UPPSALA
UNIVERSITET

Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap

Dokumentation av postoperativ residualurin efter

neurokirurgi

En kvantitativ studie

Forfattare: Handledare:
Gro-Malvina Bakke Andersson David Stenlund
Lisa Aslund
Examinator:
Ulrika Poder

Examensarbete 1 vardvetenskap 15 hp
Sjukskoterskeprogrammet 180 hp
2015



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bade kateteranvéndning och residualurin kan leda till flera komplikationer i

efterforloppet. Att studera detta ansigs betydelsefullt ur ett kvalitetssdakerhetsperspektiv.

Syfte: Att beskriva forekomst av postoperativ residualurin efter neurokirurgi relaterat till
kateteranvéndning. Syftet var dven att belysa hur sjukskoterskor dokumenterade detta och om

eventuella riktlinjer fanns och hur de i sé fall foljdes.

Metod: Kvantitativ, retrospektiv studie med deskriptiv ansats. En journalgranskning
genomfordes och de 144 patientjournaler som studerades pa den aktuella vardenheten valdes

ut genom ett konsekutivt urval.

Resultat: Nastan samtliga patienter vars journaler studerades hade haft urinkateter under
operationen. For de patienter dér residualurin hade forekommit var detta dokumenterat i
standardvardplanen hos samtliga. Bland négra fa patienter fanns detta &ven dokumenterat i en
individuell vardplan under sdkord elimination. Sju av 10 patienter som hade mer &n 400 ml
urin i blasan vid ultraljudsundersdkning urintappades med hjélp av ren intermittent
kateterisering. 3 patienter blev urintappade trots mindre &n 400 ml urin i blésan.
Dokumentationen av residualurin var delvis bristfillig och de riktlinjer som fanns f6ljdes inte

fullt ut.
Slutsats: Tydliga riktlinjer for dokumentation av residualurin &r ndgot som gynnar bade

patient och vardgivare. Det leder sannolikt till att omvéardnadsatgérder kan utforas i ritt tid

och att komplikationer av olika slag kan undvikas.

Nyckelord - Residualurin, kateter, urinretention, neurokirurgi, dokumentation.



ABSTRACT

Background: Both the use of urine catheter and having residual urine can lead to a lot of
complications afterwards. To examine this was considered significant in a way to improve the

quality of patient care.

Aim: The aim of this study was to describe the incidence of post operative residual urine
related to the use of urine catheter. The aim was also to illuminate how nurses journalize this
in patient records and if there was any guidelines about it and how these guidelines were

complied.

Method: Quantitative, retrospective study with a descriptive approach. The research of 144

patient records at the ward was conducted through a consecutive sample.

Results: Almost all of the patients whose medical records had been studied were treated with
urinary catheter during the surgery. For the patients who had residual urine this was
documented in the standardizated care plan. For a few patients this was also documented in
the individual care plan under the search word elimination. Seven out of ten patients who had
more than 400 ml residual urine in the bladder on the occasion of the bladderscan were treated
with clean intermittent catheterization. Three patients were treated with clean intermittent
catheterization even though they had less than 400 ml urine in the bladder. The journalization

of residual urine was partial inadequate and the guidelines at the ward wasn’t fully followed.

Conclusion: More distinct guidelines for documentation would benefit both patient and
caregivers. It probably leads to a nursing care that can be given in the right time with less

complications as a result.

Keywords - Residual urine, catheter, urinary retention, neurosurgery, documentation



INNEHALLSFORTECKNING

8N O L1 D 1
TEORETISK UTGANGSPUNKT ..ucvtvrrmrrerressessessessesssssssessessessesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4

Riktlinjer for residualurin vid det aktuellq STURRUSEE ...eeueeeeeereereereereseesserseessssrsssssscsssesssssssssssesssessssasssanses 7
TILLV AGAGANGSSATT curuetrererersstssssssssssssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssssssssesesssssssesessssasssssssassasssssnes 7
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ....cceiiicciccmssisssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssses 8
LD NG VN N 5 4 8

RIE S TUL T AT etiiisesisssmsiissssisssssasssssassnssassnssssssssasssssassnsssssnssssssssssssssassssssssnsssassns sasasssssanssssnnsssssnssessnssassnssssanssssen 8
DISKIUSSTON ciiimtiiimsrsssnssssssmassssssssnsssssnssasssssassnssassnsssssnsssssnssssssssassssssssnsssssnssssssssessassassnsssssnsssssnnssssanssssnnsass 11
RESULTATDISKUSSION ..ooustiuiuiuisesssssssesesesssssesesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssssssssnes 12
METODDISKUSSION ...vruruiuseressssssssssssssssesesssesessssassssssssssssssssssssssssessssssssssssssasssssssssessssssssssssssssssssssssssasssssssssssstsssssssssssses 14
N 08 N 15

REFERENSER ..o s s s s s na s s 15



BAKGRUND

Urinrorets funktion &r att forvara och driva ut urin. Denna mekanism kréver ett samarbete
mellan sldta och tvdrstrimmiga muskler i urinblasan, bldshalsen, urinréret och
urinrorssfinktern. Samordningen skots av ett komplext neurologiskt kontrollsystem. Den egna
tomningskontrollen av blasan innebér ett samarbete mellan autonoma och somatiska efferenta
(motoriska) nerver. En genomsnittlig urinbldsa hos en vuxen person kan halla mellan 350-500
ml urin (Bardsley, 2014). Efter att blasan har tomts pé urin finns normalt sett en liten mangd
urin kvar (mindre dn 75 ml). Om en person inte kan tdmma blésan fullstdndigt 6kar den
normala kvarvarande volymen till stérre, onormala méingder och detta kan bland annat leda
till urinvagsinfektion (UVI), inkontinens och skador pa blasan och njurarna (Newman &

Willson, 2011).

Al-Hazmi (2015) beskriver i sin studie att urinvéigsinfektioner kan vara asymtomatiska eller
symtomatiska, och symtomen kan variera fran mild irritation vid miktion till bakteremi, sepsis
och i vérsta fall doden. Syftet med studien var att bevisa att varaktighet av kateterisering och
sjukhusvistelsens langd ar associerat med frekvensen av sjukhusrelaterade
urinvégsinfektioner. Resultatet visade att det fanns ett statistiskt signifikant samband mellan
frekvensen av urinvdgsinfektioner och lingden pa kateteriseringen. Sju av 46 kateteriserade
patienter hade urinvédgsinfektion vid tre dagars kateterisering, medan det forekom hos 30 av
44 kateteriserade patienter vid dtta dagars kateterisering. Slutsatsen var att en reducering av
kateteriseringen och sjukhusvistelsens ldngd har en positiv inverkan for patienten nir det
giller att reducera kateterrelaterade urinvigsinfektioner. Aven Elvy och Colville (2008)
menar att ju langre patienten behandlas med urinkateter, desto storre &r risken for att utveckla
bakteremi. Risken for bakteremi 6kar med 3-10 % per dag for varje dygn patienten har
urinkateter. Asymtomatisk bakteriemi, alltsd d& patienten inte upplever négra besvér eller

symptom, ska inte behandlas med antibiotika da det kan leda till 6kad antibiotikaresistens.

Vanliga orsaker till att sitta in en kvarvarande kateter dr akut urinretention, att kunna halla
koll pé urinproduktionen perioperativt och att sdkerstdlla ett urindranage for patienter med
blasdysfunktion av olika slag. Kvarvarande katetrar anvdnds generellt under kort tid,

definierat som en period mellan 1-14 dagar. Aven om urinkatetern under idealiska



forhallanden tas bort sa snart som mojligt dr det vanligt med forsdmrad blastomning och

blasdysfunktion da urinkatetern tas bort postoperativt (Liu, Wei & Elliott, 2013).

I samband med kirurgi paverkas urinbldsan pa olika sétt. Likemedel som exempelvis
anestetika och opioider hdmmar blastomningsformagan vilket kan leda till svérigheter att
tomma bldsan fullstandigt. Vid epidural- och spinalanestesi forlamas blasmuskulaturen
tillfalligt vilket leder till urinretention som i sin tur kan leda till residualurin, det vill séga
kvarstdende urin efter miktion (Berntzen et al., 2011). Postoperativ urinretention har ingen
tydlig definition men karaktdriseras av en forsdmrad bldstomning med en 6kad mingd
residualurin. En vésentlig aspekt dr att tidigt identifiera tillstdndet for att kunna sétta in

adekvata atgirder (Geller, 2014).

Det dr viktigt att kontinuerligt utvirdera urintdmningsbehovet postoperativt och att uppmana
patienten att forsoka tomma bldsan spontant eftersom en urinbldsa som dr overfylld kan skada
blasmuskulaturen (Berntzen et al., 2011). For patienten kan en uttdnjd urinbldsa leda till
smadrtor, urinldckage, forsdmrat sexliv, begransningar i det sociala livet och ett behov av att
alltid ha néra till en toalett (Joelsson-Alm et al., 2014). Den spontana tdmningen av blisan
forsvéras ocksé dd urinblésan ér 6verfylld. Vid misstanke om ofullstindig bldstomning bor

urinblasan undersdkas med ultraljud (Berntzen et al., 2011).

Det rader delade meningar om vid vilken residualvolym urintappning bor ske. I en studie
(Kim et al., 2014) beskrivs det att ren intermittent kateterisering &r aktuellt om volymen i
urinblasan dverstiger 200 ml postoperativt. I en annan artikel som publicerades 2014 (Prieto,
Murphy, Moore & Fader) menar forfattarna att en residualvolym pd mer én 500 ml bor
undvikas, men att hinsyn bor tas till individuella skillnader gillande bland annat urinvigarnas
utseende och den renala funktionen. Nar blasvolymen dverstiger 500 ml menar Baldini,
Bagry, Aprikian och Carli (2009) att det finns en stor risk for Gvertdnjning av muskelfibrerna i
blasviaggen vilket kan leda till residualurin. Enligt Vardhandboken (2012) ska ren intermittent
kateterisering (RIK) anvindas om det 4r mer 4n 400 ml urin i blasan vid
ultraljudsundersokningen. RIK innebér att urinbldsan toms med hjélp av en kateter som tas ut
direkt efter varje tappning. Att anvidnda sig av RIK kan innebéra en 6kad arbetsbelastning for
personalen da patienten bor tappas 4-6 ganger per dygn men patienten kan 1 vissa fall tappa

sig sjélv. Denna metod leder till farre symptomgivande urinvagsinfektioner och



komplikationer dn vid behandling med kvarvarande kateter (Turi, Hanif, Fasih & Shaikh,
2006).

Kvarstaende urin i blasan ger dven 6kad risk for bakterietillvdxt och dr en av huvudorsakerna
till urinvagsinfektion (Geller, 2014). Sveriges kommuner och landsting har upprattat riktlinjer
som syftar till att minska de vérdrelaterade infektionerna dér UVI &r en av de tre vanligaste

(Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2014).

For att kunna identifiera residualurin i ett tidigt stadium och ddrmed minimera risken for
komplikationer sdsom Overtdnjning av urinblasan, UVI och urinldckage (Joelsson-Alm,
Nyman, Svensén & Ulfvarsson, 2014) kréivs det bland annat att omvardnadsdokumentationen
fungerar pa ett bra sitt och att relevanta riktlinjer f6ljs. I Sverige &r alla legitimerade
sjukskdterskor skyldiga att enligt lag fora patientjournal for varje patient vid varje
vardkontakt (Patientdatalagen, 2008:355, 3 kap. 3 §). Detta for att sdkerstilla att virden som
bedrivs dr patientsiker, evidensbaserad och av god kvalitet (Patientdatalagen, 2008:355, 3
kap. 2 §; Stevenson & Nilsson, 2012). Journalen ska innehalla relevant information som ror
patientens behandling och vard. Sjukskdterskor har det frimsta ansvaret 6ver patientjournalen
géllande omvardnad och prevention (Jakobsson & Wann-Hansson, 2013; Axelsson et al.,

2005).

Sedan négra ar tillbaka anvénds allt fler standardiserade vardplaner pa sjukhus i Sverige. En
standardiserad vardplan kan anvéndas for patienter med samma medicinska diagnos, patienter
som genomgar liknande behandling eller for patienter med liknande omvardnadsproblem och
den ska forsdkra en hogkvalitativ vard. I den standardiserade vardplanen kan det dven ldggas
till individuella vardplaner for specifika tillstand vid behov. Sjukskoterskans dokumentation
har varit debatterad och den anses vara alltfor tidskrdvande. Detta var en av anledningarna till

att de standardiserade vardplanerna utvecklades (Jakobsson & Wann-Hansson, 2013).

Cheevakasemsook et al. (2006) menar att en orsak till att dokumentationen kan anses vara
bristfillig &r att sjukskoterskor kdnner sig osékra géllande hur dokumentationen ska
genomforas, och detta kan ses som en ytterligare stressfaktor i en redan stressig arbetsmiljo.
En bidragande faktor till att dokumentationen prioriteras bort kan vara att sjukskoterskor
lagger ner mycket tid pa indirekta omvéardnadsétgirder sdsom bestéllning och beredning av

lakemedel. Cheevakasemsook et al. (2006) menar ocksa att en orsak till sjukskdterskors



bristande motivation till att dokumentera kan vara att andra yrkesgrupper, framfor allt lékare,
inte tar del av omvardnadsdokumentationen. En del sjukskoterskor upplevde dven att
dokumentation genom omvardnadsdiagnoser var tidskrdvande da det inte finns nagra fardiga
mallar och eftersom egenformulerade omvardnadsdiagnoser kréver reflektion. Nagra menade
dock att det sparar tid genom att kommunikationen blir battre. Detta intrdffar dock forst nér
rutinen for hur de ska dokumentera blivit etablerad. De upplevde ocksé att patientens

medverkande 6kade nir omvardnadsdiagnoser anvindes (Axelsson et al., 2005).

Teoretisk utgingspunkt

Det valda dmnet kan relateras till metaparadigmen ménniska, miljo, hidlsa och omvérdnad
(Dahlberg & Segersten, 2010). For att sitta metaparadigmen i ett ssmmanhang studeras
Virginia Hendersons omvardnadsdefinition och grundprinciper. Enligt Kristoffersen (2005)
innebdr Hendersons omvardnadsdefinition att manniskan har vissa grundldggande behov vilka
ar mat, kérlek, erkénnande, kénslan av att vara till nytta, kdnna dmsesidig samhorighet samt
ett dmsesidigt beroende av andra ménniskor. Mojligheten att fa sina grundlidggande behov
tillgodosedda ar beroende av individens resurser. Varje individ formar sitt eget livsmonster
och de grundliaggande behoven tillgodoses olika beroende pé vilket livsmonster man har.
Miljon har inte sé stort fokus i Hendersons omvérdnadsteori utan hon anser att individen stér i
centrum for den omvardnad som utfors. Dock menar hon att det ar viktigt att patientens
nérstaende bor involveras i omvardnaden om det kan hjilpa patienten att tillgodose de
grundliggande behoven. Vidare forsoker Henderson definiera sjukskoterskans unika funktion
vid omvardnad av en patient. Det dr att hjélpa en individ som dr antingen sjuk eller frisk att
utfora atgirder som frimjar god hilsa eller tillfrisknande (eller fridfull dod), atgérder som
individen sjdlv skulle utféra om kraften, viljan eller kunskapen fanns. Arbetsuppgiften ska
utforas pa ett sédtt som hjélper individen att atervinna sitt oberoende sa fort som mojligt. De
uppgifter som sjukskdterskan ska hjélpa eller assistera patienten med i konkreta situationer
uttrycks i 14 punkter som Henderson betecknar som grundlaggande omvérdnadsprinciper. En
av dessa punkter som dr ytterst relevant och som kan kopplas till den hér studien ar

elimination av kroppens avfallsprodukter.

Det valda dmnet kan dven relateras till en del av de konsensusbegrepp som Dahlberg och
Segersten (2010) beréttar om. Dessa dr patientperspektiv, lidande, vélbefinnande samt

varlden/omgivningen (Hall, 2012). Postoperativ residualurin ger 6kad risk for olika



komplikationer. Bland annat bidrar virdrelaterade infektioner till 6kade vardtider, 6kade
kostnader, 6kad sjuklighet och dodlighet (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2014).
Att som patient drabbas av vardrelaterade komplikationer innebér ett lidande for patienten och
ett minskat vélbefinnande. Det kan leda till lingre sjukhusvistelse vilket paverkar bade
patienten och samhéllet negativt. Patienten kan bli sjukskriven som f6ljd vilket innebér bade
forlorad arbetsinkomst och forlorade skatteintdkter (SKL, 2013). Samhillet paverkas ocksa i
form av dkade vardkostnader dd de forlangda vardtiderna bland annat ger en kapacitetsforlust
i form av minskad patientgenomstromning (Socialstyrelsen, 2006) samt en onddig
anvindning av resurser som skulle kunnat anvéndas till ndgot annat. Ett exempel pé detta ar
att patienten ofta tvingas komma tillbaka till sluten och 6ppen vard under lang tid efter att

komplikationen tillsttte (SKL, 2013).

Problemformulering

Pa en neurokirurgisk avdelning i Mellansverige gors fler och fler kirurgiska ingrepp dér
urinkateter inte &r ordinerat. Det har dock visat sig att det kommer fler patienter till
avdelningen med residualurin som maste tappas postoperativt. Att ha residualurin kan skapa
komplikationer i efterforloppet som kan paverka patientens hdlsa och livskvalitet negativt.
Som sjukskoterska dr det en del av professionen att arbeta hilsofrimjande, forebygga
sjukdom samt identifiera omvardnadsproblem och motivera och utféra omvardnadsétgarder.
Genom dokumentation sédkerstéller sjukskoterskan att rétt information fors vidare i vardkedjan

och att patienten far en god och séker vard.

Syfte

Syftet var att beskriva forekomst av postoperativ residualurin efter neurokirurgi relaterat till
kateteranvéndning. Syftet var dven att belysa hur sjukskoterskor dokumenterade detta och om

eventuella riktlinjer fanns och hur de i sé fall foljdes.

Fragestillningar

1. Hur stor andel av de patienter som genomgick neurokirurgi hade urinkateter respektive

hade inte urinkateter under operationen?

2. Hur stor andel av de patienter utan urinkateter respektive med urinkateter hade residualurin

som foranledde ren intermittent kateterisering ndgon ging under vardtiden?



3. Hur dokumenterades residualurin i patientjournalen?

4. Fanns det riktlinjer vid det aktuella sjukhuset for kontroll av residualurin? Om ja, i vilken

utstrackning foljdes dessa baserat pa dokumentationen i patientjournalen?

METOD

Design

Denna studie utformades som en kvantitativ studie eftersom det bést besvarade syftet. Enligt
Polit och Beck (2008) och Henricson (2012) betyder kvantitativ studiedesign att man
anvénder sig av ndgon form av strukturerade observationer eller métningar for att fi svar pa
forskningsfragor och insamlad data kan sedan representeras av siffror i olika former. I denna
studie anvédndes en icke experimentell design som var retrospektiv, det vill sdga data fanns
redan insamlad i form av patientjournaler. Denna metod &r 1amplig for att beskriva eller

kartlagga nagot utan djupare statistisk analys och dirfor passade den till den hér studien.

Urval

Urvalet utformades nir projektplanen for examensarbetet skrevs, vilket var under januari
2015. Patienter pa ett sjukhus i Mellansverige som genomgétt neurokirurgiska ingrepp och
vérdats pa en neurokirurgisk vardavdelning valdes ut genom ett konsekutivt urval. Denna typ
av urval innebdr att alla personer ur en tillgdnglig population som uppfyller
inklusionskriterierna inom ett specifikt tidsintervall eller for en specificerad urvalsstorlek
involveras (Polit & Beck, 2009). Inklusionskriterierna var att patienterna skulle vara minst 18
ar samt att de skulle ha genomgétt en operation under perioden 1-30 november 2014 och
vardats postoperativt pa en neurokirurgisk avdelning. Det material som studerades var
elektroniska journalhandlingar tillhdrande patienter som blivit opererade under den utvalda
tidsperioden. Antalet patientjournaler som studerades var 142. Tre interna bortfall framkom.
En patientjournal var skyddad och gick inte att 6ppna, det dr dérfor oklart om denna patient
ingick i inklusionskriterierna eller inte. Dessutom hade tvd andra patienter uppgifter i sin
journal om att residualurin hade forekommit men dér fanns det inga tydliga uppgifter pa om

patienterna behandlats med kateter eller inte, darfor blev dven dessa bortfall.



Datainsamlingsmetod

En mall for granskning av patientjournaler utformades i tabellform, se bilaga 1. Den inneholl
bade demografisk data samt medicinsk information. Det var sju fragor totalt. De forsta tva
fragorna var demografiska (alder och kon) och inkluderades for att kunna beskriva urvalet. De
kvarstdende fem frdgorna var medicinska och fyra av dem besvarades med ja eller nej, och
den sista fragan med enheten milliliter. De medicinska fragorna i granskningsmallen
utformades efter syftet och fragestillningarna. Dessa fragor berdrde forekomst av urinkateter
och residualurin, om patienten fatt sin bldsa undersokt med ultraljud samt om patienten blivit
tappad pa urin. De delar av patientjournalen som granskades var vardplaner for anestesin samt
for den aktuella avdelningen, vilka innehdll status, standardvardplaner och individuella

vardplaner.

Riktlinjer for residualurin vid det aktuella sjukhuset

Vid det aktuella sjukhuset anvinds Vardhandbokens riktlinjer (2012) for forebyggande och
behandling av residualurin. Dessa riktlinjer har ndmnts tidigare i detta arbete, se sida 2.

Genom granskning av patientjournaler kunde foljsamheten av riktlinjerna studeras.

Tillvigagangssitt

Det valda dmnet var ett dnskemaél frén avdelningens sida och l&dmnades in till Uppsala
Universitet under varen 2014. Amnet tilldelades forfattarna och kontakt initierades med
avdelningschefen via mail. En projektplan utformades i januari 2015 och denna visades upp
for avdelningschefen som fick komma med idéer och synpunkter kring studien. Efter godkédnd
examination av projektplanen ifylldes en ansokan om tillstand att fi genomfora studien till
verksamhetschefen pa den berdrda avdelningen. Dérefter kunde tillstdnd om pre-screening av
journalhandlingar inhdmtas frdn FoU-direktoren pa sjukhuset dér studien skulle genomforas.
Ansokan tillstyrktes och diarieférdes och sedan paborjades datainsamlingen pa avdelningen.
En platslista i pappersformat ver inneliggande patienter under den aktuella manaden erholls
frén avdelningens sekreterare. D& nigra patienter var inneliggande under flera dygn skrevs
varje patients namn och personnummer upp pé en separat lista for att undvika

dubbelgranskning av journaler. Datainsamlingen genomfordes pa avdelningens datorer och de



journalhandlingar som granskades var vardplaner fran anestesin och fran avdelningen.
Patientjournalerna inneholl status, standardvéardplaner och individuella vardplaner. Listan
over inneliggande patienter kasserades efter datainsamlingens slut for att undvika spridande

av personuppgifter. Platslistan dterldmnades till sekreteraren.

Forskningsetiska 6verviganden

Eftersom denna studie utférdes inom ramen for hogskoleutbildning pd grundniva behovde
studien inte etikprovas (Codex, i.d.; Etikprovningsndmnden, i.d.). Dock behandlades
personuppgifter samt andra kinsliga uppgifter som skulle ha kunnat skada integriteten hos
patienten. Darfor kriavdes ett godkidnnande fran bdde verksamhetschefen pé den aktuella
avdelningen samt ansvarig forsknings-och utbildningsdirektor for att journalgranskningen
skulle kunna genomforas. Att utféra en journalgranskning medfor att personuppgifter
behandlas utan patientens egen vetskap och godkidnnande och detta innebér i sig ett hot mot
integriteten. Om en patient mot formodan skulle fa reda pa att andra personer dn de ansvariga
for varden har varit inne i journalen i forskningssyfte skulle det kunna medfora etiska
svarigheter och eventuellt kinnas kriankande for patienten. Enligt patientdatalagen (2008:355,
2 kap. 4 §) far personuppgifter behandlas inom hilso- och sjukvérden om det kan bidra till en
kvalitetssdkring av varden. Denna studie ansags kunna ha betydelse ur
kvalitetssdkringssynpunkt och hoppas kunna leda till en mer patientsdker vard. Trots de etiska

problem som skulle kunna uppsté var den dérfor motiverad att utforas.

Dataanalys

En deskriptiv analys av insamlad data genomfordes eftersom denna typ av analys stimde bast
overens med studiens design (Henricson, 2012). Deskriptiv statistik anvdndes for att besvara
samtliga fragestéllningar och presenterades i form av tabeller, stapeldiagram, cirkeldiagram

och 16pande text.



RESULTAT

Beskrivning av urval

Medelaldern bland patienterna i journalerna som studerades var 57,9 ar. Den yngsta patienten
var 19 &r och den éldsta var 93 ar. I tabell 1 ses det totala antalet patientjournaler som

studerades samt fordelningen mellan mén och kvinnor.

Tabell 1. Urval i antal (n) och procent (%)

n (%)

Journaler | 142 (100,0)

Min 89 (62,7)

Kvinnor 53 (37,3)

Andel patienter som hade urinkateter respektive inte hade urinkateter under operation

Vid granskning av de 142 patientjournalerna visade det sig att de allra flesta patienter hade

haft urinkateter under operationen, se tabell 2.

Tabell 2. Forekomst av KaD under operation

n (%)

Erhallit KaD | 131 (91,0)

Icke erhallit KaD 11 (7,6)

Andel patienter utan respektive med urinkateter som hade residualurin vilket

foranledde ren intermittent kateterisering under virdtiden

I tabell 3 kan ses att av de 131 patienter som erhéllit KaD hade 23 knappt en femtedel

residualurin, varav en knapp femtedel av dessa blev urintappade med ren intermittent



kateterisering. Av de 11 patienter som inte erhéllit KaD hade flertalet residualurin, och tre

fjardedelar av dessa urintappades med ren intermittent kateterisering.

Tabell 3. Forekomst av residualurin och ren intermittent kateterisering (RIK)

n (%)
Erhallit KaD och haft residualurin 23 (17,6)
Andel av dessa som genomgétt RIK 4(17,4)

Icke erhallit KaD och haft residualurin 8(72,7)

Andel av dessa som genomgétt RIK 6 (75,0)

Dokumentation av residualurin i patientjournaler
I samtliga journaler dér residualurin hade forekommit var detta dokumenterat i
standardvardplanen. I fyra av fallen var det utdver standardvardplanen dven dokumenterat i

individuella vardplaner under sokordet elimination.

Foljsamhet av riktlinjer for residualurin genom granskning av dokumentation i

patientjournaler

I tabell 5 nedan beskrivs andel patienter som hade behandlats med KaD och haft residualurin. Det
beskrivs ocksa hur manga av dessa som blivit urintappade med RIK och hur manga milliliter
residualurin dessa hade haft. En patient med KaD hade residualurin ndgon gang under vardtiden
men det var inte dokumenterat ndgon mangd. Halften av patienterna som hade haft KaD samt
hade mer 4n 400 ml residualurin blev urintappade med RIK, i enlighet med Véardhandbokens

riktlinjer (2012).
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Tabell 5. Foljsamhet av riktlinjer for residualurin hos patienter (n=23) som haft KAD

n (%)
Mer én 400 ml urin i blasan vid undersokning 6 (26,0)
Andel av dessa som genomgétt RIK 3 (50,0)

Mindre 4n 400 ml urin i blasan vid undersékning | 16 (69,5)

Andel av dessa som genomgétt RIK 1(6,3)

Ej dokumenterad mangd residualurin 1(4,3)

Tabell 6 nedan beror de patienter som inte behandlats med KaD. I den gruppen var andelen
patienter med residualurin visuellt stérre dn i den grupp som behandlats med KaD. Samtliga
patienter som inte hade haft KaD samt hade mer &n 400 ml residualurin blev urintappade med

RIK, i enlighet med Vardhandbokens riktlinjer (2012).

Tabell 6. Foljsamhet av riktlinjer for residualurin hos patienter (n=8) som inte haft KAD

n (%)
Mer én 400 ml urin i blasan vid undersokning 4 (50,0)
Andel av dessa som blivit RIK:ade 4 (100,0)

Mindre &dn 400 ml urin i blasan vid undersékning 4 (50,0)

Andel av dessa som blivit RIK:ade 2 (50,0)

DISKUSSION

Nastan samtliga patienter vars journaler studerades hade haft urinkateter under operationen.
For de patienter dér residualurin hade forekommit var detta dokumenterat i

standardvardplanen hos samtliga. Bland nagra f4 patienter fanns detta 4ven dokumenterat i en
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individuell vardplan under sdkord elimination. Sju av tio patienter som hade mer dn 400 ml
urin 1 blasan vid ultraljudsundersokning urintappades med hjélp av RIK. Tre patienter blev
urintappade trots mindre &n 400 ml i urinblsan. Dokumentationern av residualurin var delvis

bristfillig och de riktlinjer som fanns foljdes inte fullt ut.

Resultatdiskussion

Standardiserande vardplaner anvédnds av sjukskoterskor pa de flesta sjukhus i Sverige och till
dessa kan individuella vardplaner for specifika tillstand léggas till. De utvecklades for att
forsoka spara tid for sjukskdterskorna (Jakobsson & Wann-Hansson, 2013). Vid denna
journalgranskning framkom det att samtliga uppgifter om residualurin fanns dokumenterade 1
standardiserade vardplaner. Det dr en fordel att denna information dokumenteras pa samma
stille i patientjournalen, da det bland annat underléttar for sjukskoterskan vid inldsning. Pa
det sdttet leder det till en mer patientsiker vard eftersom det blir mindre risk for att viktig

information forbises.

Naér det giller dokumentation av postoperativ residualurin kan det konstateras efter denna
datainsamling att den pd ménga sitt kan forbéttras. Cheevakasemsook et al. (2006) menar att
en orsak till sjukskoterskors bristande motivation till att dokumentera kan vara att andra
yrkesgrupper, framfor allt ldkare, inte tar del av omvardnadsdokumentationen. Dessutom har
tidigare studier visat att dokumentation genomford av kirurger, anestesipersonal och
sjukskdterskor saknar tillgénglighet, ldsbarhet, noggrannhet och avslut samt relevant
spridning till berdrd personal (Kluger et al., 2000, Williams et al., 2007 & De Marinis et al.,
2010). Vid granskning av patientjournalerna framkom det att den dokumenterade
informationen var delvis bristfillig. Exempelvis var det i vissa patientjournaler dokumenterat
antal milliliter residualurin, medan det i andra journaler var dokumenterat att residualurin
forekom, men dock inte i vilken médngd. I en patientjournal kunde det ldsas att patienten haft
“lite residualurin”. Detta dr ett exempel pa ett felaktigt sétt att dokumentera pa, da
informationen i journalen ska vara tydlig (Jakobsson & Wann-Hansson, 2013; Axelsson et al.,
2005). Detta citat beskriver en dokumentation som kan leda till att patienten inte fir den mest
adekvata varden. Hade det istillet varit dokumenterat méngd residualurin i milliliter hade
sjukskdterskan kunnat vidta de rétta tgirderna och haft lattare for att urskilja patientens
behov av omvardnad. Det hade ocksa varit mer tidseffektivt om all information som varit

nddvindig var dokumenterad pa ett konkret sétt. Om det finns tydliga
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dokumentationsriktlinjer pa sjukhusen leder det till en 6kad trygghet nér det géller
sjukskoterskans dokumentation, det vill sdga vad som ska dokumenteras, hur, nir och varfor,

och detta leder i sin tur till en mer patientséker och jamlik vérd.

Nar det géller riktlinjer for tappning av residualurin menar Vardhandboken (2012) att
urintappning med RIK bor ske om residualvolymen dverstiger 400 ml. Under
journalgranskningen framkom det attav patienterna med en bldsa fylld med mer dn 400 ml
urintappades samt att patienter De resterande tre patientern 400 ml urin i blasan blev inte
urintappade trots att rutinerna sdger att s& ska ske. Detta visar pa att rutinerna inte f6ljs fullt
ut. Enligt Kristoffersen (2005) menar Henderson att sjukskdterskans unika funktion nér det
géller omvardnad &r att hjélpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora dtgarder som framjar god
hilsa. En av dessa atgérder dr att hjilpa individen att eliminera avfallsprodukter. Detta 4r en
av kroppens mest grundldggande funktioner och om personen inte kan eliminera
avfallsprodukterna pa egen hand &r det sjukskdterskans uppgift att se till att denna funktion
uppritthélls. Konsekvenserna av en icke-fungerande elimination leder som tidigare ndmnts till
ett 0kat lidande for patienten i form av smérta, olika komplikationer som forsamrar
livskvaliteten samt forléngda vardtider som leder till 6kade kostnader for samhallet (SKL,
2013). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) har sjukskoterskan
fyra grundldggande ansvarsomriden; att frimja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstilla
hilsa och att lindra lidande. Dahlberg och Segerstens konsensusbegrepp (2010) berdr ocksa
dessa omraden. Dessa handlar om patientperspektiv, lidande, vélbefinnande samt
varlden/omgivningen. Studiens resultat visar att ICN:s etiska kod antagligen foljdes till viss
del men att det finns forbattringsmojligheter; tydligare rutiner kring residualurin och 6kad
kunskap om hur dokumentationen ska genomforas kan bidra till att vArden bedrivs pa ett
effektivare sitt och att onddigt lidande kan undvikas. Att s manga som 91 % av patienterna
hade haft urinkateter var ett ndgot ovéntat resultat. Bade urinkateter och residualurin har sina
nackdelar och det dr svirt att sdga vad som dr ”bést”. Bada kan innebéra lidande for patienten.
Att eliminationen fungerar &r ett av de grundldggande behoven for patienten och den
personliga integriteten riskerar att hotas da den inte fungerar. Som Joelsson-Alm et al. (2014)
beskriver det sa kan exempelvis en uttdnjd urinbldsa leda till att man alltid maste ha nira till

en toalett vilket gor att det sociala livet begrinsas.
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Metoddiskussion

Genom att anvdnda journalgranskning som datainsamlingsmetod kunde en stor méngd data
om undersdkningsgruppen samlas in. Denna datainsamlingsmetod &r vélbeprovad och har
flera fordelar. Bland annat dr den ekonomisk och den som granskar &r inte beroende av
deltagarnas samarbetsvilja. Dessutom tillater redan existerande journaler ofta en granskning
av trender over tid (Polit & Beck, 2008). Dock var den utvalda tidsperioden i denna studie
relativt kort och for att kunna se trender 6ver tid skulle det behdvas en uppfoljande studie med
en langre datainsamlingsperiod. Detta framst for att se hur dokumentationen utvecklades efter
inforande av tydligare riktlinjer. Att anvdnda journalgranskning som datainsamlingsmetod
ansags vara ett lampligt val eftersom det forvintades kunna besvara syftet och
fragestéllningarna pa ett tillfredsstdllande sétt och denna uppfattning kvarstod ocksa under

hela arbetets gang. Metoden var dven adekvat for tidsramen for examensarbete pa grundniva.

Eftersom datainsamlingen pagick under en sammanhéngande tidsperiod och granskningen
saledes skedde utan langre avbrott gjorde det att all data samlades in under samma
forutséttningar och ingen reflektion hann uppkomma kring resultatet. Granskningsmallen
utgjorde mitinstrumentet och utformades specifikt for denna studie, dérfor anses reliabiliteten
vara acceptabel. Dock var mallen ej standardiserad och hade inte testats tidigare vilket
minskar reliabiliteten ndgot. Validiteten ansdgs vara hogre én reliabiliteten eftersom
granskningsmallen utformades utefter syftet och fragestillningarna och mallen darfor méitte
det som den var avsedd att méta for att kunna besvara dessa. Vid en eventuell replikation av
studien kommer resultatet formodligen bli detsamma eftersom de uppmdtta variablerna var
konkreta och det inte fanns utrymme for tolkningar. Detta medforde att den interna validiteten

beddmdes vara hog.

Det konsekutiva urvalet som anvéndes i denna studie dr ett icke slumpmaéssigt urval som
sdllan &r representativt for populationen. Vissa delar av populationen blir ofta
underrepresenterade pa grund av att de inte far chansen att delta och det blir en urvalsbias som
kan leda till att resultaten kan bli missledande (Polit & Beck, 2009). Det var véldigt stor
skillnad 1 antal mellan de tvé olika grupperna "haft urinkateter” och "har ej haft urinkateter”.
Detta kan ha paverkat resultatet. Denna studie tyder pa att forekomsten av residualurin &r
lagre bland de patienter som behandlats med urinkateter, dock kan inga riktiga slutsatser dras

eftersom urvalet var for litet och skillnaderna i antal mellan de olika grupperna var stora. Det

14



behovs mer omfattande forskning, med stérre undersokningsgrupp for att kunna sékerstélla ett
statistiskt sikert resultat.

For att fa en mer klar bild av hur det ser ut hade det varit fordelaktigt med ett stérre urval.
Den externa validiteten i denna studie ansdgs saledes inte vara tillrackligt hog for att
resultaten skulle kunna generaliseras till populationen. Déremot kan resultatet anses

representativt for liknande patientgrupper.

Denna studie innebar att personuppgifter behandlades, men hdnsyn togs till de
forskningsetiska 6vervdganden som diskuterades i metodavsnittet och inga personuppgifter
spreds i efterhand eftersom allt kasserades vid datainsamlingens slut. Som tidigare ndmnts
ansags studien kunna bidra till en kvalitetssdkring av varden och var darfér motiverad att

genomforas och denna uppfattning kvarstar dnnu.

Slutsats

Tydliga riktlinjer fér dokumentation av residualurin dr ndgot som gynnar bade patient och
vérdgivare. Det leder sannolikt till att omvardnadsatgarder kan utforas i ritt tid och att
komplikationer av olika slag kan undvikas. Hélften av patienterna som hade haft KaD samt
hade mer 4n 400 ml residualurin blev urintappade med RIK, i enlighet med Vardhandbokens

riktlinjer (2012).
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