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Sammanfattning

Bakgrund: Enures &r en sjukdom som skapar mycket skam och skuld bland de barn som lider av
den. Enures definieras som en ofrivillig urinavgang i en alder da man kan forvanta sig att barnet
ar torrt. Enures ar vanligt men det rader fortfarande oklarheter om orsakerna till sjukdomen samt
vilken behandling som ger bést resultat. Enures paverkar inte bara barnet utan hela dess familj.
Samtidigt &r familjen en viktig faktor i behandlingen och kommunikationen mellan barn, familj
och sjukskoterskan spelar en viktig roll.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva barns och foraldrars erfarenheter av enures
samt att granska de valda artiklarnas beskrivning av den vetenskapliga metoden som anvants vad
galler datainsamling, undersékningsgrupp, bortfall och kontrollgrupp.

Metod: En beskrivande litteraturstudie dar 17 artiklar identifierades med hjalp av en sokning pa
Pubmed och CINAHL. Urvalskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelska, de
skulle vara empiriska, de vara publicerade i tidskrifter som var ”peer reviewed”, de skulle vara
publicerade efter 2000 samt vara tillgangliga via Hogskolan i Gévles databaser.

Resultat: Studien identifierar tre huvudkategorier: barnens upplevelser av enures paverkan pa
livet, foraldrarnas upplevelser av enures och barnets installning till vard av enures. Barnens
upplevelser av enures ar indelat i enures paverkan pa det sociala livet och praktiska problem i
vardagen. Foréldrarnas upplevelser har tre undergrupper, vilka ar oron Over att barnet lider av
enures, behovet av kunskap och information samt hanteringsstrategier att hantera situationen.
Barnets installning till vard av enures kan i sin tur delas upp tron, viljan och férmagan att paverka
sjukdomen samt barnets engagemang i behandlingen. Observationerna medfor att
sjukskoterskans kunskap om dessa ar en forutsattning for en effektiv kommunikation.

Slutsatser: Studien identifierar tre huvudkategorier och sju undergrupper till dessa.
Sjukskaterskan bor ha insikt for att kunna kommunicera effektivt. De valda artiklarnas metod
visar flera svagheter vad géller urval, bortfallsanalys samt kontrollgrupper. Det leder till att
studiernas trovardighet blir lag.

Nyckelord: Enures, sangvatning, barns erfarenhet, foraldrars erfarenhet, installning till vard.



Abstract

Background: Enuresis causes shame and embarrassment among children. A person of an age or
over the age at which continence should be expected defines it as an involuntary passage of urine
at night. Enuresis is common among children, but the causes are still disputable and the best
treatment is still unclear. Enuresis does not only influence the child but the whole family. At the
same time the family is an important factor in the treatment and the communication between the
child, the parents and the nurse plays an important role in the treatment.

Purpose: The objective of this literature review is to describe children’s and parents’ experience
of enuresis and to evaluate the quality of the selected articles’ method in terms of data collection,
sampling, response rate and control groups.

Method: A descriptive literature review where 17 articles are identified with the help of the data
bases Pubmed and CINAHL. The inclusion criteria were that the articles should be published in
English, based on empirical studies, published in peer-reviewed journals, published after 2000
and being accessible through the databases at University of Gavle.

Result: The study identifies three main categories in the selected articles: The child’s experience
of enuresis, the parents’ experience of enuresis and the child’s attitude to the treatment, The
child’s experience of enuresis is, in turn, divided into two sub-groups: the influence of enuresis
on the children’s social life and practical problems in everyday life. Three sub-groups are
attached to the parents’ experience of enuresis. They are anxiety over the children’s situation, the
need of information and knowledge and strategies to manage the situation. The child’s attitude to
the treatment has two sub-groups, which are the belief and confidence in influencing enuresis and
the child’s commitment to the treatment. These imply that the nurse’s knowledge about these
categories is prerequisite for efficient communication between the nurse and the child and its
parents.

Conclusions: The study identifies three categories, which the nurse needs to have knowledge
about in order to be able to communicate with the child and the parents in an efficient way. The
method of the selected displays several weaknesses concerning data collection, sampling,
response rates and control groups. This decreases the trustworthiness of the studies’ results.

Key words: Enuresis, bed-wetting, children’s’ experience, parents’ experience, attitude to

treatment.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Enures ar en sjukdom som skapar skam och skuld bland de barn som lider av den. Enures
forekommer hos 5-10 % av alla sjuaringar (Brown m.fl., 2010). Sjukdomen &r vanligare bland
pojkar, men de negativa effekterna av sjukdomen &r stérre hos flickor (Collier m.fl., 2002).
Thiedke (2003) har visat att ungefar 15 % till 25 % av alla femaringar inte &r torra pa natten.
Darefter minskar vanligheten med cirka 15 % per ar, men en del &ar sjuka upp i vuxen alder.
Orsaken till sjukdomen och de basta behandlingsmetoderna ar oklara. Forskningen (Berry 2006)
pekar pa att orsakerna kan bero pa barnets sémn, urinblasans kapacitet, hormonella orsaker men
att det ocksd kan finnas genetiska orsaker. Glazener m.fl. (2004) redovisar manga mdjliga
behandlingar. Denna situation ar olycklig eftersom sjukdomen &r vanlig (Collier m.fl., 2002) och
leder till att barnen mar psykiskt daligt. Ett ytterligare problem &r att enures negativt paverkar
ovriga familjemedlemmar (Morrison m.fl., 2000). Men bade familjen och sjukskoterskan fyller

en viktig funktion i varden av barnen med enures (Ronen m.fl., 2012).

1.2 Kings omvardnadsteori

Betydelsen av kommunikation och interaktion ar viktiga begrepp i Kings omvardnadsteori (1999,
2007), for att tillsammans faststalla mal som patienten sjalv ska kunna uppnd. Bade Ronen m.fl.,
(2012) och Morrison m.fl., (2000), studerar, utan att namna King, denna process vad galler vard
av barn med enures. Kings teori beskriver omvardnad som en dynamisk och social process. Varje
patient ar en unik individ som ska motas med respekt och integritet. Interaktion ar det viktigaste
begreppet och innehdller bade verbal och icke-verbal kommunikation mellan patient och
sjukskoterska. Kommunikationen kan ske bade ansikte-mot-ansikte och med hjélp av olika
hjalpmedel som till exempel skriftligt material, mejl eller telefonsamtal. (King 1988)

1.3 Definition av enures

”Nattenures definieras som ofrivillig passage av urin under natten av en person av en alder eller
hogre nar kontinens kan forvantas (generellt anses det vara vid fem ars alder). Termen avser fall
da beteendet inte uppstatt av endast en direkt fysiologisk effekt av en substans... eller av

allmanna medicinska orsaker.”” (Berry, s. 56, 2006)
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Man skiljer mellan olika typer av enures. Primar nattenures ar den vanligaste formen. Det ar nér
ett barn aldrig har upplevt en langre och sammanhangande torr period (mer &n en eller tva veckor
av torrhet). Sekundar enures &r nar ett barn har varit torrt i atminstone sex manader och bérjar
sdngvata igen. Man skiljer daven pa monosymptomatisk enures och polysymptomatisk enures.
Monosymptomatisk enures ar nar barnet inte visar ndgra symptom av inkontinens, och hastigt
och ofta uppkomna behov av att ga pa toaletten under dagtid. Polysymptomatisk enures ar nar
symptomen ar synliga under dagtid. Barn med polysymptomatisk enures har en eller flera av
foljande symtom: akut behov att ga pa toaletten, tillfallig urinering, urinering oftare &n jamnariga,
urinvagsinfektion, forstoppning, neurologiska sjukdomar, kansloméssig stress eller sémnapné.
Steget fran att bara blojor till att vara torr och sjalv kontrollera nar det &r dags att ga pa toaletten
ar ett stort steg i barnets utveckling. Culbert och Banez (2008) visar att bland barn mellan fem
och 16 ar lider 6 % till 10 % av enures. Siffrorna for vuxna pekar i olika riktningar, vissa studier
menar enligt Thiedke (2003) att 1 till 3 % har enures medan andra visar att 5 % lider av enures.
Enures finns i alla lander men de studier som gjorts i t.ex. Kina, Nigeria, Sydkorea och Turkiet

visar att enures inte &r lika vanligt i alla lander.

1.4 Orsaken till enures

Forskningen menade tidigare att enures var en effekt av psykiska och kanslomassiga storningar.
Modern forskning visar att det finns flera andra orsaker. Enligt Berry (2006) visar flera studier av
somnens roll, att enures inte bara sker ndr barnet sover som djupast, utan i somnens alla faser.
Urinblasans kapacitet ar ocksa kopplad till enures. Studier pekar pa att barn som lider av enures
har minskad kapacitet pa urinblasan. Under natten frigors det antidiuretiska hormonet arginin
vasopressin (AVP) i en 6kad méngd hos manniskor. Det minskar urinproduktionen. Berry (2006)
havdar att barn med enures inte svarar pa frigérande av AVP. Urinproduktionen fortsétter pa
natten som under dagen. Det skapar ett behov av att tdmma blasan under natten. Balansen mellan
urinblasans kapacitet och urinproduktionen har betydelse for att fa enures (Culbert och Banez,
2008). En hog urinproduktion under kvéllen eller natten kan &verstiga urinblasans kapacitet.
Studier sdger att det kan finnas genetiska orsaker till enures (Berry, 2006, Culbert och Banez,
2008). Har bada foraldrarna haft enures i barndomen, ar sannolikheten att dven barnet ska fa det
77 %. Har en av foréldrarna haft det &r risken 45 %. Det finns dessutom andra faktorer, t.ex.

diabetes insipidus, diabetes mellitus och kronisk njursvikt, men dessa ar enligt Berry (2006) inte
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tankbara orsaker. Daremot kan lakemedel, som diuretika och litium, 6kar risken for enures. Aven
andra sjukdomar som paverkar urinbldsan kan leda till enures, men dessa orsaker ar sallsynta
(Culbert och Banez, 2008). Culbert och Banez (2008) ndmner psykologiska och beteendemaéssiga
faktorer och att dessa &r resultat av enures och inte en orsak. Ytterligare en orsak &r enligt Culbert

och Banez (2008) neurologiska faktorer.

1.5 Behandling av enures

Det finns en stor variation av behandlingar, som kan kombineras pa olika satt. Glazener m.fl.
(2004) kategoriserar behandlingarna i fyra huvudgrupper. Den forsta kallar de “enkla
beteendemdssiga interventioner”. Déar ingar att lyfta upp barnet och ta det till toaletten utan att
barnet vaknar. Olika beloningssystem om barnet lyckas halla sig torr dver natten samt att vacka
barnet &r andra metoder. Olika typer av traning for att kontrollera urinblasan och att bérja kissa
och att sedan avbryta, for att sedan borja kissa igen, & andra metoder. Den andra gruppen
ar ”alarm™. Det finns olika typer, men det &r en utrustning férsedd men en sensor som kénner av
vata och vécker barnet. | denna grupp inkluderar Glazener m.fl. (2004) 6verinlarning. Det innebar
att barnet erbjuds mycket att dricka strax innan det l&gger sig, for att skapa extra stress. Den
tredje gruppen kallar Glazener m.fl. (2004) for komplexa beteendemassiga interventioner. Det
vanliga ar att man kombinerar alarm med andra metoder som rutiner for vackning, éverinlarning,
kontroll &ver hur man kissar, att sjalv byta sangklader, etc. Den fjarde kategorin
ar “farmakologiska interventioner”. Det ar lakemedel, dar det vanligaste ar desmopressin. De
beteendemassiga interventionerna ar den forsta behandlingen, men det ar svart att visa tydliga
resultat. Ett annat problem &r att de kraver ett stort engagemang fran foraldrarna. Anvandandet av
desmopressin reducerar antalet vata natter, men problemet &r att nar man avslutar medicinering sa
forsvinner effekterna. Brown m.fl. (2010) pekar pa kortsiktigt goda resultat men nar medicinering
avslutas forsvinner de positiva effekterna. Glazener m.fl. (2004) jamfor alarm med lakemedel och
menar att dven om ldkemedel har en kortsiktig god effekt ger alarm battre effekter i ett langre
perspektiv. De jamfor daven alarm med beteendemaéssiga interventioner, och menar att alarm ger
battre resultat. Alarm leder till att barnet vaknar upp. Brown m.fl. (2010) pekar pa att alarmen
dels &r billigare &n lakemedel och att de visar de bésta resultaten. Det finns inga garantier for en
framgangsrik behandling. Foraldrarnas attityd, talamod och erfarenhet, barnets psykologiska,

sociala och beteendemassiga problem &r faktorer som reducerar effektiviteten.



Lana Tsvetkova

En vanlig behandlingsmetod &r vad Brown m.fl. (2010) kallar forstarkningstekniker som handlar
om att barnets motivation ska ¢kas genom olika former av bel6éning. De &ar standards och kan i
kombination med andra metoder, vanligen alarm, ge goda effekter. Daremot &r de positiva
effekterna sma om tekniken anvands ensamt. En metod som under forsta halvan av 1900-talet var
vanlig var psykoterapi. Den byggde pa tron att enures var orsakad av underliggande
kénslomassiga storningar. Det finns inga bevis for att psykoterapi skulle ha positiv effekt (Brown
m.fl., 2010). De metoder som visat de bésta resultaten (Brown m.fl. 2010; Glazener m.fl., 2004)
ar nar alarm kombineras med ett schema for hur barnet ska vakna under natten samt att barnet far
ansvara for att sangkladerna ar torra. Om alarmet tas bort minskar de positiva effekterna och
aterfallen okar. Vissa studier visade att desmopressin i kombination med urinalarm ger goda
resultat, men ocksa i detta fall forsvinner de positiva effekterna nar alarmet plockas bort.
Urinalarm &r den effektivaste metoden, men att de positiva effekterna okar om alarmet

kombineras med andra metoder.

1.6 Problemformulering

Enures ar en sjukdom som skapar mycket lidande, skam och kénsla av skuld hos de barn som
lider av den. Dessutom leder den till stora praktiska problem bade for barnet och barnets familj.
Samtidigt vet man att sjukskéterskan spelar en viktig roll i behandlingen, vilket staller krav pa en
god kommunikation. Det rader dock ett kunskapsgap avseende vilka insikter och kunskaper
sjukskoterskan behéver ha om barnets och foraldrarnas situation. Det finns darfor anledning att
gora en systematisk genomgang av empiriska studier av barn och foraldrars erfarenhet av varden

av sjukdomen men ocksa av att leva med sjukdomen.

1.7 Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva barns och foréldrars erfarenheter av enures samt

att granska de valda artiklarnas beskrivning av studiernas metod.
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1.8 Fragestallningar
Vilka erfarenheter har barn och foraldrar av enures?

Hur beskrivs metoden i de valda artiklarna?

2. Metod
2.1 Design
Arbetet dr en deskriptiv litteraturstudie (Forsberg och Wengstrom 2003, Polit och Beck 2012).

2.2 Sokstrategier

Studiens sokstrategi bestar av tre delar: databaser, urvalskriterier samt sékord.

2.2.1 Databaser

Databassokningar har genomfoérts via databaserna Cinahl och Pubmed. Dessa ar enligt Forsberg
och Wengstrom (2003) relevanta inom &mnet omvardnadsforskning och vardvetenskap och
dessutom tillgangliga vid Hogskolan i Gavle.

2.2.2 Urvalskriterier
For att kunna fa fram en hanterbar méangd studier som reflekterade studiens syfte, bestamdes 5

inklusionskriterier som anvandes vid sokningar i databaserna:

1. Artiklarna skulle vara publicerade pa engelska, da den framsta forskningen publiceras pa
detta sprak,

2. Artiklarna skulle vara empiriska, darfor exkluderades litteraturstudier,

3. Artiklarna skulle vara publicerade i tidskrifter som var “’peer reviewed”, da det sékerstallde
en hdg vetenskaplig kvalité,

4. Tidsperioden skulle vara efter 2000 och fram till sbkningen,

5. Endast artiklar som databaserna via Hogskolan i Gévle gav access till hela texten fritt utan

extrakostnad.
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2.2.3 Sokord

For att kunna uppfylla syftet bestdimdes fyra ord som anvéndes for att sokningarna. Det
var “enuresis”, “bed-wetting”, “children” och “parents”. De kombinerades med hjélp av den
booleanska termen ”AND”. Nasta steg var att identifiera dubbletter. Sokningen i Pubmed med
fyra kombinationer. Samtliga de artiklar som hittades med s6kkombinationerna bed-wetting”
och children”, “enuresis” och ”parents” samt bed-wetting” och ”parents” hade redan
identifierats med hjalp av den kombination som gav flest antal tréffar, enuresis” och children”.
Sokningen gjordes i fyra omgangar och for att inte lasa i onddan, identifierades dubbletterna forst.
Alla artiklar i sokningarna 2, 3 och 4 var dubbletter och fanns med i den forsta sokningen, som
gav 691 traffar. Abstrakten for 150 artiklar lastes darefter snabbt igenom. 17 artiklar valdes ut.
Det artiklar som valdes bort gjordes det av olika anledningar. Den vanligaste anledningen var att
de var medicinska, rapporterade foérekomsten av enures i en specifik region eller land samt

undersokte enures koppling till andra sjukdomar.

Tabell 1. Sokning i Pubmed

Sokning  Soékord Antal traffar L&sta abstrakt Valda artiklar
1. Enuresis and children 691 150 17
(MeSH Terms)
2. Bed-wetting and children 306 98
(MeSH Terms)
3. Enuresis (MeSH Terms) and 44 33
parents (MeSH Terms)
4, Bed-wetting (MeSH Terms) 14 10

and parents (MeSH Terms)

Sammanlagt 691 17

Efter sokningen i Pubmed upprepades sokningen i CINAHL. Den gjordes pa samma satt med tva
undantag. CINAHL har inte mgjligheten att precisera MeSH Term. Soékningen begransades till
artiklarnas abstrakt. CINAHL gav farre traffar &n Pubmed. Samtliga tréffar i den forsta sokningen
(se vénstra kolumnen i Tabell 2) var dubbletter. CINAHL gav inge nya traffar jamfort med
Pubmed. De 6 artiklar som CINAHL identifierade ingick i de 17 som hittades i Pubmed.
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Tabell 2. S6kning i Cinahl

Sokningar  Sokord Antal traffar Lasta abstrakt Valda artiklar
1. Enuresis 39 6
2 Enuresis and children 31
3 Enuresis and parents 11
4. Bed-wetting 9
5 Bed-wetting and 7
children
6. Enuresis and children 4

and parents

Sammanlagt 62 62 6

2.3 Forskningsetiska 6vervagande

Studien har foljt de riktlinjer som finns i Forsberg och Wengstrom (2013) och Polit och Beck
(2012). Med hjalp av urvalskriterierna kunde relevanta artiklar av hdg vetenskaplig kvalité
identifieras. Eftersom det handlar om en litteraturstudie behdvs enligt Polit och Beck (2012) inget
godkannande fran det etiska radet. De flesta artiklar redovisade att de fatt godkannande av etiska
rad. 1 fyra fall saknas information om detta (Can m.fl., 2004, Dunlop, 2005, Ronen m.fl., 2012,
Schlomer m.fl., 2013). Tre studier ger information om att deltagarna hanterats anonymt. Can
m.fl., (2004) ger inga information om anonymitet. Det ar kansligt da den handlar om foraldrars
misshandel. Sex studier redovisar att de antingen fatt deltagarnas godkéannande eller skolans
medgivande (Axelrod m.fl., 2014, Cederblad m.fl., 2013, Fekkas m.fl., 2006, Morrison m.fl.,
2000, Rocha m.fl. 2008, Senbanjo, 2011). En studie (Cederblad m.fl., 2013) redovisar att de
foljer Helsingforsdeklarationen.

2.4 Dataanalys

Analysen av artiklarna gjordes i flera steg, vilket innebar ett systematiskt tillvagagangssatt
(Forsberg och Wengstrom, 2013). Efter att artiklarna lasts noga fordes information om artiklarna
in i tva tabeller (se tabellerna i bilaga 1 och 2). Dessa tva tabeller motsvarade studiens tva
fragestallningar. Detta steg gjordes med hjalp av Overstrykningspenna och den text som
markerades Overensstimde med kategorierna i tabellerna. Det bidrog till att kategorisera

innehallet i artiklarna. Tre kategorier identifierades, vilka var “Barnens upplevelser av
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enures”, “Foraldrarnas upplevelser av enures” och “Barnens installning till behandling av
enures”. | nasta steg granskades artiklarnas metod (se tabell i bilaga 2). Resultaten om studiernas

metod presenteras i tabellen.

3. Resultat
Analysen av artiklarna ledde fram till tre huvudkategorier. Kategorierna &r indelade i sju
undergrupper:

1. Barnens upplevelser av enures paverkan pa livet

a. Paverkan pa det sociala livet
b. Praktiska problem i vardagen

2. Foraldrarnas upplevelser av enures

a. Oron Gver att deras barn lider av enures
b. Behovet av kunskap och information
c. Strategier att hantera situationen

3. Barnets installning till behandling av enures

a. Tron och forméaga att paverka sjukdomen
b. Barnets engagemang

3.1 Barnens upplevelser av enures

Den forsta undergruppen ar hur enures paverkar hur barnet uppfattar sin sociala situation. Ett

vanligt argument for varfor enures ar ett problem &r att sjukdomen leder till dalig sjalvkansla. Det
hammar den social utveckling och leder till utanforskap och en kénsla av att vara annorlunda
(Collier m.fl., 2002). Butler och Heron (2007) visar att bland niodringar upplevs enures som ett
stort (32,5 %) eller mycket stort problem (36,7 %). Vissa studier visade att alder och
omfattningen (bara pa natterna eller bade pa natterna och dagarna) pa sangvatningen inte hade
nagon relation till sjalvbilden och sjalvkanslan (Collier m.fl. 2002), men antalet natter med
séngvétning ger en negativ sjalvbild. Morrison m.fl. (2000) observerar att 57 % av foraldrarna
och 70 % av barnen ansag att viktiga personer runt omkring dem hade asikten att saéngvatningen
borde stoppas. Manga trodde att sangvatning uppfattades som icke 6nskvart och skamfullt. En
annan undersokning visar att ju mer frekvent sdngvétning, desto mer sociala problem (Butler och

Heron, 2007). Bland de vanligaste problemen var att inte ha véanner, att bli retad och att man inte



Lana Tsvetkova

fick vara med de jamnariga. Studierna pekar i samma riktning nar det galler pojkar och flickor.
Pojkar uppfattade dock det som ett storre socialt problem &n flickor (Butler och Heron, 2007),
vilket Collier m.fl. (2002) bekréftar. Flickor hade en mer positiv sjalvbild an pojkar. Enligt Butler
och Heron (2007) ser flickor enures mer som ett socialt och k&nslomdssigt problem, medan
pojkar upplever att enures skapar problem av mer beteendemaéssig karaktar, som t.ex. vid
utdvande av sport. Butler m.fl. (2006) finner att fem variabler r associerade med enures: sérskild
radsla, allmén oro, problematiskt beteende, problem med uppméarksamhet och aktiviteter samt
besvérligt beteende. | Fekkas m.fl. (2006) studeras om mobbning ar en foljd av enures eller om
det omvanda forhallandet rader, d.v.s. att barn som mobbas far enures. Studien visar att barn som

mobbas har storre sannolikhet att f& enures.

Den andra undergruppen &r hur enures skapar praktiska problem for barnen. Ertan m.fl. (2009)

studerar hur enures dr associerat med somnkvalitet samt livskvalité. Barn som led av enures
jamfoérdes med barn som inte hade den. Nar det galler somnkvalitet fann man inga samband men
de fann att smneffektiviteten var lagre och frekvensen av dalig somn var hogre hos barn med
enures. Aven den tid det tar for att uppna full sémn var langre bland de med enures. Ertan m.fl.
(2009) tolkar detta som att enures leder till stress, vilken 6kar med aldern och hur lang tid man
haft enures. Flera studier analyserar om barnet och féraldrarna upplever problemen olika. Rocha
m.fl. (2008) finner att barn med enures inte har storre problem med t.ex. depression, lagt
sjalvfortroende eller sjélvskadebeteende, an vanliga barn. Landgraf m.fl. (2004) observerar att

barnet undviker att sova dver hos slaktingar och vénner eller att halla pd med sport.

3.2 Foréldrarnas upplevelser av enures

Denna kategori innehaller tre undergrupper, dar den forsta ar foraldrarnas oro dver att deras
barn lider av enures. Foréldrarnas oro for foljder av enures hade i Dunlops studie (2005) foljande

ordning: negativ paverkan pa sjalvkanslan (62 %), farre Overnattningar hos slakt och vénner
(38 %), stress i hemmet (29 %) och komplikationer i relationen mellan barn och féralder (11 %).
64 % av foraldrarna upplevde obehag av att deras barns vanner och foréldrar kénde till barnets
sangvétning. Cederblad m.fl. (2014) identifierar sex huvudtema varav tre avser foréldrarnas oro:
(1) enures ar socialt stigmatiserande och &r ett socialt handikapp, (2) skydda barnet fran att retas
och mobbas och (3) leder till frustration i familjen. Det &r inte bara barnets sociala situation som
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paverkar, utan manga foraldrar upplever skam och en osakerhet vad omvarlden ska tro om den
far reda pa att barnet lider av enures. De &r radda for att barnet ska uppfattas som underutvecklat
och att man &r radd for att tala om problemet. Man undviker gaster, besok och att dvernatta hos
andra manniskor. Enures uppfattas av foraldrar som en personlig fraga, som ska hallas privat och
inom familjen. Foréldrarna forsoker skydda sina barn fran andra barn och vuxna. Man &r radd for

att barnet ska for retas och mobbas, och att rykte ska spridas. (Cederblad m.fl., 2014)

Flera av studierna pekar pa att varden ocksa handlar om att informera och sprida kunskap, vilket

det finns behov av. Det &r den andra undergruppen i denna kategori. Foraldrar bar ofta pa en

kansla av skam, synd eller tabu (Cederblad m.fl., 2014). Har har sjukvarden en viktig roll att
spela for att ge information och kunskap for minska den frustration fordldrarna kanner.
Frustrationen sprider sig ocksa over varden da foraldrarna inte méts av forstaelse eller far stod
fran halso- och sjukvarden. Tva studier analyserar foraldrarnas behov av kunskap (Dunlop, 2005;
Schlomer m.fl., 2013). Alla foraldrar har inte barn som lider av enures och ett satt att skapa
forstaelse for enures ar att undersoka deras forestallning om orsakerna till enures samt hur de
skulle reagera om deras barn drabbades (Schlomer m.fl., 2013). Majoriteten foréldrar (56 %)
trodde att orsaken var att barnet sover djupt, att barnet var for lat for att ga upp (26 %) eller
barnets urinblasas kapacitet var for liten (21 %). 39 % visste inte vad orsaken var. Forskarna
undersokte hur foréldrarna trodde de skulle agera for att l6sa situationen. 77 % trodde att de
skulle se till att barnet gick pa toaletten fore sangdags sa urinblasan var tom, men nasta lika
manga (71 %) skulle begransa vatskeintaget fore sangdags. 55 % skulle soka upp sjukvarden. I en
liknande studie i Nigeria finner Senbanjo m.fl. (2011) att 45,7% av forédldrarna att orsaken &r
beteendemassiga, 9,8 % att det var ett halsoproblem. 0,6 % trodde att héxkraft och trolldom var
orsaken. Dunlop (2005) fragade 745 vuxna om deras attityder och kunskap om enures. Hélften av
deltagarna hade en narstaende som lidit av enures, av dessa var 18 % ett eget barn. 38 % trodde
att orsaken till enures var ett fysiskt halsoproblem medan 26 % trodde det fanns psykiska orsaker
och 13 % beteendemassig problem, som barnet i sjalva verket kunde kontrollera. Det storsta
informationsbehovet handlade om orsaken till barnets enures (39 %) medan informationsbehov
om behandlingsalternativen var mindre (29 %). 82 % av foraldrarna ville diskutera enures med
vardpersonal om det egna barnet drabbades, men det vara bara 56 % som ville ta kontakt med

sjukvarden om sa hande. Har ar en skillnad jamfort Senbanjo m.fl. studie i Nigeria (2011), dar
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51,4 % av foraldrarna ville fa kontakt med sjukvarden, medan 30,1 % inte ville ha nagon kontakt.
| Dunlops studier (2005) anser 35 % av foraldrarna att vardpersonal mer aktivt bor friga om
barnet lider av enures och 68 % svarade ingen fran sjukvarden namnt enures. Sjukvarden bor vara
mer aktiv och lyhord, eftersom manga foraldrar inte forstar att det ar en sjukdom och eller de
psyko-sociala konsekvenserna. Foraldrarnas installning till vardpersonalen ar splittrad. 75 %
trodde att det var sannolikt eller mycket sannolikt att vardpersonalen kunde hjalpa till men
samtidigt menade 27 % att vardpersonalen som de mott tidigare hade fatt slut pa idéer (Morrison
m.fl., 2000). Barn och foraldrar skiljer sig at vad galler vilkas asikter som &r viktigast. Barnen
uppfattar foraldrarnas asikt som viktigast. Foraldrarna anser att vardpersonalens asikter ar
viktigast. Manga foraldrar drar sig ur behandlingen nar den inte ger positiva resultat (Morrison

m.fl., 2000). Det finns ett misstroende mot vardens kapacitet.

Manga artiklar handlar om de strategier som foréaldrar har for att hantera barnens enures. Det ar

den tredje undergruppen i denna kategori. Tre strategier ar att stodet fran varden ska hjalpa, att
man tar till alla praktiska medel som star till buds samt att det & nagot som barn och foraldrar
helt enkelt maste leva med (Cederbland m.fl., 2014). Foraldrarna accepterar situationen och
arbetar ofta som ett team for att hjalpa varandra. Man talar mycket om problemet och soker
information och kunskap tillsammans. Nar de ser att barnet vill ha hjalp, blir fordldrarna mer
villiga att soka hjalp. Foréldrarnas frustration leder till att de tar till ’vilka medel som helst” foér
att hantera vardagen. Man byter blojor, vacker barnet mitt i natten for att ga pa toaletten och for
att undvika att byta och tvatta sangklader foreslar man toalettbesok hela tiden. Den stora
mangden tvatt skapar arbete och att jamt tanka pa att situationen ar trottsamt. Det hander att
foraldrarna anklagar varandra nar atgarder inte hjalper eller nar de inte forstar varandra. Har
nagon av foraldrarna haft liknande problem i barndomen, kan den bli anklagad” for att vara
orsaken till barnets enures. (Cederblad m.fl., 2014) En kansla till frustration ar att foraldrarna
upplever att barnet inte vill bli fri fran enures och inte arbetar tillrackligt hart (Cederblad m.fl.,
2014). Ett satt for foraldrarna att hantera enures kan da vara att lata det ga ut éver barnet, vilket
Can m.fl. (2004) rapporterar i sin studie av 889 turkiska modrars reaktion pa enures. De visar att
misshandel var mycket vanligt (i 86,4 % av fallen) och vanligast var att ge barnet smisk
(“spanked™) (42,1 %) eller helt enkelt strunta i behovet av medicinsk vard (40,6 %). | manga

kulturer finns tron att framfor allt fysisk misshandel i uppfostran har positiva effekter. Det finns
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studier som ger stod for att enures inte ar lika vanligt i olika lander och kulturer. Schlomer m.fl.
(2013) finner att 2 % a foraldrarna i USA skulle ge nagon form av bestraffning. Cederblad m.fl.
(2014) beskriver tva typer av foraldrar; de forsta kallar de fér “den oroliga nattvatare” och de
andra for obekymrade vata sangfixarna”. Den forsta gruppen ser inte enures som ett somatiskt
problem, och kanner oro for framtiden. Enures ska hallas inom familjen. Den andra gruppen ar
saker pa att barnet klarar sig och att det kommer att ga 6ver. Den ser enures som ett temporart
praktiskt problem. Aven Butler m.fl. (2005) urskiljer tre strategier for att hantera barnets enures:
coping-strategier, strategier fokuserande pa fysiska losningar och en kombination av dessa tva. |
sin studie av 8629 foraldrar identifierar de 11 strategier for att I6sa barnens problem med enures.
Den vanligaste strategin &r att begransa vatskeintaget (67,1 %) samt att lyfta upp barnet och lata
det kissa i sovande tillstand (60,7 %). Denna undersékning gjordes nér barnen var 7 ar och 1045
barn hade problem med att halla tatt (kissar pa sig i sangen en eller farre ganger i veckan) och
215 f6ll in under definitionen av enures. Studien visar att det inte finns nagon skillnad mellan hur

foraldrarna agerat tidigare och ar barnet fatt diagnosen enures.

3.3 Barnets instéllning till vard av enures

Barnets instéllning till varden av enures ar en undergrupp i denna kategori. Den ber6r deras tro

att bli frisk men ocksa till sin formaga att paverka sjukdomen. Morrison m.fl. (2000) visar att

68 % av barnen trodde att formagan var viktig for att bli bra men bara 38 % trodde de hade
tillracklig formaga att bli frisk. Manga barn har ett daligt sjalvfortroende. Nar behandlingen
borjar tror 43 % av barnen att de skall bli friska medan 73 % av foréldrarna tror att barnet ska
tillfriskna. Barnet en mer pessimistisk syn pa behandlingen och sin formaga an foraldrarna. Mer
an halften av barnen ansdg att de behdvde tur och hjélp av vardpersonalen. De fanns en
pessimism vid behandlingens borjan. De negativa forvantningarna paverkar beteendet och
behandlingen leder till misslyckande eftersom barnet inte tror att den ska lyckas (Morrison m.fl.,
2000). Barnen saknar tro pa sin formaga att halla ut sa lange att behandlingen borjar ge resultat,
d.v.s. talamod saknas. Motgangar tas som ett bevis for att behandlingen inte gor verkan eller att
barnet saknar formaga. Framgang tolkas som tur eller att det ar vardpersonalens arbete som gett
resultat. Den onda cykeln forstarks av att manga foraldrar bestraffar barnen for att de inte
forsoker. Men barnets formaga och vilja paverkar inte bara behandlingen utan Landgraf m.fl.

(2004) visar att barnets coping-formaga och engagemang (”commitment”) ocksa paverkar
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foraldrarnas syn pa vad enures leder. Ju samre coping-formaga och engagemang (”commitment”),

desto mer frustration i familjen.

Eftersom barnets tro pa sin formaga ar l1ag blir det viktigt att man forandrar detta och skapar

fortroende och en vilja att bli frisk. Barnets engagemang och vilja &r den andra undergruppen.

Ronen m.fl. (2012) bygger sin studie pa Banduras teori om kognitiv beteendeterapi (2006). Den
lyfter fram individens mojlighet att paverka sin situation. Det innebar att patienten ar aktiv i
varden. Barnet ska inte sitta och vanta pa att bli behandlad. I den processen bor sjukskoterskan
vara aktiv som handledare och stdd. Barnen bor planera och ta aktivt del i processen. Patientens
tro att man har formagan att uppnd Onskvarda resultat ar avgorande. Barn forstarker sin
sjalvkénsla nér de klarar av att gora saker som de tidigare trodde inte kunde (Ronen m.fl., 2012).
De jamfor barn som planerar och forutser sin behandling och resultaten av detta med dem som
inte gOr detta. Studien visar att fler barn som planerar fér behandling och sina resultat blir torrare
an de som inte planerar. (Ronen m.fl., 2012) Tron pa barnet vilja och formaga att paverka sin
situation tas ocksa upp av Boisclair-Fahey (2009). Studien som gjordes i Storbritannien bygger
pa att barn gor en behandlingsplan som innebér att de varannan timme ska besoka toaletten,
vilket ocksa galler nar de &r i skolan. Sjukskoterskor vittnar om att manga skoltoaletter inte haller
standard och att manga larare tvingar barnen att stanna kvar i klassrummet och bara besoka
toaletterna pa rasterna. Det innebar att barn med enures inte blir béttre av situationen i skolorna.
For varje barn utarbetades en individuell h&lsoplan som diskuterades av skolskdterskan och
barnens larare. N&r studien startade svarade fordldrarna att 94 % barnen led av nattlig enures.
Barnen forde dagbok och efter fyra veckor gjordes en uppfdljning som visade pa en tydlig
forbattring. Alla barn utom ett hade en forbattrad situation och fem av 13 hade blivit helt torra.
Studien visar pa att lararna och skolskdterskan har en mycket viktig roll att spela. Slutligen
understryker den att barnens formaga att delta aktivt i behandlingen ar viktigt. De medverkade till
att uppratta halsoplanen och deltog i att skriva dagbok. Det skapade ett engagemang, vilket d6kade
tilltron till sin egen formaga. Barnets vilja att bli frisk 6ka om det under behandlingen blir bel6nat
for framsteg, vilket Axelrod m.fl. (2014) visar i studie. Den bygger pa behavioristisk forskningen
inom psykologin (Skinner 1953) med positiva forstarkningar for att uppna ett 6nskvérd beteende.
| studien kombineras urinalarm med ett beloningssystem, bestaende av leksaker (Axelrod m.fl.

2014). Undersokningsgruppen bestod av tre barn och beléningen var bitar av Lego till ett
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rymdskepp. Barnet fick beloningen de morgnar da barnet haft en torr natt. Resultaten visade att
urinalarmet ledde till fler torra natter per vecka men att resultaten blev an battre om alarmet
kombinerades med bel6ningarna. N&r behandlingen avslutades var forbattringarna permanenta
och inga aterfall skedde. Det bekraftar att barnets formaga att bli frisk &r beroende av dess tro och

vilja pa sin egen formaga.

3.4 Artiklarnas vetenskapliga metod
For att kunna och granska artiklarnas kvalité vad galler metod har sex aspekter valts ut for att
beddma hur de redovisar sin metod samt hur de utfort sina studier. Det ar design, datainsamling,

undersdkningsgrupp, bortfall, kontrollgrupper samt analysinstrument.

3.4.1 Design

Med ett undantag (Cederblad, m.fl., 2013) har studierna en design dar kvantitativa data ar
huvudkéllan. 1 6vriga studier var enkater den viktigaste datakéllan. | flera fall kombinerades
enkaterna med nagon form av intervention, dar enkater fylldes i fére och efter denna. | Boiscair-
Faheys (2009) fall uppréattades en halsoplan, i Fekkas, m.fl. (2006) studie borjar barnen skolan
mellan de tva mattillfallena. I tre studier, (Morrison, m.fl., 2000, Rocha, m.fl., 2008, Ronen, m.fl.,
2012), méttes olika faktorer fore och efter behandling. | de andra fallen &r enkatundersékningar

det enda séttet att samla in data.

3.4.2 Datainsamling

For att kunna uppna en hdg reliabilitet kravs att studien noga och detaljerat redovisar hur data
samlats in. Fa studier gor detta och reliabiliteten &r darfor 1ag i flera artiklar. Studierna redovisar
inte hur enkéten distribuerats, hur den fyllts i och vilka som varit narvarande, varfor det ar svart
att upprepa studien. | samtliga fall framgar det tydligt om det &r barnet eller foraldrarna som fyllt

i enkéten.

3.4.3 Undersokningsgrupp

Samtliga artiklar redovisar hur urvalet gjorts samt vilka som ingar i det urvalet som analyseras.
Principerna for urvalet (Polit och Beck, 2012), ar det fa studier som diskuterar. De flesta studier
har faststallt urvalskriterier men darefter anvant sig av ett bekvamlighetsurval. | de flesta studier
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beskrivs de demografiska karaktaristika noggrant. Alder och kon redovisas samt oftast aven
deltagarnas medicinska historia samt social status, utbildningsniva etc. Avsaknaden av studier
med sannolikhetsurval bekraftas Polit och Beck (s. 341, 2012), da det ar ovanligt inom

omvardnadsforskning. De menar att de leder till en lagre kvalité pa forskningen.

3.4.4 Bortfall

En viktig aspekt av den vetenskapliga kvalitén &rr bortfall (Olsson och Sérensen, s. 93, 2007),
som menar att man bor analysera och redovisa bortfallet. Flera studier ger lasaren underlag for att
sjalv rakna ut bortfallet, men endast en artikel (Fekkas, m.fl., 2006) har en diskussion om bortfall
samt gor en statistik bortfallsanalys.

3.4.5 Kontrollgrupp

Eftersom flera studier studerar resultatet fore och efter olika interventioner, behandling,
upprattande av halsoplan, skolstart, etc., borde kontrollgrupper vara en viktig del av studien. Bara
i tva fall, Ertan, m.fl. (2009) och Ronen, m.fl. (2012) redovisas kontrollgrupp. Det ar oklart om
det beror pa att man inte informerar om detta eller om det inte funnits nagon kontrollgrupp. Det

sénker den vetenskapliga metodens kvalité och gor att fortroende for studiens resultat blir lagre.

3.4.6 Dataanalys

Samtliga studier redovisar vilka analysinstrument de anvant. Manga studier anvander sig av
ké&nda statistiska analysprogram som SPSS (t.ex. Butler, m.fl., 2006, Collier, m.fl. (2002) eller
ANOVA (t.ex. Rocha, m.fl., 2008, Ronen, m.fl., 2012).

4. Diskussion

4.1 Diskussion av huvudresultaten

Kings teori séger att kommunikationen och interaktionen mellan patient och sjukskéterskan samt
mellan sjukskoterskan och anhoriga &r viktigaste i omvardnaden. | processen faststéller
sjukskoterskan, patienten och de anhoriga malen for omvardnaden. Effektiv kommunikation och
interaktion &r en grundforutsattning for att uppnd malen. Det innebér att for en effektiv
kommunikation kravs kunskap om bade barnets och foraldrarnas erfarenhet. Foreliggande studie

visar att tre kategorier (se den morka kvadraten i Figur 1) gar att urskilja som &r extra viktiga att
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ha kunskap om for att sjukskéterskan ska kunna kommunicera med barnet och fordldrarna. Den
Overvagande majoriteten av studier menar att enures skapar skam och en kénsla av skuld, vilket
leder till en kansla av utanforskap. Réadslan att vara annorlunda leder till att manga blir retade
eller mobbade. Barnets sjalvbild och sjalvkéansla forsamras darfor. Nér det géller denna kategori
finns en skillnad mellan pojkar och flickor, dar flickor upplever att enures ar ett stérre socialt
problem &n pojkar. Enures leder inte bara till sociala problem. Som en foljd av att vara
annorlunda, stravar barnet att délja sjukdomen. Enures leder darfor till praktiska problem, vilka
sjukskoterskan bor k&nna till ndr man kommunicerar med barnet. Det kan handla om att inte
kunna sova 6ver hos vanner och slaktingar, eller att halla pa med sport. De praktiska problemen
upplevs som storre av pojkar an flickor. Viktigt for sjukskoterskan ar dessutom att kénna till att
bade de sociala som praktiska problem av enures kar ju dldre barnet blir. Det kan gora det svart

att kommunicera effektivt med édldre barn och ungdomar.

Barnets situation

-Paverkan pé det sociala livet
-Praktiska problem

Barnets instéllning till vard Sjukskbterskans behov av

= kunskap for att kommunicera o — D> Effektiv kommunkation

-Tro och vilja med barnet och foréaldrarna

-Engagemang

Foraldrarnas situation /
-Oro 6ver barnets situation

-Behovs av information
-Hanteringsstrategi

Figur 1. Relationen mellan huvudkategorierna och effektiv kommunikation.
Barnens foraldrar har en viktig roll att spela. Till stor del handlar de olika behandlingsmetoderna

om egenvard, dar foraldrarna deltar. De bor ocksa medverka i kommunikationen. Foréaldrarnas

situation ar darfor den andra kategorin som sjukskéterskan bor ha kunskap om. Manga foéraldrar
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ké&nner en oro dver att barnet lider och har sociala problem. Relationen mellan barn och féraldrar
kan forsamras och leda till stress och dalig stamning i familjen. Foréaldrarna &r radda att barnet
ska retas. Foraldrarnas erfarenhet speglar barnets erfarenhet. Foréldrarna har ett behov av
kunskap och information. Det kan handla om sjukdomens orsaker och behandlingsmetoder. Det
handlar om att lugna foraldrarna, men ocksd om att fa bort skam och oro. Darfor bor enligt
sjukskoterskan vara aktiv. Manga fordldrar ar frustrerade da de inte tycker att de mots av
forstaelse och stod. Det finns dessutom ett misstroende mot halso- och sjukvarden. Det forsvarar
kommunikationen. Foraldrarnas strategi att hantera barnets enures ska ses mot bakgrund av den
oro de kanner och det informationsbehov som finns. Manga foraldrar tar till olika praktiska knep
for att hantera situationen. Det galler bade hur man praktiskt hanterar barnets vatskeintag, byte av
sangklader och toalettbesok till att man undviker att utsatta barnet for svara sociala situationer. |
basta faller samarbetar foraldrarna som ett team for att stodja varandra, men de kan ocksa anklaga
varandra for barnets sjukdom. Ett satt att hantera sjukdomen ar att lata det ga ut 6ver barnet. Det
ar ndgot som verkar vara olika beroende pa kultur. | vissa kulturer ser t.ex. ”smisk” som ett satt
att uppfostra barnet. Idet har fallet leder till att man bestraffar barnet bade fysiskt som psykiskt
for att fa det torrt. Det dr nagot som sjukskoterskan bor ha kunskap om och ta i berdkningen nar
man kommunicerar med foraldrar fran sddana kulturer. Barnets formaga och tro pa sin har en
betydelse for behandlingen och kan sagas vara en viktig faktor som péaverkar kommunikationen
med sjukskoterskan, men ocksa barnets relation till fordldrarna och flera studier pekar pa att
barnet ofta har daligt fortroende for sin formaga att bli frisk. Barnet &r pessimistiskt och har daligt
sjalvfortroende och goda resultat tycker barnet inte beror sig sjalv, utan pa tur och duktig
vardpersonal. En foljd av det ar kommunikationen mellan sjukskoterskan och barnet ar att den
ocksa maste syfta till att oka barnets sjalvfortroende och talamod att halla ut. Om barnet har tilltro
till sin egen formaga ar det ocksa troligt att det engagerar sig i sin behandling och behandlingen
ger goda resultat. Barnets engagemang kan Okas om det involveras i planeringen av sin
behandling, och om det ocksa beldnas vid framgang, forstarks sjalvfortroende. Bade i planeringen

och i att omsatta planen i verket, spelar sjukskoterskan en avgérande roll.
4.2 Metoddiskussion

Kvalitén pa litteraturstudien ar delvis beroende av kvalitén pa de artiklar som valts ut for

analysen. Tre urvalskriterier som anvandes ar direkt kopplade till kvalitén. Studien baserades pa
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att forskare publicerar sina framsta verk pa engelska. Hade andra sprak inkluderas hade kanske
urvalet okat, men kunde ha lett till en samre kvalité. Den viktiga fragan ar om kvalitén pa
forskningen hade varit lika hég med ocksa andra sprak &n engelska bland urvalskriterierna.
Genom att inte ta med artiklar pa svenska blev arbetet svarare. Ett annat problem med valet av
engelska ar att det inte ar forfattarens modersmal. Det gor det svarare att forsta vetenskapliga
begrepp och termer, men ocksa att forsta nyanser i texten. Ett annat satt att se till sa att den
vetenskapliga kvalitén var hog, var att anvanda “peer-reviewed” artiklar. Genomgangen av
artiklarnas metod visar att enligt Olsson och Soérensens (2007) och Polit och Becks (2012)
kriterier for hog kvalité har manga av artiklarna metodologiska svagheter. Man hade kunnat
begransa sokningen till tidskrifter som anses halla en hog vetenskaplig kvalité. Det tredje kriteriet
som paverkar ar den tidsperiod som anvants. Endast studier gjorda efter 2000 inkluderas i
sokningen. Gamla betydelsefulla studier kan ha missats. Tva praktiska problem som fanns vid
sokning och analys handlar om sjukdomen enures. Da det finns olika typer av enures, ar det svart
att generalisera om sjukdomen. De valda artiklarna studerar olika kombinationer av enures, och i
vissa fall, dr det inte klart om det ar samtliga typer eller endast en typ. Samtidigt refererar
artiklarna fritt till varandra, i manga fall utan att ta hansyn till det har problemet. Det gér att man
bor vara forsiktig med att generalisera utifran studiens resultat. Ytterligare en svaghet har att gora
med studiernas syfte. Den hér studien har stravat efter att uppfylla sitt syfte, och forfattaren har
darfor sokt efter kunskap som kan bidra till att uppfylla det. Problemet kan vara att manga av
studierna har huvudsyften som fokuserar pa andra fragor, vilket dock inte innebér att de inte har
viktig kunskap for den har studien. Ett bra exempel pa det ar Fekkas, m. fl. (2006), vilken framst
studerar mobbning och varfor det uppstar. Enures ar bara en lite del av studien, men just dessa
delar hjalper till att visa nagot som flera andra artiklar namner men inte studerar, namligen
mobbning och enures. Den artikeln &r det mest tydliga exemplet pa detta problem, men nagra

andra artiklar har, mycket mindre, men liknande problem.

4.3 Kliniska implikationer

Studien har flera kliniska implikationer. Det forsta ar att barn och foraldrar upplever olika saker
av barnets enures. Analysen visar att pojkar och flickor har olika erfarenhet av de problem som
enures leder till. Det galler bade de praktiska och de sociala problemen. Dessa skillnader bor

sjukskoterskan ha insikt i for att kunna kommunicera pa ett effektivt siatt med barnen. Det &r
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ocksa tydligt att foraldrarna har ett stort behov av kunskap och information om sjukdomens
orsaker och behandling. Det &r viktigt eftersom manga foraldrar saknar kunskap men samtidigt ar
oroliga Over barnets situation. Samtidigt visar flera studier att barnets tro, vilja och engagemang
har en stor betydelse for behandlingen. Dessa egenskaper ar nagot som sjukskoterskan kan

paverka genom att uppratta planer, satta mal samt belona vid gott resultat.

4.4 Slutsatser

Studien syftade dels till att beskriva barns och foraldrars erfarenheter av enures och dels till att
undersoka studiernas kvalité avseende undersokningsgrupp, bortfall och kontrollgrupper. Detta
for att kommunikationen mellan sjukskoterska och barn och fordldrar ska vara effektiv. En
effektiv kommunikation ar en forutsattning for god vard. Studien identifierar tre huvudkategorier
och sju undergrupper i studierna av enures. Sjukskdterskan bor ha insikt for att kommunikationen
ska kunna bli effektiv. Analysen av artiklarnas vetenskapliga metod visar att manga artiklar har
svagheter, vad géller urval, bortfallsanalys samt kontrollgrupper. Orsaken till svagheterna kan
vara att forskarna valt att inte redovisa metoden i artiklarna, men det kan ocksa vara sa att de helt
enkelt inte uppfyller de krav som metodlitteraturen stéller. Oavsett vilken forklaring minskar det
studiernas trovérdighet.
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Bilaga 1

Oversikt artiklarnas innehall

Forfattare Syfte Resultat
Axelrod, m.fl. Att studera effekterna av att anvanda ett Studien visar att for barn dér inte bara urinalarm gett positiva effekter, kan kombinationen
(2014) beldningssystem i kombination med med ett beldningssystem ge forbattringar.

Boiscair-Fahey
(2009)

Butler, m.fl.
(2005)

Butler, m.fl.
(2006)

Butler och Heron

(2007)
Can, m.fl. (2004)

Cederblad, m.fl.
(2013)

Collier, m.fl.
(2002)

Dunlop (2005)

Ertan, m.fl.
(2009)

urinalarm.

Att besvara om barn med enures kan fa stod
fran skolskoterskan och larare samt kan
individuella halsoplaner minska
inkontinensen.

Att forsta vilka foraldrars strategi, bade
tidigare och for tillfallet for att hantera sina
sjudriga barns enures.

Att identifiera variabler associerade till
enures.

Att studera vilka problem i vardagen som
enures ledde till bland niodringarna.

Att beskriva vilka typer av misshandel som
sker p.g.a. enures samt hur de olika typerna av
misshandel var associerade.

Att undersdka vilka vardagsproblem foraldrar
med barn som lider av enures har samt
beskriva deras stodbehov fran halso- och
sjukvarden.

Att understka sjélvbilden och sjalvkanslan
hos barn med enures samt koppla det till
demografiska variabler.

Att undersoka foraldrars kunskap om enures
samt deras forvéntningar av stéd och
information fran halso- och sjukvarden.

Att understka om enures leder till sémre
livskvalité och somnkvalité.

Samtliga barn hade fatt skolans stéd (skolskoterskan och larare) och 92 % visade
upp minskad kontinens.

40,8 % av foraldrarna hade anvant minst en av de elva studerade strategierna. Begransa
vatskeintaget samt att lyfta upp barnet och ta det till toaletten var de vanligaste strategierna.

Barn med polysymptomatisk enures visade oftare upp flera episoder av enures, stérre behov
av att ga pa toaletten under dagen och att inte vara torra under dagen. Vad géller de
psykologiska variablerna var det ingen skillnad mellan formerna.

Enures leder till saval praktiska som sociala problem, men flickor upplever de sociala problem
som storst medan pojkar tycker icke-sociala problem, som olika fysiska aktiviteter och sport.
86,4 % av mddrarna hade utsatt barnen for misshandel. Vanligast var smisk (42,1 %), att
negligera behovet av vard (40,6 %) samt fysisk misshandel (12,8 %).

Sex tema identifieras: enures ar socialt stigmatiserande och utgor ett socialt handikapp, man
tar till alla praktiska medel som finns, det leder till frustration i familjen, skydd av barnet fran
att retas och mobbas, stod fran varden skulle hjélp och det &r nagot som man far leva med.
Foraldrarna har tva forhallningssatt; den forsta ar den oroliga nattvatare” och den

andra “obekymrade vata sangfixarna”.

Alder och omfattning av enures hade ingen relation med sjalvbilden och sjalvkanslan. Flickors
sjalvbild paverkades mer 4n pojkars. Barn med sekundar enures hade en mer positiv sjdlvbild
an de med primar sjélvbild. Inga samband med sjélvkéanslan identifierades.

82 % av foraldrarna vill att halso- och sjukvarden om deras barn ar sangvitare vid sex ars
alder. Halso- och sjukvarden tar aldrig upp fragan. De flesta foréldrar har dalig kunskap om
enures och har behov av information.

Fysiskt valméaende, kanslomassigt vdlmaende, vanner och vardagliga funktioner paverkas inte
av enures. SOmnkvalitén var hogre bland barn med enures, men sambandet var inte statiskt
signifikant.




Bilaga 1 Oversikt artiklarnas innehéll (fortsattning)

Forfattare

Syfte

Resultat

Fekkas, m.fl. (2006)

Landgraf, m.fl. (2004)

Morrison, m.fl. (2000)

Rocha, m.fl. (2008)

Ronen, m.f.l. (2012)

Senbanjo, m.fl.(2011)

Schlomer, m.fl. (2013)

Att undersdka om viktimisering leder
till psykosomatiska och psykosociala
symptom eller om dt omvénda
forhallandet rader.

Att utveckla och utvérdera en Kklinisk
enkét som skulle kunna anvandas for
att kontrollera och félja barn och
ungdomars enures.

Att utvardera foréldrars och barns
Overtygelse att kontrollera
behandlingen samt undersdka
relationen barns uthallighet med
behandlingen.

Att jamfora foraldrars och barns syn
pa barnets problem fore och efter
behandling med urinalarm.

Att undersoka hur sjukskdéterskor kan
anvanda barns formdaga att forutse
resultaten av behandlingen som en
faktor som bidragande orsak till
tillfrisknande.

Att undersoka vid vilken alder barn
blir torra samt foraldrarnas attityd till
enures.

Att battre forsta foraldrars tro om
orsakerna och behandlingen av
enures.

Barn som mobbas har en stérre sannolikhet att fa enures, men barn som var
séngvatande hade inte stdrre risk att mobbas.

Barnets coping-formaga och engagemang och samhorigheten i familjen och
frustration paverkar hur barnets enures paverkar familjen.

38 % gick in i behandlingen med tro att de skulle bli bra, vilket blev en
sjalvuppfyllande profetia. Forvantningarna och tro pa sin formaga ar avgorande
for resultatet pa behandlingen.

Barn med enures har inte har storre internaliserande problem. Foréldrar uppfattar
att barnet har andra problem vid sidan om enures, men att problemen forsvinner
med behandlingen.

Barns formaga att planera och forutse kan bidra till ett positivt resultat av
behandlingen. Sjukskoterskan kan utveckla den formagan.

Vid 36 ménader hade 26,7 % av barnen nattlig enures. 9,8 % av fordldrarna sag
det som ett halsoproblem och ville ha kontakt med hélso- och sjukvarden.

De vanligen orsakerna ansags djup somn, okant och lathet vara. Vanliga
strategierna var att begransa vatskeintaget och att ga pa toaletten fére somn.



Bilaga 2. Oversikt metod

Forfattare  Design Datainsamling Undersékningsgrupp Bortfall Kontroll- Dataanalys
grupp
Axelrod, Experimentdesigndar  Foraldrar forde statistik dver Tre barn med enures, tta Ingen Ingen Visuell och
m.fl. (2014)  barnen anvande vata och torra natter. och nio ar gamla. information. information.  deskriptiv metod.
urinalarm kombinerat
med bel6ningar.
Boiscair- En fokusgrupp med Fokusgruppen genomfordes fore  Barn mellan attaoch 14 &r  Fyra barn foll Ingen Deskriptiv statistik.
Fahey foraldrar till nio barn  huvudstudien med foraldrar till som led av enures. 17 barn  bort. Ingen information.
(2009) som besokte en andra barn. Enkéaten besvarades  (fyra pojkar och 13 information om
urologisk Klinik. av foraldrarna till barnen i flickor), vid 13 varfor.
Barnen hade inte huvudundersékningen. grundskolor. 13 barn
enures. Darefter tva deltog sedan i studien.
enkatundersokningar
och mellan dessa
upprattades en
individuell héalsoplan.
Butler, m.fl.  Enk&tundersokning. Mdodrarna eller vardnadshavare  Enkéten fylldes i nar Av de 8269 Ingen Deskriptiv statistik.
(2005) till sjudriga barn svarade pa barnet var runt 91manader.  uppfyllde 3376 information.
enkéten om vilka strategier Totala populationen som urvalskriterierna.
fordldrarna haft for att hantera erholl enkaten var 13971
barnets enures. Undersokningen  varav 8269 responderade.
avser en storre databas av 13971 Av dessa svarade 3376 att
barn fodda 1991 och 1992 i de anvant atminstone en
regionen Avon i England. strategi.
Butler, m.fl.  Enkétundersokning. Mdodrarna fyllde i en 194 barn med enures varav  Enkéten Ingen SPSS12.0.1
(2006). sjalvadministrerad enkét dar 135 pojkar och 59 flickor,  distribuerades till  information.
barnets enreus samt var det slutliga urvalet. 11021 foréldrar.
halsotillstand studerades. 8242 svarade och
Undersdkningen avser en stérre 7925 barn motte
databas av 13971 barn fodda inklusions-

1991 och 1992 i regionen Avon
i England.

kriterierna. Av
dessa 217 enures
men 23 plockades
bort d& den var
utvecklingsstorda
eller led av andra
sjukdomar.




Bilaga 2. Oversikt metod (fortsattning)

Forfattare  Design Datainsamling Undersdkningsgrupp Bortfall Kontroll- Data-
grupp analys
Butler och Enké&tundersokning. Enkéten skickades till Enkéten distribuerades till Ett bortfall pa 25,3 % . Ingen ”Latent
Heron foraldrarna, som svarade. 10985 niodringar i Sydvastra  Ingen bortfallsanalys. information. trait
(2007) Unders6kningen avser en Englands. 8209 svar kom in. analysis
stdrre databas av 13971 barn 48,9 % pojkar och 51,1 approach”
fodda 1991 och 1992 i flickor. med hjalp
regionen Avon i England. av Mplus
Ver. 4.2.
Can, m.fl. En tvarsnittsstudie Intervjuer med hjélp av enkdt  Slumpmaéssigt urval ledde Oklart, informationomatt ~ Ingen Chi-square
(2004) med foraldrar i en ansikte-mot-ansikte med fram till 889 mddrar till barn ~ fem mammor undvek att information.  test.
region i Turkiet. foréldrar. mellan 5 och 17 ar. svara.
Cederblad, En kvalitativ och Intervjuer med foraldrarna Tre pappor och tio mammor  Alla tillfrigade valde att Ingen Systematis
m.fl. (2013)  semistrukturerad fran 35 till 90 minuter, som med enures. Ingen relation medverka. information. k
metod med spelades in pa band. mellan dessa foraldrar. textkonden
djupintervjuer. sering
Collier, Longitudinell studie Barnen fyllde i en enkat om I urvalet ingick 114 barn Tre barn valde att inte Ingen SPSS 9.0.
m.fl. (2002)  6ver 2,5 ar. Studien sjalvkansla och en enkéat om varav 72 pojkar och 42 medverka. information.  Linjar
gjordes fore sjalvbilden. flickor med enures. regression
behandling. Genomesnittsaldern var 9,5 s-analys.
Enkatundersokning. ar.
Dunlop Enkatundersdkning Deltagarna ringdes upp av Sannolikhetsurval Ett bortfall av 3418 Ingen Deskriptiv
(2005) intervjuare. Fyra forsok per identifierade en population deltagare. Ingen information  statistik.
hushall. Ett datoriserat av 4163 foraldrar till barn i bortfallsanalys.
uppringningssystem. aldern 3-14 ar. 745 ifyllda
enkéter var anvéndbara.
Ertan, m.fl.  Barnlékare Barnen fyllde i de tva 44 barn (13 pojkar och 31 Ingen information. En grupp SPSS 13.0
(2009) intervjuade. Déarefter  enkéterna. flickor) i aldern 6-15 ar, som med 27 barn
studerades med enures. var kontroll-
somnkvalitén och grupp.
barnets fysiska och
psykiska hélsa.
Fekkas, Enkatundersdkning Enkaten fylldes i av barn i Totala populationen pa De 433 sominte deltog vid  Ingen SPSS/PS
m.fl. (2006)  gjorde vid tva aldern 9-11 klassrummet vid skolorna var 1597 barn. andra tillfallet information  version 11.

tillfallen med sex
manaders skillnad.

18 grundskolor i
Nederlanderna. Situationen

paminde om ett skriftligt prov.

1552 fyllde i enkéten vid
forsta tillfallet och 1118 vid
andra tillfallet. Medel&ldern
var tio ar. 50,3 var flickor.

analyserades men visade
inte upp nagot speciellt.
310 av dessa hade haft

mycket att gora i skolan.




Bilaga 2. Oversikt metod (fortsattning)

Forfattare Design Datainsamling Undersdkningsgrupp Bortfall Kontrollgrupp Dataanalys
Landgraf, Enkatundersodkning. Enkaten fylldes i av Barnen skulle vara minst fem Ingen information. Ingen Revised Multi-
m.fl. (2004) foraldrar vid besok pa ar och ha tid pa kliniken for information. trait/Multi-item
fem specialiserades problem med enures. Slutliga Analysis
kliniker i USA. urvalet 208 deltagare (55 % Program
flickor).
Morrison, En longitudinell Intervjuer gjordes med 40 barn och ungdomar mellan  Tva tillfragade valde  Ingen Deskriptiv
m.fl. (2000) studie. hjalp av tva enkdter. femoch 18 ars, som vardades  att inte delta. information. statistisk Chi-
Enké&tundersokning Efter sex manader vid en enuresklinik i Glasgow. squared test.
gjordes for studera
resultaten av
behandlingen.
Rocha, m.fl. De beteendemassiga ~ Enkéten fylldes i féreen 19 ungdomar (13 pojkar och Ingen information Ingen Chi-squared test
(2008) problemen méttes med behandling med sex flickor) med en information. och ANOVA:
hjalp av Achenbach urinalarm under 40 medelalder 12,32 ar.
System of Empirically veckor. Dérefter fylldes
Based Assessment . enkaten i igen.
Ronen, m.f.l. Under 16 veckor fick  Barnen svarade pa tre Det slutliga urvalet (101 barn)  Ingen information. Deltagarna ANOVA och
(2012) deltagarna tréna enkéter och foraldrarna bestod av 67 pojkar och 34 deladesini tre kross-
sjalvkontroll samt svarade pa en enkét fore  flickor, som vardades vid en grupper: 31 som tabulering.
planera och férutse behandlingen inleddes. klinik Israel. 25 barn valdes inte gjorde plan,
hur mycket och ofta bort. 32 som gjorde en
de skulle kissa pa sig plan i borjan samt
under natten. 38 som gjorde
Behandlingen plan en
kompletterades med gang/vecka.
enkéter.
Senbanjo, En strukturerad Enkéten om barnen 346 barn mellan 12 och 168 Elva barn exkluderas  Ingen SPSS
m.fl.(2011) enkat. fylldes i av manader som vardats for en fran studien. information.
vardnadshavare eller allvarlig sjukdom pa sjukhus i
foraldrar. Nigeria.
Schlomer, Enkatundersdkning. Sjéalvadministrerad enkat, Uppskattningsvis 1000 besék  Ingen information. Ingen Stata
m.fl. (2013) utdelades i vantrummet pé kliniken under tio manader. information. version
pé en urologisk 216 foraldrar till barn som 12.

avdelning for barn.

besokte kliniken.




