spelats in digitalt via forfattarnas
smartphones, som sedan skickades till forfattarnas mail och sparades pa ett USB-minne.
Darefter har all digital inspelning frén intervjuerna raderats frdn bada forfattarnas
smartphones och datorer. USB-minnet forvarades inlést i ett skdp hos en av forfattarna.
Samtliga intervjuer har gt rum pé studiedeltagarnas respektive arbetsplatser. P4 fem av
distrikten genomfordes intervjuerna i enskilda rum och pa ett av distrikten genomfordes
intervjuerna i ett fikarum, efter studiedeltagarnas egna dnskemal. Att studiedeltagarna sjilva
fér vélja plats for intervjun, skapar en lugn och harmonisk atmosfér (Trost, 2011). For att ldtta
upp stimningen holls ett allmént samtal med studiedeltagarna, en stund fore intervjun
paborjades. Det dr viktigt att infor varje intervju borja samtala forsiktigt om allmédnna saker
for att skapa en situation som underléttar for studiedeltagaren, att tala fritt och otvunget
(Trost, 2011). Sedan startades inspelningen och intervjuerna pabdrjades. Studiedeltagarna fick
svara fritt kring frdgorna och de beréttade utifran sina egna erfarenheter av forskrivning av
inkontinenshjélpmedel. Stodord och f6ljdfragor anvéndes vid behov av utforligare svar eller

forklaring.

Analys av data

Det insamlade materialet fran intervjuerna har analyserats med hjilp av kvalitativ
innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Dar fokus ligger pa att
identifiera skillnader och likheter i textinnehallet for att kunna beskriva variationer
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna borjade med att lyssna och transkribera
intervjuinspelningarna direkt efter genomforda intervjuer. Den forsta intervjun
transkriberades, vilket innebér att intervjun omvandlades fran ett muntligt till ett skriftligt

sprék, tillsammans av bada forfattarna (Kvale & Brinkman, 2009). Darefter genomfordes



transkriberingarna hemma hos forfattarna var for sig, hilften var. Sedan léstes texten fran

intervjuerna igenom av bada forfattarna flera ganger. Texten sags som en helhet, sé att inte

intervjuguiden bidrog till utformningen av kategorier. Detta gors for att skapa en forstaelse

och helhetsbild av innehéllet (Graneheim & Lundman, 2004). Darefter markerades all text

som hade med studiens syfte att gora och den text som inte var relevant sorterades bort, detta

gjorde forfattarna forst var for sig for att sedan jamfora med varandra och forfattarna var

overens om vad som var relevant for studien syfte. Sedan satt badda forfattarna tillsammans

och delade in texten i olika meningsbirande enheter efter studiens syfte. En meningsbérande

enhet bestar av meningar och stycken som hor thop genom sitt innehall och sammanhang

(Graneheim & Lundman, 2004). De meningsbirande enheterna kondenserades manifest,

vilket innebar att meningarna kortades ner pa en beskrivande och textndra niva. Dérefter

abstraherades de kondenserade meningarna, vilket innebér att meningarna forkortas

ytterligare och koder skapades, (se tabell 2). Koderna beskriver kortfattat innehéllet i

meningsenheterna. De koder som hade liknande innehall delades sedan in i kategorier med

subkategorier (Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

jag vilja ha om hur
produkterna fungerar
och information om

olika material.

utbildning och
information angéende

inkontinenshjédlpmedel.

adekvat
utbildning och
en kontinuerlig

fortbildning

Meningsbéirande Kondenserad Kod Sub-kategori Kategori

enhet meningsenhet

I vanliga fall bokar vi | Betydelsen av att géra | Relationer Betydelsen av Betydelsen av att

in ett hembesok och hembesok ett personligt distriktsskoterskan
traffar patienten det for att tréaffa personen. besdk skapar goda

tycker jag ar viktigt relationer

men hinns inte alltid

med.

Mer utbildning skulle | Behov av mer Utbildning Vikten av en Vikten av ansvar och

kompetens hos

distriktsskoterskan




Forskningsetiska avvagningar

Innan studien genomfordes har ett rddgivande yttrande erhallits fran Vardvetenskapliga
Etikndmnden (VEN) vid Institutionen for hilsovetenskaper, Lunds universitet. Skriftliga
medgivandeblanketter fran samtliga verksamhetschefer har inhdmtats och 1dmnats till VEN.
Studien utfordes i enlighet med de forskningsetiska principerna frén Helsingforsdeklarationen
(2013) och dess krav pa information, samtycke, nyttjande och konfidentialitet. Detta genom
att studiedeltagarna innan studien erholl bade skriftlig och muntlig information angdende
studiens syfte och vad det innebar att delta i studien med information om att deltagandet 1
studien var frivilligt och kunde avbrytas utan nagon forklaring eller konsekvens. Skriftliga
informerande samtyckesblanketter frdn samtliga studiedeltagare inhdmtades innan varje
intervju. Studiedeltagarna fick dven information om studiens nyttjande, det vill sdga studiens
publicering 1 Lund University publications (LUP) och att den kommer att redovisas pé en
lamplig arbetsplats. All information om studiedeltagarna behandlades konfidentiellt och
personuppgifter avkodades sé det inte skulle ga att hirleda till distriktsskdterskornas namn
eller arbetsplatser. Det insamlade materialet fran intervjuerna har endast forfattarna tillgang

till och allt material raderas efter fardigstélld studie.

Forforstaelse och definitioner

Forfattarna till denna studie 4r bada legitimerade sjukskdterskor under specialistutbildning till
distriktsskoterskor. Bada forfattarna har tidigare erfarenheter fran arbete inom
hemsjukvérden, men har inga egna erfarenheter av att forskriva inkontinenshjalpmedel.
Forfattarna har valt att i resultatet bendmna studiedeltagarna for distriktsskoterskor och

patienterna fOr personer.
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Resultat

Analysen av intervjuerna med distriktsskoterskorna resulterade i tva kategorier som ar
foljande: Betydelsen av att distriktsskoterskan skapar goda relationer och Vikten av ansvar
och kompetens hos distriktsskoterskan. Bada kategorierna bestér i sin tur av foljande sju
subkategorier: Betydelsen av ett personligt besok, Betydelsen av att bemota den dldre
personens behov och onskemdl, Betydelsen av att ha en god kontakt med hemtjinsten,
Betydelsen av att ha en god kontakt med andra vdrdinstanser, Vikten av en adekvat utbildning
och en kontinuerlig fortbildning, Vikten av att distriktsskoterskan foljer lagar och riktlinjer

och Vikten av att distriktsskoterskan tdanker pa ekonomi och miljé (se tabell 3).

Tabell 3. Kategorier med subkategorier

Kategorier Subkategorier
Betydelsen av att distriktsskoterskan skapar e Betydelsen av ett personligt
goda relationer besok

e Betydelsen av att bemdta den
dldre personens behov och
onskemal

e Betydelsen av att ha en god
kontakt med hemtjénsten

e Betydelsen av att ha en god

kontakt med andra vardinstanser

Vikten av ansvar och kompetens hos e Vikten av en adekvat utbildning

distriktsskoterskan och en kontinuerlig fortbildning

e Vikten av att distriktsskoterskan
foljer lagar och riktlinjer

e Vikten av att distriktsskoterskan

tanker pa ekonomi och miljo
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Betydelsen av att distriktsskoterskan skapar goda relationer

Denna kategori beror distriktsskoterskornas bemotande och att relationer skapas med personer
med urininkontinens genom 6dmjukhet och fortroende. Hur distriktsskdterskorna gar tillviga
for att bemota den édldres behov och dnskemal. Hur kontakten med hemtjansten och andra
vardinstanser ser ut. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra. Detta presenteras i
foljande fyra subkategorier: Betydelsen av ett personligt besok, Betydelsen av att bemdta den
dldre personens behov och énskemadal, Betydelsen av att ha en god kontakt med hemtjinsten

och Betydelsen av att ha en god kontakt med andra vardinstanser.

Betydelsen av ett personligt bes6k

Distriktsskoterskorna berdttade hur de virdesatte att det skapades en god relation till personen
med urininkontinens, vilket de ansig gjordes bist genom att lara kinna personen under
regelbundna hembesok. Distriktsskdterskan skulle vara 6dmjuk och ha ett gott bemotande
som gjorde att personen fick ett fortroende for distriktsskoterskan. Distriktsskdterskorna
menade att om de fick en god relation, s& vigade personen ta upp sina besvér med
urininkontinens. En distriktsskdterska beréttade att en del personer var mer 6ppna och pratade

pa om sina besvir, medan andra tog det langre tid for.

“Kan vara genant att prata om urininkontinens... Det gdller ju att man skapar en relation
och det dr kanske inte det allra forsta man pratar om. Det kommer ndr man ldr kdnna dem

lite mer” (3).

Samtliga distriktsskoterskor var overens om att om tiden hade funnits sa hade alla personer
med urininkontinens fatt hembesok for utprovning och uppfoljning. En distriktsskoterska
uttryckte att en forbéattring hade varit att kunna sitta i lugn och ro tillsammans med personen i
hemmet for att prata igenom fordelar och nackdelar med inkontinenshjidlpmedel samt vad som

fungerade for just den personen, men tyvirr fanns inte tiden till det.

Betydelsen av att bemoéta den &ldre personens behov och 6nskemal

De flesta distriktsskoterskorna beréttade att det var viktigt att vara tydlig med att forklara
vilka inkontinenshjidlpmedel som baist tillgodosag personens behov, samtidigt som personens
egna onskemal skulle tillgodoses. En distriktsskoterska berdttade om en person som inte

kénde till att hon kunde {4 hjélp fran hemsjukvérden, men efter att distriktsskoterskan hade
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provat ut ett lampligt inkontinenshjdlpmedel uppgav personen att hon hade fatt en béttre
nattsdmn och livskvalitet. Négra distriktsskoterskor pratade om att ibland forekom det att
personer med urininkontinens onskade storre inkontinenshjialpmedel dn vad behovet kriavde.
En distriktsskoterska berdttade da att hon stod pa sig genom att personen fick borja med att
prova ett mindre inkontinenshjélpmedel och en annan distriktsskoterska beréttade att hon fick

gora en kompromiss for att personen skulle bli ngjd.

"Viktigt vid utprovning att tinka pd vilket behov som foreligger. Att man inte behover ha
storre skydd pa sig dn vad man behover... Man ska kédnna sig fréisch, men dndd proper. Ju

storre skydd, desto mer syns det utdt ocksda” (13).

Négra distriktsskoterskor menade att det ménga ginger var skillnader i bemdtandet om
personen med urininkontinens var man eller kvinna, de ansag att kvinnor hade lattare att prata
om sin urininkontinens, medan min forsokte dolja det langre. En distriktsskoterska ansag
dock att det inte var s& mycket fradgan om kon, nér det gillde att bemota personer med

urininkontinens, utan snarare var en fraga om personlighet och generation.

“Mcdinnen blir bortglomda ibland. De tycker nog att det kanske dr lite mer pinsamt att de
behover inkontinensskydd. Det tas inte upp sd ofta som med kvinnor. Det dr mer naturligt att

kvinnor har det, dn mdn har det. Men det dr ju precis lika mdanga mdn som har problem”

(14).

Betydelsen av att ha en god kontakt med hemtjénsten

Distriktskoterskorna uppskattade en god kontakt med hemtjinsten. Négra distriktsskoterskor
riattade sig mycket efter vad hemtjénsten berittade, eftersom de ansig att hemtjansten hade
bittre koll pa personerna med urininkontinens dn de sjédlva. De distriktsskoterskorna tog ofta
hjilp av hemtjinsten vid utprovning och uppfdljning av inkontinenshjélpmedel pa grund av

tidsbristen.
“Jag tycker att det fungerar bra med hemtjdnst som kdnner patienten vil och kan redogora

for vad patienten behéver. De vet mdtt och allting. De sdger att de hdr inkontinenshjilpmedel

rdcker, da gar jag pa det... for att spara tid...” (4).
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Flera distriktsskoterskor namnde dock att det var séllan som det fanns tillrickligt hog
kontinuitet i hemtjénsten for att de skulle kunna ha koll pa personen med urininkontinens. De
flesta av distriktsskoterskorna menade att det var viktigt att det inte bara forskrevs det som
hemtjénsten sade, utan att de ifrdgasatte och stéllde foljdfragor gillande personens
urininkontinens. Nagra distriktsskoterskor berittade att det ibland hiinde att hemtjénsten ville
att det forskrevs inkontinenshjalpmedel, som det senare visade sig vara mer for att underlitta

deras arbete.

Inte forskriva inkontinensskydd for hemtjinstens bekvimlighet. Vi mdste folja det som dr
bdst for patienten. Ibland kan det vara svart for hemtjdnst att forsta, speciellt om det dr en

tung patient som behover mobiliseras till toaletten” (7).

Betydelsen av att ha en god kontakt med andra vardinstanser

De flesta distriktsskdterskorna belyste vikten av att ha en god kontakt med vardcentral,
korttidsboende och sjukhus. Nir det kom till distriktsskoterskans kdnnedom for forsta gdngen
att personen hade urininkontinens, dé berittade flera distriktsskoterskor att ldkarna pé
vardcentralerna kontaktades och sedan var det upp till ldkarna om personen med
urininkontinens skulle utredas vidare, men det gjordes nistan aldrig pa dldre personer inom
hemsjukvérden. Nagra distriktsskoterskor nimnde dock vikten av att kontakta lakaren da
urininkontinens kunde vara nagot som gick att atgirda, forbattra eller trdna bort och ibland

dven gick att operera.

“Informera ldkaren pad vdrdcentralen eftersom urininkontinens dr ett medicinskt problem. Sen
upp till ldkaren om det kallas till ett bes6k. Om han vill utreda mer. Ta reda pa vad som

ligger bakom. Sd att man inte missar om det kan vara ndgot som gar att dtgdrda eller dr

ndgot farligt” (9).

En distriktsskoterska berdttade att de pa det distriktet hade god kontakt med sjukhusets
bickenbottencentrum, da flera av de dldre personerna med urininkontinens gick pa
backenbottentrining, vilket resulterade i att de personerna kunde fa forskrivet mindre

inkontinenshjélpmedel.
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”Ndgot som jag har lirt mig sen jag kom hit dr faktiskt alla vara skorva damer och deras
bdckenbotten. Innan tinkte jag vdil inte sa mycket pd det. Hdr dr mdnga ivdg pd

bdckenbottentrdining, trots att man dr 90 ar” (13).

Flera distriktsskoterskor ndmnde att om personen med urininkontinens drabbades av négra
medicinska problem, sdsom svampinfektion, urinviagsinfektion, klada eller utslag som
behodvdes undersokas av en ldkare eller det behovdes forskrivas ldkemedel som inte
distriktsskoterskan sjilv kunde forskriva, dé kontaktades ldkarna pa vardcentralerna och det

fungerade bra.

Négra distriktsskoterskor beréttade att om det kom en ny remiss pa forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel till en person med urininkontinens, som kom hem fran korttidsboende
eller sjukhus, d& kunde de ringa tillbaka for att f4 mer information om vad besvéren bottnade
1. Sa det inte missades nagot annat problem som orsakade urininkontinensen, som skulle
kunna atgirdas. Eller om det var nagon farlig sjukdom pé gang, for det fick inte missas

papekade en distriktsskoterska.

Vikten av ansvar och kompetens hos distriktsskoterskan

Denna kategori handlar om distriktsskoterskornas utbildning och mojlighet till
kompetensutveckling pé arbetsplatsen vad géller forskrivning av inkontinenshjalpmedel. Pa
vilket sétt distriktsskoterskorna har blivit forberedda pé att arbeta med forskrivning av
inkontinenshjélpmedel. Om det finns nagon mojlighet till fortbildning pé arbetsplatsen. Det
handlar ocksé om vilket ansvar distriktsskoterskorna har gentemot personen med
urininkontinens. Vilka rutiner finns pa arbetsplatserna och vilka lagar och riktlinjer som f6ljs
eller inte foljs. Det berdr aven hur distriktsskdterskan kan péverka, sa forskrivningen blir mer
kostnadseffektivt och bittre for miljon. Detta presenteras i foljande tre subkategorier: Vikten
av en adekvat utbildning och en kontinuerlig fortbildning, Vikten av att distriktsskoterskan

foljer lagar och riktlinjer och Vikten av att distriktsskoterskan tinker pa ekonomi och miljo.

Vikten av en adekvat utbildning och en kontinuerlig fortbildning
Négra distriktsskoterskor nimnde vikten av att ha en adekvat utbildning i forskrivning av

inkontinenshjdlpmedel och samtliga hade erhéllit utbildning i férskrivning av
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inkontinenshjélpmedel under distriktsskoterskeutbildningen. En del distriktsskoterskor
berdttade att de redan innan distriktsskoterskeutbildningen hade forskrivit
inkontinenshjélpmedel, efter att ha gétt en extern utbildning pé nigra dagar. Nagra
distriktsskdterskor belyste vikten av att det var distriktsskdterskor som fick forskriva
inkontinenshjdlpmedel, for att de anség att de hade en bittre helhetssyn. P4 ett av distrikten
fick dven sjukskoterskorna forskriva inkontinenshjdlpmedel, utan ndgon formell utbildning
inom forskrivning. Detta ansig de forsdmrade kvaliteten pa forskrivningarna av
inkontinenshjélpmedel, d& de sjukskdterskor som saknade adekvat utbildning i

forskrivningsritt inte sdg helheten.

“Hdr far alla forskriva och har forskrivning av inkontinenshjdlpmedel. Jag tycker inte det dr
optimalt for att alla inte har kunskap for att forskriva da blir det antingen det patienten eller
hemtjdnsten vill ha eller har haft och det bli inte sa bra” (15).

De flesta av distriktsskoterskorna dnskade sig mer fortbildning i forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel pé arbetsplatsen. Néagra av distriktsskdterskorna menade att det var
lattare att bara forskriva samma inkontinenshjdlpmedel av gammal vana. De belyste vikten av
att fi bli uppdaterade regelbundet och att de fick erhélla mer information om olika

inkontinenshjélpmedel, eftersom det kom ut nya hela tiden.

“"Man behover mer fortbildning, det kommer hela tiden ut nya skydd, sdkert olika sditt att

utreda och folja upp” (7).

Négra distriktsskoterskor beréttade att de hade en sjukskoterska pa arbetsplatsen, som var
inkontinensansvarig. Den sjukskoterskan gick ibland pa foreldsningar om inkontinens, vars
information sedan kollegorna fick ta del av. Pa nagot distrikt var verksamhetschefen flitig
med att ringa dit en representant fran olika inkontinensforetag, som da kom ut till distriktet
och visade och beréttade om olika inkontinenshjidlpmedel, vilka nyheter som fanns och
lamnade lite prover. En distriktsskoterska ndmnde att detta var vanligare forr, men inte léngre.
En distriktsskoterska berdttade att det gick alldeles utmaérkt att dven sjélv kontakta

inkontinensforetagen vid fragor och funderingar.

“Det var en aha-upplevelse ndr en representant frdn inkontinensforetag var pd besék pd

arbetsplatsen och informerade och visade olika produkter” (8).
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Vikten av att distriktsskéterskan foljer lagar och riktlinjer

Flera distriktsskoterskor betonade vikten av att folja lagar och riktlinjer vid forskrivning av
inkontinenshjélpmedel genom att ha en noggrann utredning, utprovning och uppféljning vid
varje enskild forskrivning. Dock namnde flera distriktsskdterskor att de inte alltid hade
mdjlighet att folja de lagar och riktlinjer som fanns, vilket till stor del berodde pa tidsbristen.
En distriktsskoterska trodde dven att en anledning till att inte lagar och riktlinjer f6ljdes,
berodde pa ett bristande intresse for urininkontinens och att det dirfor inte prioriterades

framfor andra dkommor.

“Jag tycker nog att det for det mesta egentligen inte fungerar sd bra om man ska félja
riktlinjerna. For det dr ju sa att vi ska ut till patienterna och véiga och ta reda pa hur mdanga
dagar, hur mycket det blir per dag och sa och det gors inte for tiden inte finns och man

prioriterar annat...” (4).

Samtliga distriktsskoterskor pratade om att forskrivningarna av inkontinenshjélpmedel skulle
foljas upp, for att distriktsskdterskan skulle kunna forsékra sig om att det hade blivit sa bra
som mojligt for personen. Hur uppfoljningen gick till sag valdigt olika ut pa de olika
distrikten. Négon av distriktsskoterskorna gjorde uppfoljning endast om de blev kontaktade
av personen, anhorig eller hemtjénst for att ndgot var fel. Ndgon annan distriktsskoterska
gjorde aldrig ndgon uppfoljning mer &n nér forskrivningen skulle fornyas en gang om aret.
Négra distriktsskoterskor uppgav att de foljde lagarna och riktlinjerna och hade uppfoljning

var tredje manad.

“Man foljer sdklart upp. Om en patient sdger att det inte passar, sd gor jag ett hembesék for
att titta ndrmre pd vad som inte passar. Rinner det vid sidan om, dr det for stort eller for litet,

hur sitter det pd kroppen. Gor en utvirdering och dndrar till nagot annat” (15).

I de flesta distrikten fick distriktsskoterskorna sjédlva regelbundet soka all information om
inkontinenshjélpmedel, for att halla sig uppdaterade. P4 ett distrikt hade nyligen en lokal rutin
inforts, ndmligen att f6lja kvalitetsprogrammet Nikola och en distriktsskoterska dir berdttade
att det minskade slentrianméssiga forskrivningar och att det blev férre fel. Distriktsskoterskan
menade vidare att det inte fick ske ndgon ny forskrivning av inkontinenshjialpmedel, utan en
ordentlig utredning forst. Det visade sig att de nyanstillda distriktsskoterskorna foljde detta,

medan de distriktsskdterskor som hade arbetat linge med forskrivning av

17



inkontinenshjdlpmedel mer arbetade som de alltid har gjort. En distriktsskoterska forklarade

att hon f6ljde sin egen rutin.

“Ja, av och till anvinds Nikola. Det dr inte hela tiden. Vi ska ju anvinda den. Vi har ju allt
inlagd i, sd vi bara fyller i den. Men den gloms vdil av. Det har nog med att gora med vdr

rutin. Alltsd ens egen rutin. Den finns, jag vet” (13).

Négra distriktsskoterskor pratade om hur viktigt det var att allt dokumenterades i
patientjournal det ingick i deras ansvar. En distriktsskoterska beréttade att dokumentation
dven var en forutséttning for att kunna gora en ordentlig uppf6ljning och utvdrdering. En
annan distriktsskdterska ndmnde dven att dokumentationen underléttade for kollegorna vid
franvaro, di andra distriktsskoterskor 14tt kunde ga in i dokumentationen och ldsa om

personen och dennes inkontinenshjdlpmedel.

”Dokumentationen dr jdtteviktig ndr man inte dr i tjidnst da ska min kollega kunna se, ddrfor
dr det jdtteviktigt att dokumentera exakt vad det dr for skydd patienten anvdnder ifall man
behover utvdrdera folja upp om man skulle behova byta till ndgot annat, sa har man ndgot att

utgd ifran” (15).

Vikten av att distriktsskéterskan ténker pa ekonomi och miljé

Manga distriktsskoterskor betonade vikten av att tdnka pa ekonomi och milj6 vid forskrivning
av inkontinenshjilpmedel. De flesta distriktsskoterskor pratade om den hoga kostnaden for
inkontinenshjdlpmedel och hur viktigt det var att tdnka ekonomiskt genom att de valde det

billigaste alternativet och att det inte forskrevs for stora méngder inkontinenshjalpmedel.

”Ekonomi tittar jag ocksad pd. Alltsd finns det tvd likvirdiga alternativ, sd viljer jag det som
dar billigast... Det kan vara samma sorts inkontinensskydd... det dr inte det att det dr sdmre
eller bdttre eller sd. Men jag brukar gd in och titta och se vad som finns for att hdlla nere

kostnaden. Tycker jag dr var skyldighet” (8).
Forskrevs det for stora mingder, sa fanns det risk for att det 14g kvar hemma hos personerna
med urininkontinens utan att det blev anvint, vilket distriktsskdterskorna papekade var

negativt bade for ekonomin och miljon. Uppfoljningen av forskrivningarna papekade manga

18



av distriktsskoterskorna som betydelsefullt, for da undveks felbestdllningar och att det
kasserades en massa i onddan. Pé vissa distrikt berdttade distriktsskdterskorna att de hade
utrymme for att ta tillbaka det som inte anvindes, som odppnade forpackningar vid
felbestéllningar eller fran dédsbon, for att sedan kunna anvinda till ndgon annan person
istdllet for att det kasserades. Nagra av distriktsskoterskorna skrev inte ut sa mycket
inkontinenshjélpmedel till att borja med och nagra anvinde sig av provpaket vid utprovning,
som fanns att bestdlla. Nagra distriktsskdterskor berdttade att det var viktigt vid forskrivning
att sa langt det var mojligt vélja svenska inkontinenshjdlpmedel, som de ansdg holl hog

kvalitet och var mer miljovéanliga.

“En sak som jag tdnker pd lite nu de senaste aren dr att man viljer produkter som dr svenska
att man inte bara helt slentrianmdssigt bestdller amerikanska mdrken... det dr bdttre kvalitet

och bttre for miljon” (14).

Flera distriktsskoterskor berittade att det var viktigt att samordna bestillningarna av
inkontinenshjdlpmedel, eftersom det forskrevs ofta och mycket och leveranserna var
kostsamma och paverkade dven miljon negativt. En distriktsskoterska ndmnde att det 1 vissa
fall visade sig att personen med urininkontinens egentligen inte tillhdrde hemsjukvarden
langre, enligt troskelprincipen, utan det var vardcentralen som hade ansvaret eller att vissa
som tillhérde hemsjukvarden flyttade in pé sarskilt boende och i de fallen skulle inte

hemsjukvérden std for kostnaden.

Diskussion

Metoddiskussion

For att ta reda pa vilka erfarenheter som distriktsskoterskorna har av forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel, valdes kvalitativa intervjuer som metod. Vilket forfattarna kidnde var
en lamplig metod for att kunna forsté studiedeltagarnas egna perspektiv och upplevda
erfarenheter inom ramen for studiens syfte (Kvale & Brinkman, 2009). Inom kvalitativ
forskning anvédnds begrepp som beskrivs enligt Lincoln och Gubas fyra kriterier:
tillforlitlighet, pdlitlighet, giltighet, och 6verforbarhet for att uppna trovdrdighet (Graneheim
& Lundman, 2004; Polit & Beck, 2010). Begreppen beskrivs enligt foljande: tillforlitligheten
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grundar sig i hur insamlingen av data och hur tolkningsforfarandet har gétt till, pdlitligheten
avgors av hur stabil datan dr 6ver tid och om studien gar att replikera, giltigheten grundar sig i
sambandet i informationen som tillhandahalls fran studiedeltagaren och hur informationen
tolkas utan forfattarnas egna forestéllningar, overforbarheten giller 1 vilken utstrackning de
kvalitativa fynden i studien kan 6verforas till andra omraden eller grupper (Graneheim &

Lundman, 2004; Polit & Beck, 2010).

Distriktsskoterskor i hemsjukvéarden valdes som studiedeltagare, da det ingar i deras
arbetsuppgifter att forskriva inkontinenshjidlpmedel och forfattarna ansag det intressant och
relevant att studera vilka erfarenheter de har, vilket 6kade trovdrdigheten i resultatet da det
overensstimde med studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). Studiedeltagarna har
identifierats via forfattarnas egna kontakter med olika verksamhetschefer, vilket gav fordelar
som tidsbesparing. Ett bekvamlighetsurval har gjorts d& forfattarna har valt att intervjua de
distriktsskoterskor som fanns tillgingliga pa de distrikt dir verksamhetscheferna godkinde att
forfattarna fick genomfora studien (Polit & Beck, 2010). Forfattarna anser att variationer har
uppnaétts 1 erfarenheter, dé distriktsskoterskor bade ifran storstad och pa landsbygd har
intervjuats och en spridning pé alder (26 ar till 63 ar) och erfarenhet av forskrivning (tre
manader till 30 ar) har uppnétts. Det 0kar trovdirdigheten 1 resultatet att ha en variation i
urvalet vad géller kon, alder och deltagare med olika utgdngspunkter (Graneheim &
Lundman, 2004). Da alla distriktsskoterskor som deltog i studien var kvinnor, har ingen
variation vad géller kon uppnétts. Detta anser forfattarna kan ha paverkat resultatet, da
manliga distriktsskoterskor kan ha andra erfarenheter framforallt vad géller skapandet av
relationer. Till exempel anser forfattarna att det kan vara svérare for en édldre kvinna med
urininkontinens att berdtta om sina besvir for en manlig distriktsskoterska. Kanske hade

resultatet sett annorlunda ut om nagra av deltagarna hade varit mén.

Att kvalitativa intervjuer valdes som datainsamlingsmetod var for att studiedeltagarna skulle
fa storre mojlighet att beskriva sina erfarenheter med egna ord vilket stirker tillforlitligheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Fordelarna med personliga intervjuer &r att det uppstar farre
missforstand vid fragorna eftersom forfattarna kan avgora om fragorna &r rétt tolkade (Polit &
Beck, 2010). Nackdelar kan vara att personliga intervjuer dr mer tidskrdvande och att det ar
svarare att tdcka in ett storre geografiskt omrade (Polit & Beck, 2010). Efter 15 genomforda
intervjuer kénde bada forfattarna att det inte framkom négon ny information och att fler

intervjuer hade gjort analysarbetet svarare att hantera. Tiden pa intervjuerna varade mellan 15
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minuter till 30 minuter, vilket var relativt kort, men forfattarna ansag att den insamlade datan
svarade vil pé studiens syfte och stirker tillforlitligheten i resultatet (Graneheim & Lundman,

2004).

For att sdkerstilla att intervjuguiden svarade till studiens syfte, genomfordes en pilotintervju.
Forfattarna ansag att pilotintervjun svarade bra till studiens syfte och valde att inte géra nagra
andringar i intervjuguiden och att inkludera pilotintervjun i studien. Genomforandet av en
pilotintervju ses som en styrka, d& forfattarna fick tréna i intervjumetodik (Kvale &
Brinkman, 2009). Bada forfattarna nérvarade vid samtliga intervjuer, vilket kan ses som en
styrka, da forfattarna kunde stotta varandra och flika in foljdfrdgor som den andre missade
eftersom bada var ovana vid att intervjua. Aven att bada forfattarna var med i hela
datainsamlingsprocessen, for att se helheten okade tillforlitligheten (Graneheim & Lundman,
2004). Det kan vara en nackdel, da det ses som ett dverldge att vara tvd som intervjuar och en
studiedeltagare (Trost, 2010). Forfattarna anser dock att det inte paverkade resultatet, da
endast en av forfattarna stillde frdgorna i intervjun och den andre forfattaren holl sig mest
som observatdr 1 bakgrunden. Deltagarna fick sjélva vélja plats for intervjuerna, vilket anses
vara en fordel, da studiedeltagarna kunde vilja ett stille ddr de kénde sig trygga. Enligt Trost
(2010) ska miljon dér intervjun dger rum vara trygg och ostord for studiedeltagaren. Pa fem
av distrikten valdes enskilda rum, dir intervjuerna kunde genomforas ostort och pé ett av
distrikten valdes personalrummet, dér stormoment forekom dé 6vriga kollegor kom och gick.
Stormomenten kan ha paverkat svaren, da deltagarna blev avbrutna och kan ha hindrats fran
att utlimna viktig information. Forfattarna ansag dock att dessa intervjuer trots det gav bra
information som svarade till studiens syfte och de inkluderades darfor i studien. Fore varje
intervju holls ett allmént samtal utan nagra personliga fragor, for att latta upp stimningen
(Trost, 2011). Samtliga intervjufrdgor har foljt intervjuguiden, sa alla intervjuer har haft
samma upplagg vilket okar tillforlitligheten (Granheim & Lundman, 2004). Studiedeltagarna
har fatt svara fritt utifrdn sina egna erfarenheter, vilket gjorde variationsmojligheterna stora
och det 6kade giltigheten i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004; Trost, 2010).
Intervjuerna spelades in digitalt pa forfattarnas smartphones, vilket gjorde att forfattarna
kunde slappna av och fokusera pé intervjuerna. Enligt Trost (2011) underléttar det for den
som intervjuar att anvianda ljudupptagare for att kunna fokusera pa vad deltagaren séger och

fdnga upp tonfall och ordval.
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Béda forfattarna har erfarenheter frén arbete i hemsjukvarden, men har inga egna erfarenheter
av att forskriva inkontinenshjdlpmedel. Forfattarna har tagit hiansyn till forforstielsen i
utformandet av intervjuguiden genom att stilla 6ppna fragor, som har gett studiedeltagarna
utrymme att berétta utifran sina egna erfarenheter (Polit & Beck, 2010). Forfattarnas
forkunskaper inom dmnet kan ses som en styrka och kan ha bidragit till att relevanta
foljdfragor har stillts (Kvale & Brinkman, 2009). Enligt Graneheim och Lundman (2004)
satter forfattarna vid innehallsanalys sin prigel pé studien da det alltid sker ndgon form av

tolkning.

Forfattarna har valt att analysera intervjuerna med hjélp av innehallsanalys inspirerad av
Graneheim och Lundman (2004). Dér fokus &r att identifiera skillnader och likheter i
textinnehéllet for att beskriva variationer (Graneheim & Lundman, 2004). Bida forfattarna
har ldst igenom samtliga texter fran intervjuerna flera ginger for att f4 en helhetsbild av det
insamlade materialet, vilket kan ses som en styrka som okar trovdrdigheten i resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). Vidare markerades all text som hade med studiens syfte att
gora och all ovrig text sorterades bort. Detta gjorde forfattarna var for sig och sedan jamfordes
all markerad text med varandra for att se om det Gverensstimde. Forfattarna var eniga om
vilken text som svarade till studiens syfte, vilket styrker tillforlitligheten i resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). Resten av analysprocessen genomforde forfattarna
tillsammans, vilket ocksa styrker tillforlitligheten i resultatet, att mer &n en har tolkat texten
frén den insamlade datan (Graneheim & Lundman, 2004). Meningsbédrande enheter plockades
ut fran texten, lagom stora for att det skulle vara hanterbart. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) ar for stora meningsenheter svara att hantera eftersom de kan rymma flera betydelser.
Meningsenheterna kondenserades manifest, vilket innebér pa en textnira niva. Vilket ansags
vara ldmpligt, da ingen av forfattarna hade nagon vana av att tolka resultat pd olika
abstraktionsnivaer, som vid latent innehéllsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004)
kan det forst ske efter 0kad kunskap och 6kad forméga att analysera data. De kondenserade
meningsenheterna blev sedan abstraherade, kortades ner ytterligare och koder bildades,
koderna beskriver kortfattat innehéllet i meningarna (Graneheim & Lundman, 2004). Dérefter
grupperades koderna som innehaller samma betydelse och delades in i kategorier med
subkategorier. Kategorier 4r homogena och skiljer sig frdn innehallet i andra kategorier, ingen
mening som svarar pa syftet fair hamna mellan tvé kategorier eller passa in i tva eller fler
kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Detta gjorde att forfattarna ibland fick gi tillbaka

till de meningsbérande enheterna och kodade om tills alla koderna passade i endast en
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kategori. Aven kategorierna gjordes om for att passa till koderna. Analysprocessen ér tydligt
beskriven i metoddelen och styrks med en tabell som visar exempel pa analysprocessens
forfarande med meningsbarande enheter, kondenserade enheter, koder, subkategorier och
kategorier, vilket okar pdlitligheten i resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare har
resultatdelen styrkts med citat frén intervjuerna, vilket okar giltigheten 1 studien (Graneheim
& Lundman, 2004). Genom att forfattarna har tillhandahallit tillrdckligt med relevant
beskrivande data i studien, kan l4sarna sjdlv avgdra och virdera éverférbarheten i andra

sammanhang (Polit & Beck, 2010).

Forfattarna har valt att anvéinda bendmningen distriktskoterskor istéllet for studiedeltagare i
resultatet, da samtliga studiedeltagare var distriktsskoterskor. Forfattarna anser att detta okar
giltigheten 1 resultatet eftersom det stimmer overens med studiens syfte. Dessutom har
forfattarna valt att bendmna patienterna for personerna for att fortydliga vikten av att se hela

personen utifrén ett personcentrerat perspektiv.

Resultatdiskussion

Enligt en artikel av Du Moulin, Hamers, Ambergen och Halfens (2009) var forskrivning av
inkontinenshjilpmedel den vanligaste atgiarden for dldre personer med urininkontinens inom
hemsjukvarden. Resultatet i foreliggande studie visade att om forskrivningen av
inkontinenshjilpmedel skulle bli sa bra som mgjligt var det en forutséttning att det skapades
en god relation till personen. Vidare enligt studien av Du Moulin et al. (2009) spelade
distriktsskdterskan en viktig roll nir hon besokte personen regelbundet, da det var littare for
personen att prata om sin urininkontinens nir en relation hade byggts upp. I en studie av
Hayder och Schnepp (2010) var det en forutséttning att personen fick fortroende for
distriktsskdterskan, om det skulle kunna skapas en god relation. Enligt en studie av Cohen et
al. (1999) var det sdllan att personer med urininkontinens tog upp sina besvér med sin ldkare,
pa grund av att de skdmdes, hade okunskap om vilken hjilp som fanns att fa, radsla for
operation och att personen hade hittat egna sétt att hantera sina besvar med urininkontinens,
vilket enligt forfattarna gor att det dr av betydelse att det skapas en god relation mellan
personen och distriktsskdterskan, sé att personens besvir kan identifieras och adekvat hjilp
kan erbjudas. Resultatet i foreliggande studie visade att personer med urininkontinens kunde
ha olika latt for att skapa en god relation till distriktsskoterskan beroende pé faktorer sésom

kon, personlighet och/eller generation. Darfor var det av betydelse att forskrivningen av
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inkontinenshjélpmedel utprovades i samrad med personen och anpassades efter varje enskild
persons behov och dnskemadl, vilket 6verensstimmer med Hélso- och sjukvardslagen (SFS,
1982:763) och Patientlagen (SFS, 2014:821). Det kunde dé bli en stor utmaning for
distriktsskdterskan, om personen till exempel 6nskade ett storre inkontinenshjalpmedel for att
kénna sig trygg och distriktsskoterskan ansag att ett mindre inkontinenshjalpmedel var
tillrackligt for att tillgodose behovet. Det var enligt en studie fran Paterson et al. (2003) av
betydelse att distriktsskdterskan skapade en god relation till personen, dé distriktsskdterskan

kunde stotta personen och informera om for- och nackdelar med olika inkontinenshjidlpmedel.

Resultatet i foreliggande studie visade dock att det inte alltid fanns alla forutséttningar till att
det kunde skapas goda relationer, eftersom det krivde att distriktsskoterskan hade tillrackligt
med tid att l4ra kéinna personen med urininkontinens. I en studie av Milne och Moore (2002)
var distriktsskoterskorna manga génger tvungna att prioritera mer akuta och bradskande
drenden framf0r att skapa relationer. Resultatet i foreliggande studie visade att
distriktskoterskorna dven ibland fick ta hjilp av hemtjinsten vid utprovning och uppfoljning
av inkontinenshjdlpmedel pa grund av tidsbristen, forutsatt att det var hemtjénst som kénde
personen vil, dven om det inte var optimalt. For att distriktsskoterskan skulle kunna gora en
personcentrerad forskrivning av inkontinenshjalpmedel i samrad med personen, sa behovde
distriktsskoterskan fa tid till att skapa en god relation till personen och tiden var en av
forutsittningarna for att distriktsskoterskan skulle kunna arbeta personcentrerat (McCormack

et al., 2010).

Alla studiedeltagare i foreliggande studie hade erhallit utbildning i forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel under distriktsskoterskeutbildningen, det visade dock att de flesta
distriktsskdterskorna onskade mer fortbildning i forskrivning och att {4 bli uppdaterade
regelbundet med information om olika inkontinenshjélpmedel, vilket d&ven framkom i studien
fran Paterson et al. (2003). I foreliggande studie visade resultatet att forskrivningarna ibland
skedde slentrianmissigt pa grund av tidsbrist, men dven pd grund av kunskapsbrist d& det var
enklare for distriktsskoterskorna att bestélla samma inkontinenshjdlpmedel som de brukade,
istéllet for att soka efter battre alternativ. Resultatet i foreliggande studie visade att det pa
ndgot distrikt fanns ett inkontinensombud som hade inkontinens som specialomrade. Det
kunde 6ka kvaliteten och kompetensen gillande urininkontinens och inkontinenshjdlpmedel
pa arbetsplatsen, vilket Lauritzen och Nordlander (2014) belyste. I en rapport fran
Linsstyrelsen Vistra Gotalands 1dn och Socialstyrelsen (2006) stod det att om vardpersonalen
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fick okade kunskaper om urininkontinens, sa 6kade @ven deras efterfragan pa fortbildning och
det kunde fa vardpersonalen mer motiverade och engagerade sa att kvaliteten inom
inkontinensvarden 6kade. I studien av Paterson et al. (2003) framkom det att personer med
urininkontinens upplevde en 6kad livskvalitet om de kénde att de fick hjélp och stod fran
distriktsskdterskan, som var vél uppdaterad inom omradet urininkontinens samt hade goda
kunskaper om olika inkontinenshjélpmedel. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
anvindning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden har distriktsskoterskan ett
ansvar att halla sig uppdaterad om olika inkontinenshjidlpmedel och ge information, rdd och

stod till personen med urininkontinens (SOSFS, 2008:1).

Resultatet i foreliggande studie visade att det inte var alla distriktsskdterskor som hade
mojlighet att f6lja de lagar och riktlinjer som fanns vid forskrivning av inkontinenshjilpmedel
och att detta kunde bero pa att det inte fanns tid att gora en noggrann utprovning och
uppfoljning av forskrivningarna. Ett sdtt att forbéttra detta skulle kunna vara att skapa béttre
rutiner kring forskrivning av inkontinenshjilpmedel pa arbetsplatsen. Enligt en studie av
Vethanayagam et al. (2017) framkom det att det var viktigt att inom hemsjukvarden kunna
identifiera personerna med urininkontinens och ett sitt som anvéndes var att de uppréttade en
rutin med férdiga blanketter som kunde anvindas av distriktsskdterskan for att léttare
identifiera, utreda och behandla personer med urininkontinens. Resultatet i foreliggande
studie visade att i ett distrikt hade det inforts en lokal rutin, som innebar att vid forskrivning
av inkontinenshjilpmedel togs det hjélp av ett kvalitetsprogram pa websidan Nikola. I
rapporten fran Lénsstyrelsen Vistra Gotalands 1dn och Socialstyrelsen (2006) belyses vikten
av dokumentation och uppfoljning samt att ett kvalitetsarbete pa arbetsplatsen kunde vara att
uppritta och/eller forbittra omvardnadsplanerna géllande inkontinensvarden med konkreta

mal som utgick fran personens behov och 6nskemal.

Resultatet i foreliggande studie visade att samtliga distriktsskdterskor var Gverens om att en
noggrann uppfoljning kunde minska kostnaderna avseviért, vilket aven Samuelson et al.
(2001) kom fram till, eftersom da hade felbestdllningar kunnat undvikas och att
inkontinenshjélpmedel kasserades i onddan. Resultatet i foreliggande studie visade pé att det
var viktigt att inte forskriva for mycket till samma person at gdngen, samt att samordna
forskrivningarna for att halla nere leveranskostnaderna. Samuelsson et al. (2001) visade i sin

studie att det var viktigt att distriktsskdterskan ansvarade for att forbéattra kvaliteten i
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tillvagagangssittet vid forskrivning, vilket kunde leda till att forbattra livskvaliteten for

personen med urininkontinens och for att minska kostnaderna for samhaillet.

Konklusioner och implikationer

Distriktsskoterskornas erfarenheter av att forskriva inkontinenshjalpmedel till dldre personer
inom hemsjukvarden visade pa betydelsen av att det skapades goda relationer till personen,
genom att distriktsskdterskan hade ett 6dmjukt bemdtande som gjorde att personen fick ett
fortroende for distriktsskoterskan. Att forskrivningen av inkontinenshjélpmedel skedde enligt
lagar och riktlinjer var en forutséttning for att det skulle bli s& bra som mojligt. Brist pa tid
sags som den storsta anledningen till varfor det inte alltid var mdjligt att folja de lagar och
riktlinjer som fanns. Rutiner pa arbetsplatsen och kontinuerlig fortbildning till
distriktsskdterskorna inom hemsjukvarden, skulle kunna leda till en mer effektiv och
noggrann forskrivning av inkontinenshjdlpmedel. Den effektiva och noggranna
forskrivningen skulle i sin tur kunna leda till forbattringar for bade personen genom 6kad
livskvalitet och for samhillet genom minskade kostnader. Vidare forskning dr 6nskvért kring
vilka rutiner och vilken fortbildning som bést kan underlitta for distriktsskoterskor inom

hemsjukvérden vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide:

Intervjufrdagor:

Beritta hur det brukar gé till vid forskrivning av inkontinenshjélpmedel. Vad sker innan
personen far hjdlpmedel forskrivet och vad hander efter forskrivningen av
inkontinenshjalpmedel?

Kan du beritta om ett tillfille dir du inte tycker att forskrivningen fungerat sa bra? Vad var
det som gjorde att det inte blev bra?

Kan du beritta om ett tillfdlle dar du tycker att forskrivningen fungerat riktigt bra? Vad var
det som gjorde att det blev sa bra?

Vad dr din erfarenhet av forskrivning av inkontinenshjalpmedel?

Pé vilket sétt har du blivit forberedd med att jobba med forskrivning av
inkontinenshjélpmedel och urininkontinens?

Vad tycker du ér viktigt att tinka pd vid forskrivning av inkontinenshjialpmedel?
Finns det nigra saker som skulle kunna forandras nér det géller séttet att jobba pa vid
forskrivning av inkontinenshjalpmedel?

Stodord:
Vad? Hur? Nar?
Forklara! Utveckla!

Avslutande:

Har du nagot att tillagga?
Négra egna tankar
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