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Abstrakt

Introduktion/Bakgrund: Obstipationsproblematiken pa sarskilda boenden ar utbredd och
forskrivandet av laxantia &r stort. Obstipation kan leda till ett lidande hos den som é&r
drabbad. Det ar viktigt att sjukskoterskan identifierar och arbetar férebyggande till de som
ligger i riskzonen. Syfte: Belysa icke- farmakologiska omvardnadsatgarder for att forebygga
obstipation hos dldre pa sarskilt boende. Metod: Arbetet dr en litteraturoversikt dar tretton
vetenskapliga artiklar ingar i resultatet. Artiklarna kvalitetsgranskades, analyserades och
sammanstalldes i resultatet. Resultat: Resultatet indelades i tre rubriker: Kost, Fysisk
aktivitet och Vardpersonals kunskap. Olika interventioner resulterade i minskad
anvandning av laxantia och 6kad kunskap hos vardpersonal nir det géller att identifiera och
forebygga de som ligger i riskzonen for att utveckla obstipation. Diskussion: Andringar i
kosten i form av fibertilldgg gav patienterna en positiv inverkan pa deras tarmvanor samt en
minskning av anvandandet av laxantia. Vardpersonalens kunskap ar en farskvara som
kontinuerligt bor uppdateras for att kunna bibehdlla fortsatt god kvalitet pa omvardnaden.
Slutsats: Okad kunskap om férebyggande omvardnadsatgarder hos vardpersonalen, samt
att de delar med sig av den, kan ge positiva effekter pa obstipationsproblematiken pa
sarskilda boenden.

Nyckelord: Obstipation, Omvardnad, Prevention, Sarskilda boenden
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Introduktion

Obstipation dr ett vanligt problem, flertalet studier har visat att det ar upp emot 50 % av
aldre bosatta pa sdrskilt boende som ar drabbade (Bosshard, Dreher, Schnegg, & Bula, 2004).
Toner & Claros (2012) menar att det dr 74 % av dldre som bor pa sarskilda boenden som
anvander laxerande lakemedel(laxantia) varje dag. Forskrivandet av laxantia ar stort bland
sarskilda boenden och forskningen visar att det finns manga icke- farmakologiska atgarder

som kan vidtas (Hosia-Randell, Souminen, Muurinen & Pitkala, 2007).

Bakgrund

Forstoppning (Obstipation) definieras som farre dn tre tarmtomningar per vecka, att
avforingen ar hard och svar att fa ut, att patienten upplever obehag i samband med
tarmtomning, att krystningar kravs och en kansla av ofullstandig tarmtomning (Dehlin &
Rundgren, 2007). Enligt Robson, Kiely & Lembo (1999) sa ar riskfaktorerna for att utveckla
obstipation bland annat for lite vatskeintag, minskad majlighet till att delta i aktiviteter och
anvandandet av mer dn fem ldkemedel. Medicinering kan orsaka obstipation genom att
peristaltiken i kolon avtar. Det ar viktigt att se till individen och dennes forutséttningar for
att motverka obstipation (Castledine, Grainger, Wood & Dilley, 2007). Da obstipation
forsamrar livskvaliten hos dldre manniskor ar det viktigt att sjukskoterskan dr medveten om
problemet och arbetar medvetet for att motverka det (Cusack, Day, Wills & Coffey, 2012).
Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763, kap 2c) ska hélso- och sjukvarden arbeta for att
forebygga ohdlsa. Behandlingen kan besta dels av farmakologiska och icke- farmakologiska
atgarder. Konsumtionen av laxerande medel tenderar 6ka ju dldre man blir och bor man
dessutom pa sarskilt boende sa ordineras det ofta flera olika kombinationer av laxantia

samtidigt (Cusack et al., 2012).

Jahren, Kristoffersen, Norvedt & Skaug (2005) definierar omvardnad utifran tre
komponenter: fokus, innehall och funktion. Patienten stér i fokus och for att uppna god
omvardnad maste sjukskoterskan se till hela ménniskan. Omvardnaden maste
individualiseras, det vill sdga att sjukskoterskan maste veta hur patienten mar, vem han eller
hon &r och anpassa hjdlpen dérefter. Kommunikation och samarbete med patienten ar

centrala aspekter i omvardnad (Jahren et al., 2005). Katie Erikssons omvardnadsteori anger



tre viktiga begrepp: manniska, hélsa och vard. Med det menar hon att se pa manniskan ur ett
holistiskt synsatt. En integration av kroppsliga, sjélsliga och andliga komponenter ingar i
hilsan som en helhet. Reflexion och produktion menar hon vidare &r tva grundlaggande
metoder for att omvardnaden av méanniskan ska kunna tillvaratas utifran en helhet. Om inte
sjukskoterskan forstar sina handlingar och reflekterar 6ver dem sa blir omvardnaden inte
optimal for patienten (Kirkevold, 1994). Enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade (1998:531, 2 kap, § 1) sa ska sjukskoterskans arbete bygga pa vetenskap

och beprovad erfarenhet samt utforas enligt gdllande forfattningar.

Till begreppet dldre raknas vanligtvis personer som ar 65 ar och dldre. Det &r kommunerna
som har ansvar for dldreomsorgen i Sverige. Enligt Socialtjanstlagen (2001:453, kap5, §5) ska
kommunen inréatta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor
som behover sarskilt stod. I Sverige fanns det ar 2012 (Socialstyrelsen, 2013) cirka 250 000
personer i aldersgruppen 65 ar och dldre vilka bodde i sérskilda boendeformer eller hade

insatser fran hemtjanst. Detta motsvarade ungefar 14 procent av hela aldersgruppen 65+.

Problemformulering

Alla artiklar som anvénds i detta arbete beskriver samtliga att det dr ett vanligt problem
bland &ldre. Obstipation kan leda till depression och angest av den som lider av det och det i
sin tur kan bidra till en social isolation (Woodward 2012). Obstipation har ldnge varit ett
atsidosatt kunskapsomrade. Laxantia ska vara en kortsiktig 16sning pa problemet men det
anvands ofta for lange och slentrianmassigt och da finns det en risk for att framkalla ett
beroende (Castledine et al., 2007). Det finns forskning inom d&mnet men det géller att sprida
vidare den kunskapen som finns till vardinrattningar och genomféra utbildning av
vardpersonal. Det dr viktigt att identifiera de som ligger i riskzonen for att kunna satta in
tidiga atgarder och for att forebygga eventuella komplikationer (Robson, Kiely & Lembo,
1999). Sjukskoterskan spelar déarfor en nyckelroll nar det géller att upptacka och behandla

obstipation (Castledine et al., 2007).



Syfte
Belysa icke- farmakologiska omvardnadsatgarder for att forebygga obstipation hos dldre pa

sarskilt boende.

Metod

Design

Detta arbete gjordes i form av en litteraturdversikt. Det innebar att fa en 6verblick pa vad
som dr forskat pa @mnet och darefter bilda en uppfattning om vad det dr som har studerats.
Breda sokningar pa vetenskapliga artiklar inom ett avgransat omrade som har relevans for
den allméanna sjukskoterskan gors som sedan analyseras och sammanstélls i resultatet

(Friberg, 2012, 5.133-135).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for denna litteraturdversikt var dldre man och kvinnor 65+ som lider av
obstipation och bor pa sarskilt boende eller ndgon form av institution. Artiklarna skulle vara
peer reviewed. Artiklarna skulle fora nagot etiskt resonemang eller att det framkom av
tidsskriftens riktlinjer. Artiklarna kunde vara bade av kvantitativ och kvalitativ design.

Atgirder som gors/kan goras for att forebygga problemet.

Exklusionskriterier
Exklusionskriterierna var artiklar med lag vetenskaplig kvalitet. Artiklar som jamforde olika

laxantia var ocksa exkluderande.



Litteraturs6kning

Litteratursdkningen gjordes i tva steg. Ostlundh (Friberg, 2012, s. 59) beskriver den
inledande informationssokningen att forst skapa sig en 6versikt 6ver det omradde som ska
belysas och anvéanda olika informationskallor som till exempel webben, nyhetsartiklar
etcetera. Den egentliga informationssokningen dr den som ska mynna ut i de artiklar som
véljs att presenteras i resultatet. Att systematiskt och noggrant soka efter vetenskapliga
artiklar med tyngdpunkt fran akademiska databaser. De inledande sokningarna i detta
arbete gjordes utifran syftet (se tabell 1) i Cinahl och Pubmed samt i google scholar med
fritextord som constipation, prevention, nursing homes, elderly, management med limits 65+ ar.
Den egentliga sokningen gjordes forst i Pubmed med MeShtermer och fritext dar tio av
artiklarna valdes ut. En egentlig sokning i Cinahl gjordes ocksa men resultatet blev att bara
dubbletter av de artiklar som var relevanta till syftet hittades. Olika kombinationer av
MeSH-termer (i tabell 2) plus fritext har gjorts for att expandera urvalet till exempel physical
therapy, dehydration, personell attitude, enviroment. Resultatet av den sokningen tillférde inte
nagra nya artiklar. Fyra artiklar hittades via manuell sokning. Resultatet av utvalda artiklar

redovisas i tabell 2.

Tabell 1 Sokord utifran syfte

Sokord PubMed

Omvardnad Nursing, Nursing homes

Forebyggande Prevention,control,
interventions,
management

Obstipation Constipation, diet therapy




Tabell 2. Databassokning och urval

Datum Databas | Sokord Avgransning Antal traffar Forkastade | Slutligen utvalda

20150121 | PubMed | Prevention AND 65+ 32 171 Khaja, Thakur,
constipation in elderly AND 32 Bharathan, Baccash &
nursing homes 43 Goldenberg (2005),

24
55

20250121 | PubMed | Interventions AND 65+ 132 110! Sairanen, Piirainen,

constipation AND elderly 102 Nevala & Korpela
83 (2007)
34
05

20150121 | PubMed | (“constipation/nursing” Inga 79 571 Grainger, Castledine,
[Mesh] OR avgransningar 82 Wood & Dilley (2007),
“constipation/prevention 73 Palese, Granzotto,
and control” [Mesh]) 3¢ Broll & Carlesso (2010)

25

20150129 | PubMed | Constipation AND nursing 65+ 37 251 Mi An, Baek, Jang,

homes AND management 42 Lee, Kim, Lee, Park &
23 Joo Ha (2010),
34 Howard, West &
15 Ossip-Klein (2000)

20150129 | PubMed | (“constipation/diet therapy” | 65+ 31 16! Wisten & Messner
[Mesh] OR 52 (2005), Sturtzel &
“constipation/nursing” 33 Elmadfa (2008), Dahl,
[Mesh] OR 04 Whiting, Healey, Zello
“constipation/prevention 35 & Hildebrandt (2003),
and control” [Mesh] ) AND Simmons & Schnelle
intervention (2004)

20150203 | PubMed | (“constipation/nursing” 65+ 11 21 Schnelle, Leung, Rao,
[Mesh] OR 32 Beuscher, Keeler, Clift
“constipation/prevention 33 & Simmons (2010)
and control” [Mesh]) AND 14
staff 15

20150204 | Manuell Richmond & Devlin

sOkning (2003), Robson, kily &
Lembo (1999), Selig &
Boyle (2001)

IAntal forkastade efter lasning av rubrik 2Antal forkastade efter lasning av abstract 3Antal forkastade efter vardering av

vetenskaplig kvalitet *Antal forkastade pa grund av dubbletter 5Antalet artiklar som &r otillgangliga

Urval och granskning

Urvalsarbetet har hela tiden utgatt ifran syftet. Artiklar dar rubriken inte svarade pa syftet

forkastades och abstrakten lastes pa de ovriga. Nasta steg var att 1dsa artiklarna i sin helhet

och de som inte var relevanta forkastades och de som svarade pa syftet valdes ut for att

kvalitetsgranskas. Innan det gjordes kontrollerades det i Ulrich Web att tidsskriften dar

artiklarna blivit publicerade hade genomgatt granskning av ett sa kallat Referee-system som

ska se till att bara god forskning publiceras (Segesten, 2012, s. 48). Artiklarna granskades

enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall for kvantitativ metod (se bilaga 1).




Poangresultatet raknades sedan om i procent dar >80 % Grad 1, >70 % Grad 2 och >60 %

Grad 3.

Analys

Analysen ar gjord med inspiration fran (Friberg, 2012, s. 140-142) som skriver att artiklarna

ska lasas flera ganger for att forsta helheten och kunna urskilja likheter och skillnader som

sedan sammanstalls i resultatet. Artiklarna ar efter kvalitetsgranskningen sammanstallda i

en tabell for att fa Gversikt pa huvudfynden i artiklarnas resultat (se bilaga 2).

Meningsenheter som inneholl information relevant till syftet plockades ut och

kondenserades for att sedan bli tilldelad en kod. Arbetets syfte var skrivet stort pa ett papper

som forfattaren tittade pa upprepade ganger for att undvika att hamna pa ett stickspar. Till

slut uppenbarades tre omraden dar varje tema fick en egen farg som markerades i artiklarna

och aterfinns i resultatet. D4 manga av artiklarna berorde flera teman sa kommer samma

artikel att tas upp under de olika rubrikerna.

Tabell 3 Exempel pa analysforfarande

Meningsenhet Kondensering Kod Tema
There were significantly Det var signifikant fler dagar ~ Andrad kost ger battre Hur kosten paverkar
more days with defecation med avforing utan bruk av tarmvanor obstipation

without use of laxatives and
also significantly less
discomfort in the porridge
group (Wisten & Messner,
2005).

The intervention group
showed significant
improvements or
maintenance across all
measures of physical
activity, strength and
endurance but there were no
significant differences in
bowel movement frequency
between groups at either
time point (Simmons &
Schnelle, 2004).

Intervene with invasive
practice only when strictly
necessary and based on the
nurse’s clinical judgement
(Palese, Granzotto, Broll &
Carlesso, 2010).

laxantia och grotgruppen
upplevde ocksa mindre
obehag.

Interventionsgruppen visade
pa signifikanta forbattringar
i fysisk aktivitet, styrka och
uthallighet men det fanns
ingen signifikant skillnad i
tarmvanor mellan grupperna
vid métningstidpunkten.

Att invasiva metoder gors
bara nar det ar absolut
nodvandigt och ar baserat pa
sjukskoterskans kliniska
beddémning

Hur fysisk aktivitet paverkar
tarmvanor

Personalens rutiner saknar
vetenskaplig grund.

Fysisk aktivitet, vad har det
for inverkan mot
obstipation?

Hur paverkar personalens
attityder/ kunskaper arbetet
mot obstipation




Etiska 6verviganden

Arbetet bestar av vetenskapliga artiklar som antingen blivit godkdnda av en etisk kommitté,
har i diskussionen fort ett eget etiskt resonemang eller dar tidsskriften dar den ar publicerad
genomgatt gangse granskningsforfarande. Vidare har inga medvetna egna asikter av

forfattaren genomsyrat urvalet i artiklarna och férvrangt resultatet i arbetet.

Resultat

Resultatets innehall har sorterats in under tre rubriker

- Kost
- Fysisk aktivitet

- Vardpersonalens kunskap

En tabell (se bilaga 3) over vilka olika omvardnadsatgarder som ingick i artiklarna for att se
om interventionen var en kombination av alla tre teman eller om bara en intervention hade

anvants.

Kost
Det vanligaste kosttillagget bland de studerade artiklarna har varit olika typer av fibertilligg

och bakteriekulturer. Dock skiljer valet av komponenter samt antalet véasentligt mellan de

olika studierna.



Tabell 4 Studiernas olika komponentmix.

Artikel Khaja, Sturtzel Wisten Howard, | Dahl, Selig Sairanen, Mi An, Baek,
Thakur, & & West & Whiting, & Piirainen, Jang, Lee,
Bharathan, Elmadfa, | Messner, | Ossip- Healey & Boyle, | Nevala & Kim, Kim,
Goldenberg, | (2008) (2005) Klein, Hildebrandt, | (2001) Korpela, Lee, Park &

Ingredienser (2005) (2000) (2003) (2007) Joo Ha, (2010)

Havrekli/havregryn X X X

Linfro

Plommonpuré-juice X X X X

Appelfiber X

Vetekli

Aprikoser

Russin

Artskal X

Majs X

Bakteriekulturer X X

Minskning av 68 % 59 % 71 % 80 % - 47 % - -

laxantia

I tre av de studerade artiklarna anvéandes endast en aktiv substans som kosttillagg bestaende
av havre, artskal eller bakteriekultur. I studien av Sturtzel & Elmadfa (2008) tillsattes
havrekli i den ordinarie kosten déar slutade 59 % av de undersokta patienterna med laxantia.
En annan studie med enbart ett aktivt substrat (Dahl, Whiting, Healey, Zello & Hildebrandt
2003) anvénde sig av ett mjol av artskalsfiber och dar visade resultatet att anvandandet av
laxantia forblev densamma som innan intervention, men man kunde visa pa att frekvensen
pa toalettbesok 0kade av fibertilldgget. I den totala testgruppen pa 114 personer 6kade
antalet toalettbesok per person och méanad fran 18,7 till 20,1. I en subgrupp med mindre an
10 toalettbestk per person och ménad 6kade toalettbesoken fran 8,8 till 12,6 (Dahl et al.,
2003).

Tre studier hade tre aktiva ingredienser varav dpple var en gemensam komponent for dessa.
En fibermixtur av dpplen, plommon och vetekli gav god effekt och storre delen av
deltagarna (80 %) kunde sluta med all oral laxantia vid full dosering. Fibermixturen plus att
deltagarna fick minst 1500ml/dag av vatska gjorde sa att patienternas toalettvanor
forbattrades sa att de kunde forutspa nar det skulle ske och det i sin tur gjorde att
vardpersonalen hann hjilpa patienten i tid till toaletten (Howard, West & Ossip-Klein, 2000).
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Ett annat liknande fibermixtur bestaende av dpple och plommon men med linfré istillet for
vetekli anvandes i studien av Selig & Boyle (2001) dér resultatet visade att anvandandet av
laxantia hade gatt ner med 47 % samt att avforingen blev mjukare och littare att passera. En
tid in i programmet maérkte forskarna att compliance hos deltagarna avtog. En omformning
av programmet gjordes genom att istdllet anvanda ett linfromjol som integrerades in i den
vanliga kosten vilket accepterades bittre av deltagarna och reducerade anvandandet av
laxantia med ytterligare 35 % (Selig & Boyle, 2001). Den tredje studien med tre bestandsdelar
av ett neutralt fibertilldgg innehallande dppelfibrer, havre och majs tillsattes i den ordinarie
kosten. Anvandandet av laxantia minskade signifikant efter interventionerna dar 63 av 92

(68,5 %) patienter slutade med laxantia (Khaja, Bharathan, Baccash & Goldenberg, 2005).

Studien (Wisten & Messner, 2005) med flest ingredienser dr en “Pajalagrot” vilken &r baserad
pa havre, linfron, russin, aprikos och plommon. Dar fann man att de patienter som at av
groten hade fler dagar med tomningar utan laxantia eller med mindre doser och de kiande en
signifikant skillnad pa mindre besvar. I forsoksgruppen at 7 av 10 personer laxantia vid
ingangen av forsoket. Efter grot interventionerna at 2 av 10 personer fortfarande laxantia.
Detta resulterade i en minskning av anvandandet av laxermedel med 71 %. Det var dock

ingen skillnad pa dagar mellan toémningar hos “grot”gruppen och kontrollgruppen i studien.

Forutom kosttillagg har tillforseln av bakteriekulturer visat sig underlatta obstipation da
forsok har gjorts. I tva artiklar studerades tva olika bakteriekulturer, studien av Sairanen,
Piirainen, Nevala & Korpela (2007) hade dven med linfron och plommon tillsammans med
bakteriekulturen. I de tva studierna (Mi An et al., 2010; Sairanen et al., 2007) har inte
minskningen av laxantia anvandandet matts. De tva olika bakteriekulturer som studerats &r
Lactic Acid Bacteria (Mi An et al., 2010) och Galacto-Oligosaccharides (Sairanen et al., 2007).
LAB framjar koloniseringen av tarmens mikroflora vilket gor att risken for obstipation
minskar (Mi An et al., 2010). En signifikant 6kning av toalettbesok sags i studie (Sairanen et
al., 2007) dar man fore interventionen lag pa i snitt 5,7 toalettbesok per vecka jamfort med
efter forsoket pa 8 toalettbesok per vecka. Mangden pa avforingen dkade och man tyckte
aven att det gick lattare da avforingen var mjukare. Deltagarna upplevde mindre
magsmadrta. Forstoppning kan forbattras via forandringar i den inre mikrofloran men vid

svar forstoppning maste laxantia ges (Mi An et al., 2010; Sairanen et al., 2007). Sairanen et al.



(2007) nyttjade bakteriekulturen tillsammans med ett kostfibertilldgg och resultatet visar pa

att vid mild férstoppning dr metoden anvéandbar.

Fysisk aktivitet

Att uppmuntra fysisk aktivitet och tillvarata den enskilde individens férmaga gjordes i tva
interventioner. De som var saingbundna fick vikter att trana med och de mer mobila
deltagarna rorde regelbundet pa sig minimum varje dag var 10 min gang eller rullning av
rullstol och 8 stycken ”fran stol till std”. Vardpersonalen utnyttjade dven den gastrokoliska
reflexen och hjélpte deltagarna till toaletten efter maltiderna (Simmons, & Schnelle., 2004;
Schnelle et al., 2010). Ena studien (Simmons & Schnelle, 2004) visade en icke signifikant trend
att efter interventionen 6kade toalettfrekvensen fran 0,56 ganger/tva dagar till 0,62
ganger/tva dagar i medelvarde. En klar forbéattring pa obstipation visade sig i den andra
studien av Schnelle et al. ( 2010) dar antalet deltagare som uppfyllde kriterierna for
obstipation (farre dn 0,43 tarmtomningar per dag) innan intervention var 45 av totalt 112.
Matningarna efter interventionen hade antalet deltagare med obstipation sjunkit till 30 av
totalt 112, en minskning med 13 %. Resultatet av att deltagarna blev hjélpta till toaletten
regelbundet blev att toalettfrekvensen 6kade med 52 % jamfort med kontrollgruppen.

Deltagarna upplevde dven att avféringen gick ldttare att passera (Schnelle et al., 2010).

For att forsdkra sig om att alla hade fatt nagon form av aktivitet uppmuntrades de boende att
komma och &ta i matsalen. De med hogre mobilitetsgrad erbjods dven att ta del av
ledarledda aktiviteter. Dar blev resultatet i kombination med en fibermixtur att anvandandet
av laxantia minskade med 47 % och avforingen blev inte lika svar att passera (Selig & Boyle,

2001).
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Vardpersonalens kunskap

I Richmond & Devlin (2003) studie anvandes ett frageformular for att kartlagga kunskapen
hos sjukskoterskor kring riskfaktorer som kan orsaka obstipation. Av 131 stycken tillfragade
sjukskoterskor svarade 59 % rtt pa fragorna. Majoriteten hade kdnnedom att fiber och rikligt
med vatska samt att en tillfredstéllande toalettmiljo var bra for att motverka obstipation

(Richmond & Devlin, 2003).

Pa fragan om sjukskoterskorna visste vilken position som dr mest optimal vid tarmtémning
svarade 42,8 % att den bésta positionen &r att sitta uppratt med bada fotterna pa hart

underlag (Richmond & Devlin, 2003).

Skillnader i vardpersonals kunskap om obstipation visade sig vara beroende pa utbildning
och erfarenhet, sjukskoterskor hade 6verlag mer kunskap om prevention och atgéarder an
ovrig vardpersonal (Grainger et al., 2007; Palese, Granzotto, Broll & Carlesso, 2010). Pa
fragan vad gor du om du finner att en patient ar férstoppad sa hade 35 % av
sjukskoterskorna ett adekvat svar jamfort med bara 9 % av vardbitraddena (Grainger et al.,

2007).

All vardpersonal fick genomfora en utbildning med inriktning pa de faktorer som kan
orsaka obstipation och om férebyggande atgarder. Det gjordes for att forsoka att ga ifran
rutiner som till exempel att ge laxantia pa slentrian eller att anvanda invasiva atgarder som
manuella tomningar pa deltagarna. Varje individ pa de sarskilda boenden fick ett
individuellt program utformat som inneh6ll komponenter som hélsosam diet, motion,
observationer och dokumentation och en regelbunden genomgéang av medicinering

(Grainger et al., 2007; Palese et al., 2010).

Resultatet av Grainger et al. (2007) studie var att tva av nio sarskilda boenden visade
signifikanta skillnader pa en minskning av administrationen av laxantia. Medelvardet pa
minskningen av administrationen av laxantia pre- och postintervention var pa respektive
boende 22ggr/vecka - 16ggr/vecka och 11,6ggr/vecka — 8,3ggr/vecka. De resterande sju
boenden visade inga signifikanta skillnader men pa fyra boenden hade administrationen av

laxantia okat fran till exempel 11,3ggr/vecka till 13,4ggr/vecka.
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Resultatet av studien Palese et al. (2010) beskriven ovan att innan sa var 9 av 20 deltagare
forstoppade och bara 2 av 20 efter interventionen. Antalet spontantdmningar var under en
214 dagars observationsperiod 95,5ggr/person jamfort med 146,6ggr/person (214 dagar) post-
intervention. Deltagare som i pre-intervention inte fick laxerande var 4 av 20 och som efter
interventionen hade 6kat till 7 av 20 deltagare. Aven de manuella témningarna gick ner fran
562 stycken i observationsfasen till 120 stycken i slutet av studien (Palese et al., 2010).
Kontinuerlig dokumentation av personalen pa frekvensen av toalettbesok fordes for 68 % av

de aldre pa sarskilda boenden.

Resultaten pa studien gjorde att sjukskoterskorna reflekterade over standarden pa
omvardnaden och kom fram till att varje boende bor ha en individuell vardplan for att
minimera risken for obstipation (Palese et al., 2010). Bada artiklarnas resultat efter
interventionen var att personalens kunskap hade 6kat och de manuella tomningarna hade
minskat markant. Vikten av dokumentation och att det man gor ar vetenskapligt forankrat

sags ocksa som en positiv effekt av studierna (Grainger et al., 2007; Palese et al., 2010).

Metoddiskussion

Malet med databassokningen var att hitta bade kvantitativa och kvalitativa artiklar.
Resultatet blev att bara kvantitativa artiklar hittades och anvands i arbetet. Det visade sig att
det var svart att hitta kvalitativa artiklar. Sokning pa kvalitativa artiklar gjordes i Cinahl som
ar inriktade just pa kvalitativa studier men d@ven i PubMed med sdkord som constipation
ANDI/OR prevention plus antingen experience, quality of life och attittudes. I sokningen hittades
inga kvalitativa eller relevanta artiklar for arbetet. Kanske anvandes det fel
sokord/kombinationer eller sa passar kvantitativa matmetoder bast pa det som belyses i

detta arbete.

Under litteraturssokningens gang uppdagades det att de flesta artiklar jamfor olika laxantias
effektivitet vilket inte fyller arbetets syfte och att forsoka anpassa sokorden efter att
exkludera laxantia gav inte nagra relevanta traffar. Nagon tidsbegransning pa
litteraturssokningen gjordes inte pa grund av att traffarna blev for fa och da eventuellt ga
miste om nagon relevant artikel. Det dr mojligt att relevanta artiklar kan ha missats pa grund

av att det fanns 12 artiklar i sokningen som var otillgangliga och forfattaren inte hade medel
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att bestélla for. Av de tolv artiklarna s& valdes fyra stycken ut som efter att ha last abstrakten
verkade svara bast pa syftet i arbetet och som sen bestélldes via Mittuniversitetets bibliotek,

tva av dem bestallda anvandes i resultatet.

Det kan finnas en risk att en del ord i artiklarna blivit feloversatta och ddarmed feltolkade
eftersom forfattaren inte beharskar till fullo det facksprak som anvands i en del artiklar.
Kvalitetsbeddmningen gjordes utifran en mall av Carlsson och Eiman (2003), men
anpassades till arbetet genom att ta bort raden patienter med lungcancerdiagnos i mallen. En
svaghet i arbetet kan vara att det bara ar en forfattare och majligheten att dubbelgranska och
diskutera artiklarna inte varit utforbart. Flera artiklar an de tretton som anvandes hade
kunnat styrka resultatet ytterligare men av de artiklar som gick igenom
kvalitetsgranskningen sa blev utfallet 13 stycken. For att inkluderas i resultatet bor artiklarna
ha Grad 1 eller Grad 2 enligt Carlsson och Eiman (2003) men pa grund av intressanta resultat

sa finns det med tre artiklar med Grad 3 i arbetet.

Styrkan i arbetet kan vara att det bara varit en forfattare da man har varit extra noggrann i
varje moment. Ursprunget pa artiklarna var Sverige, Canada, USA, Osterrike, Irland,
Finland, Storbritannien och Sydkorea. Att resultaten i de olika artiklarna kommer fram till
ungefdr samma sak fast de ar gjorde i olika ldnder kan ocksa ses som en styrka da det ar hogt
utvecklade lander som dr jamforbara med Sverige. Det 0kar ddarmed Overférbarheten och
trovardigheten som Polit & Beck (2004) definierar som tillforlitlighet till datas sanning. Vilket
menas att man utfor studien pa ett siatt som styrker sina resultat och pa ett tydligt satt visar

det for sina konsumenter och darmed stérker sin trovardighet.

Resultatdiskussion

Resultaten talar for att de traditionella kostfibertilldggen sasom plommon, havre, linfr6 ger
en god forebyggande effekt mot obstipation. Det &r svart att peka ut den enskilt basta mixen
av ingredienser eftersom studiernas metoder, forsoksgrupper och antalet deltagare skiljer sig
at. Oavsett fibermixtur sa visar resultaten en 6kning av toalettbesdk och att avforingen blir
lattare att passera. Iresultaten framkom det att allt brukande av oral laxantia minskades
vasentligt eller helt upphorde. Detta styrks ytterligare av Sturtzel, Mikulits, Gisinger &

Elmadfa (2009) som med ett fibertilligg reducerade anvandandet av laxantia signifikant.
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I flertalet av artiklarna far alla deltagare i interventionen vitskeintag pa 1,5 - 2 liter/dag i
forebyggande for obstipation. Detta anses dven i aktuell kurslitteratur (Ericsson & Ericsson,
2008) dar man betonar vikten av hogt vatskeintag for att forebygga obstipation. Dahl et al,
(2003) hade daremot medvetet inte tillfort ndgon extra vatska till deltagarna trots ett hogt
fiberintag och det gav en positiv effekt pa deltagarnas tarmvanor samt att den inte
paverkade fiberns funktionalitet. Chung, Parekh & Sellin (1999) styrker detta i sin studie att

ett Okat vatskeintag inte resulterar i signifikanta andringar i tarmvanor.

Gallande enbart fysisk aktivitet inverkan pa obstipation finns i dagslaget inte mycket
forskning pa. Gallagher & O’Mahoney (2009) skriver att aven om fysisk aktivitet i sig inte
forebygger obstipation s bor man danda uppmuntra motion eftersom den for med sig méanga
andra halsofordelar. Det studier som inkluderas i resultatet kombinerar effekten av fysisk
aktivitet med framforallt kost. Resultaten i kombination med andra atgarder tyder pa att det
ger en positiv effekt pa tarmvanorna. Genom att anpassa och uppmuntra aktiviteter efter
individens fysiska formaga kan detta yttra sig i den enklaste formen via 6vningar i singen,
ga till matsalen eller till mer avancerade former till exempel att delta i mer uppstyrda

aktiviteter

Den forebyggande atgarden som borde ge storst utvaxling men som tar mest tid att
implementera dr att utbilda och sprida kunskapen om obstipation bland all vardpersonal pa
sarskilda boenden. Detta styrker aven Williams & DiPalma (1990) som menar att en val
utbildad vardpersonal ger patienter en optimal forutsattning att hantera
obstipationsproblematiken. Palese et al (2010) studie beskriver att man observerade
personalen innan interventionen och man sag att en avtrubbning hade skett hos personalen
gentemot patienterna vilket ledde till dalig omvardnad. Sjukskoterskor har i resultaten visat
sig ha mer kunskap an 6vrig vardpersonal om riskfaktorer och férebyggande atgarder for
obstipation. Att de sprider denna kunskap vidare till vrig vardpersonal genom att trycka pa
vikten av dokumentation i form av antal tarmtomningar, konsistens och méangd &r ett forsta
steg for att fanga upp de patienter som ligger i riskzonen for att utveckla obstipation.
Vérdpersonal ar skyldig enligt Patientdatalagen (2008:355, kap3, §2) att féra dokumentation

som ska bidra till en god och saker vard.
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Att varje individ far en enskild vardplan detta har i resultatet (Palese et al, 2010) spelat en
stor roll i att minska obstipationsrisken. Att fa en fullstindig anamnes pa varje boende dar
man tar hansyn till tidigare livsstil som till exempel fiberintag och tarmvanor gor det lattare
att individanpassa vardplanen. Katie Erikssons omvardnadsteori (Kirkevold, 1994) anser att
en forutsattning for optimal omvardnad ar att kunna se varje individuell ménniska ur en
helhetssyn. Brukandet av flera olika ldkemedel har visat sig vara en riskfaktor (Robson et al.,
1999) dérfor dr det viktigt att 4ven ta hénsyn till detta och anpassa vardplanen efter detta.
Kontinuerlig vidareutbildning ar efterstravansvart for att halla god kvalitet pa kunskapen

speciellt vid vardinrattningar med hoga personalomsattningar.

Kunskap ar en farskvara och det kan vara en mojlig tolkning om varfor i studien Grainger et
al. (2007) anvandandet av laxantia 6kade i fyra av nio sarskilda boenden efter interventionen
eftersom personalen fick mer kunskap i att upptacka obstipation och ddrmed administrerade
mer laxantia. Ett annat exempel fran resultatet har visat pa basala brister i kunskapen om en
adekvat toalettmiljo som att endast 42,8 % av de tillfrdgade sjukskoterskorna visste den basta
positionen vid tarmtémning (Richmond et al., 2003).

Manga forskare tar upp betydelsen av att kunna sitta ostort i en vardig toalettmiljo till
exempel Castledine et al. (2007) som menar att anvandandet av backen i sangen kan leda till
obstipation da patienten inte far en optimal stallning for tarmtomning. En forhoppning av
forfattaren i detta arbete var att hitta vetenskapliga artiklar som beror just toalettmiljons
betydelse i amnet men av de studerade artiklarna i resultatet ndmns det bara i metoden och

oklart om det hade nagon betydelse for resultatet.

Resultatet visar pa att dagliga kosttillagg i form av fibrer har en positiv inverkan av att
forebygga mildare former av obstipation. Vid konstaterad obstipation sa avhjalper inte
enbart kosten utan laxantia maste anvandas. Det forsta steget och dven det enklaste att
implementera ar att gora andringar i kosten, men en kombination av kost och motion borde
ge bast effekt for att forebygga obstipation. Detta styrker dven Abyad & Mourad (1996) som
menar att forst och framst se till livsstilen dér de tva komponenterna ingar. Men Gallagher,

O’Mahoney & Quigley (2008) menar att eftersom det bara finns observationsstudier och inga
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utférda randomiserade kontrollerade studier pa omradet sa kan man inte med séakerhet sla

fast lanken mellan dessa faktorer.

Slutsats

Obstipation ar ett utbrett problem bland dldre pa séarskilda boenden. Genom att kombinera
omvardnadsatgarder som kost, fysisk aktivitet och kunskapsspridning kan man med enkla
medel forebygga obstipationsproblematiken. Detta arbete har gett fordjupad kunskap om
hur man forebygger obstipation pa icke farmakologisk vag.

Preventionsarbetet for obstipation och vilket samband det har om man gor dndringar i fysisk
aktivitet och kost ar ett omrade som behover studeras ytterligare. Genom att anpassa
forskningen for att fanga upp individuella forutsattningar som till exempel skillnader i
anamnes, tarmvanor, mobilitet och fiberintag kan ett annorlunda resultat uppnas som dven
ar direkt implementerbart i omvardnaden. Vitsketillforselns betydelse pa obstipation verkar
vara ett omtvistat omrade och bor utredas mer omfattande. Hur erfarenhet- och
kunskapsutbytet ska ske pa ett optimalt sitt dr en framtida utmaning speciellt med tanke pa
stora personalomsattningar inom dldreomsorgen. Ytterligare studier inom det omradet kravs
da det ar tamligen outforskat. Kunskapen hos personal om férebyggande atgarder samt
riskfaktorer vid obstipation tar langre tid att 6ka och bibehalla men pa lang sikt ar detta

troligt det som ger storst effekt.
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Bilagor

Bilaga 1: Granskningsmall f6r kvantitiva studier

Podngsattning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod,
resultat=3p) Saknas lav3 2av3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphandig Medel Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ej angivet Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet
mojlig) Ej angiven Knapphandig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med lungcancer Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas
resultatet /ia Nej
Kvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet (citat, kod,
teori etc) Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och
felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare
forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overensstammelse med
resultatet (resultatet
huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (max 44p)

Carlsson och Eiman (2003)




Bilaga 2 Oversiktstabell for inkluderade studier

Forfattare Studiens Typ av Deltagare | Metod Datainsamling | Huvudresultat Kom
Artal syfte studie (bortfall) Analys menta
Land rer
gdllan
de
kvalit
et
Dahl et al. Faststilla om en Kvantitativ 129 Interventionsstudie En signifikant 6kning av 37
(2003) mattlig 6kning av (15) Intervjuer toabesok kunde ses under poéang
Canada fiber i den Sjalvadministrerande interventionsperioden 84 %
ordinarie kosten Frageformular Grad
kunde 6ka Observationer 1
toabesoksfrekvens T-test
en hos éldre pa Pearson correlations
sarskilt boende.
Grainger et | Forbattra Kvantitativ 9 st Beskrivande statistik Det fanns en hog signifikant 34
al. (2007) hanteringen av sarskilda Medicinsk journal skillnad pa personals kunskap poéang
Storbrittanie | forstoppningien boenden Sjalvadministrerade efter undervisnings och 77 %
n langvardsmiljo (ej frageformuldr interventionsperioden. Tva Grad
genom forbattrad angivet) Chi-square test boenden visade en signifikant 2
praxis baserad pa t-test skillnad pre- och
bevisad postintervention i anvandandet
vetenskap. av laxantia.
Howard et Undersoka fibers Kvantitativ 12 Interventionsstudie Fibermixturen till kosten 27
al (2000) effektivitet for att (ej Kontrollgrupp reducerade méangden laxantia poéang
USA minska angivet) Observationer signifikant. All oral laxantia 62 %
anvandandet av Frageformular kunde deltagarna sluta med vid | Grad
laxantia hos &ldre Wolcoxon signed rank | full dosering. 3
patienter som &r tests
institutionaliserad.
Khaja et al. Faststalla Kvantitativ 92 Interventionsstudie Ett okat intag av fibertillagg i 29
(2005) huruvida tillagg (4) Analys ej angivet maten gjorde att hos 63 avde 92 | podng
USA av fiber i kosten minskade anvandandet av 66 %
kan minska laxantia. Grad
anvandandet av 3
laxantia hos de pa
sarskilt boende.
Mi an et al. Undersoka Kvantitativ 19 Frageformular Det fanns inte nagon signifikant | 36
(2010) effektiviteten av 6) Observationer forandring i tarmvanor men en poéang
Sydkorea LAB tillagg I Student’s t-test okning av frekvensen av 82 %
kosten i tomning och av mdngden LAB. | Grad
hanteringen av de Forstoppning kan forbdttras via | 1

med kronisk
forstoppning pa
sérskilt boende.

forandringar i den inre
mikrofloran.




Bilaga 2 Oversiktstabell for inkluderade studier

Forfattare Studiens Typ av Deltagare | Metod Datainsamling | Huvudresultat Kom
Artal syfte studie (bortfall) Analys menta
Land rer
gdllan
de
kvalit
et
Palese etal. | Attutvecklaen Kvantitativ 20 Crossover studie Programmet resulterade i att 39
(2010) personcentrerad 0) Intervjuer antalet forstoppade patienter poéang
Italien metod for att Observationer minskade det gjorde dven 88 %
toalettvanor, for Medicinskjournal antalet manuella tomningar. Grad 1
att minska antalet Pearson’s test, Anviandandet av laxantia hade
patienter som Wilcoxon's test & Chi- | ocksa minskat signifikant.
lider av squared test.
forstoppning och
reducera invasiva
metoder (laxantia,
lavemang &
manuell tdmning)
som har blivit
rutin pa sarskilt
boende.
Richmond Utvérdera Kvantitativ 138 Frageformular 59 % av sjukskoterskorna hade 38
etal. (2003) | kunskapen om 7) Analys ej angivet svarat ritt. Sjukskoterskornas poéng
Irland forstoppning hos kunskaper om riskfaktorerna 86 %
sjukskoterskor. var relativt dalig. Grad 1
Sairanen et Undersoka om Kvantitativ 43 Interventionsstudie Studien visade att yoghurten var | 35
al. (2007) yoghurt som (ej Kontrollgrupp effektiv hos de med mild poéang
Finland innehaller angivet) Frageformular forstoppning, vid svar 80 %
Galacto- Intervjuer forstoppning maste laxantia ges. | Grad 1
oligosaccharides, , Wilcoxon matched
plommon och pair test
linfrén underlattar McNemar test
forstoppning hos
aldre.
Schnelle et Utvardera Kvantitativ 112 Interventionsstudie Iinterventionsgruppen hade 38
al.(2010) effekterna av en (13) Kontrollgrupp antalet deltagare med poéang
USA intervention som Observationer férstoppning minskat medans 86 %
kombinerar toa- Cook’s distance det i kontrollgruppen hade 6kat | Grad 1
assistans, motion nagot.
och forbattrad
mat- och
vatskeintag pa
urin- och
faecesinkontinens
samt
forstoppning.
Selig et al. Reducera antalet Kvantitativ 1 sdrskilt Interventionsstudie En minskning pa 47 % av de 24
(2001) farmakologiska boende Observationer som kravde laxantia poéang
Canada produkter. (€ Analys ej angivet 55 %
angivet) Grad 3
Simmons et | Utvardera effekten | Kvantitativ 206 Interventionsstudie Det fanns en trend men 41
al.(2004) av en motion- och (76) Medicinsk journal interventionen resulterade i poéang
USA schemalagda Observationer ingen signifikant effekt pa 93 %
toabesoksintervent Analys ej angivet forstoppning. Grad 1
ion pa aptiten och
foérstoppning hos

de pa sarskilt
boende.




Bilaga 2 Oversiktstabell for inkluderade studier

Forfattare Studiens Typ av Deltagare | Metod Datainsamling | Huvudresultat Kom
Artal syfte studie (bortfall) Analys menta
Land rer
gdllan
de
kvalit
et
Sturzel et al. | Utveckla dieter Kvantitativ 30 Blind Fiberkosten blev val mottagen 35
(2008) med tillagg av (ej interventionsstudie av deltagarna, anvandandet av poéang
Osterrike havrefiber for att angivet) Kontrollgrupp laxantia minskade signifikant 88 %
reducera laxantia Medicinsk journal, Grad 1
och for att observationer
forbattra de Friedmann test
boendes
vdlmaende.
Wisten et al. | Utvardera effekten | Kvantitativ 20 Interventionsstudie I interventionsgruppen fann 43
(2005) av pajalagrot pa (ej kontrollgrupp man att patienter hade fler dagar | podng
Sverige toalettvanor och angivet) Observationer med tomningar utan laxantia 97 %
det upplevda Chi-square test eller med mindre doser och de Grad 1

valméendet vid
jamforelse med
traditionell
behandling med
laxantia.

Student’s t-test

kéande en signifikant skillnad pa
mindre obehag




Bilaga 3 Exempel pa olika interventioner

Artikel Kost Fysisk aktivitet Virdpersonalens Slutsats
kunskap

Dahl et al, (2003) X X En signifikant
okning av
toafrekvens

Grainger et al. (2007) X X X Anvindandet av
laxantia gick ner,
personals kunskap
okade

Howard et al. (2000) X Oral laxantia
slutade
administreras

Khaja et al. (2005 X 68 % slutade med
laxantia

Mi An et al. (2010) X En signifikant
okning av
toafrekvens, och
konsistens

Palese et al. (2010) X Obstipation gick
ner med 20 %

Richmond & Devlin, X 59 % av

(2003) sjukskoterskorna
svarade ritt

Sairanen et al. (2007) X 80 % slutade med
laxantia

Schnelle et al, (2010) X X En signifikant
o6kning av
toafrekvens

Selig & Boyle, (2001) X X 47 % minskning av
anvindande av
laxantia

Simmons & Schnelle, X X Ingen 6kning av

(2004) toafrekvens

Sturtzel & Elmadfa, X 59 % minskning av

(2008) anvindandet av
laxantia

Wisten & Messner, X 76 % hade daglig

(2005) tomning utan

laxantia




