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Reflektion kring lidandet

Konstens kéllor ar karleken, livet och lidandet.
Konsten springer fram ur méanniskoanden och
blandas med kroppens och sjalens nyanser till
ett verk som avspeglar manniskans innersta
vasen och hennes aktuella gestaltning av sin
tillvaro.

Jag vill skapa en symfoni i dur och moll med
gladje, liv, lidande, sorg och smérta. Dess
Namn skall vara Lidande.

Jag vill forma ett konstverk av himmelens
gnistrande stjarnor och havets koraller.
Dess namn skall vara Karlek.

Jag vill mala en tavla som rymmer hela
Varldens godhet och skonhet. Dess namn
Skall vara Medlidande.

Tala till mej och lidande, om Ditt lidande.
Tala s att det framstar i all dess sarskildhet
med alla dess nyanser och ingredienser.

Jag vill forsoka forsta och inom mig forma
en gestalt av Ditt lidande genom mitt medlidande.

(Eriksson, K. 1994)
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Sammanfattning

Urininkontinens &r ett av vara storsta folkhalsoproblem som paverkar manniskors
dagliga liv pa ett negativt satt. Det forekommer i alla aldrar och kvinnor drabbas i hogre
grad & mén och uppskattningsvis lider 10 procent av landets kvinnor av
urininkontinens. En djupare forstaelse for hur kvinnor upplever sin situation &r av stor
vikt for att kunna bemdta dem pa ett professionellt satt som sjukskoterska. Denna studie
syftar till att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens. Studien har
utforts som en litteraturstudie dar nio kvalitativa artiklar har analyserats och
sammanstallts enligt Evans (2002) analysmodell. Analysen resulterade i tre teman: Att
leva med en forandrad sjalvbild, Att kdnna begransning i sitt sociala och aktiva liv samt
Att erfara moten med varden, med underliggande subteman. Resultatet visar att
urininkontinens har en negativ inverkan pa kvinnors livskvalitet. Att leva med en
okontrollerad kropp leder till skamkénslor d& kvinnan upplever urininkontinens som ett
tabubelagt tillstand. Kvinnor anvéander olika typer av strategier for att délja sitt problem
i ett forsok att uppna kontroll av urininkontinensens oférutsagbarhet. | var diskussion
har vi uppmarksammat att manga kvinnor har svart att soka professionell hjalp och pa
grund av skam och radsla och véljer att lata urininkontinensen forbli ett dolt problem.

Nyckelord: urininkontinens, levd erfarenhet, kvinnor, livskvalitet
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INLEDNING

Urininkontinens ar ett utbrett folkh&lsoproblem som berdr cirka en halv miljon svenskar
och uppskattningsvis lider 10 procent av landets kvinnor av urininkontinens. Studier
tyder pa att bara halften av dessa manniskor soker hjalp for sina problem trots att
urinlackaget stor deras vardagsliv i stor omfattning. En betydande anledning till att sa fa
soker vard har sin grund i att problemet anses generande och tabubelagt.
Urininkontinens kan bli ett hinder foér manniskan att leva ett normalt liv och livskvaliten
kan paverkas pa ett negativt sétt (Statens beredning for medicinsk utvardering -SBU,
2000).

Under sjukskoterskeutbildningen och under vart tidigare yrkesverksamma liv har vi
uppmarksammat att manga kvinnor lider av urininkontinens i tysthet. Utifran var
gemensamma upplevelse far urininkontinens for lite uppmarksamhet utifran problemets
prevalens i varden. Som sjukskoterskor kommer vi i var yrkesprofession att mota detta
problem oavsett var vi arbetar. En viktig del av detta arbete ar att 6ka insikten om
betydelsen av sjukskéterskans bemdtande av patienter med urininkontinens samt belysa
vikten av att anpassa varden utifran enskild patient. Denna studie avser att beskriva
vuxna kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens.

BAKGRUND

Bakgrunden innefattar definition och klassifikation av urininkontinens. Darefter foljer
en beskrivning av urininkontinensens olika former, utredning av urininkontinens samt
behandlingsalternativ. Darpa beskrivs sjukskoterskans roll och slutligen kommer de
vardvetenskapliga begreppen subjektiv kropp, livsvarld, halsa och lidande att belysas.

Definition

International Continence Society, ICS (1998) definierar urininkontinens som ofrivillig
urinavgang som medfor hygieniska och sociala problem som kan konstateras objektivt.
Enligt Almas och Gjerland (2002) innebér urininkontinens att kvinnan delvis eller helt
forlorar kontrollen Gver blastdmningen. Enligt SBU (2000) klassificeras inte
urininkontinens som sjukdom och registreras dar med sallan i sjukvardsstatistik trots att
det innebdr ansenliga kostnader for samhéllet. Oavsett om definitionen av
urininkontinens skiljer sig at orsakar den forlust av kontroll av den egna kroppen vilket
enligt Wiklund (2003) kan resultera i ett lidande for méanniskan. Detta innebar att
lidandet blir en inre process som beskrivs som hot, krdnkning eller forlust av méanniskan
sjalv.

Klassifikation

Urinproduktionen och transporten till urinblasan &r autonoma processer medans
tomningen av blasan sker viljestyrt. Perifera nerver styr detta samspel mellan lagring av
urin och tomning av urinblasan. Nar blasan fylls aktiveras spinala reflexbanor och
underlattar for lagring av urin. Parasympatiska karnor fran segmenten S2 till S4 styr
innervationen mellan urinblasan, backenbotten och urinrorssfinktern och svarar for
sammandragning av blasan. Kanslan av fylld blasa leds via langa nervbanor till



synapser i pons dar blasans motoriska nervceller kontrolleras. | corpus callosum och i
frontalloben finns centra som kan hamma eller underlatta kontraktioner i blasvaggen
och ge stimulering av de parasympatiska motoriska nerverna som ger en aktivering av
detrusormuskulaturen som resulterar i blastomning samtidigt utléses sympatikusreflexer
som dr inhiberande (Rundgren & Dehlin, 2004).

Urininkontinens hos kvinnor

De bakomliggande orsakerna till kvinnors inkontinens varierar och kan pavisas i
béackenbotten, urinréret och blashalsen men aven i nervsystemets styrning och kontroll
av blasans tomning. Ofta ror det sig av en kombination av orsakerna. Urininkontinens
kan ocksa delas in i tillfallig och kronisk dar den tillfalliga urininkontinensen &r av akut
karaktar och orsakas oftast av akut sjukdom dér behandling av sjukdomen medfor att
inkontinensen férsvinner, sasom vid exempelvis konfusion och stroke. Den kroniska
urininkontinensen har ofta samband med kroniska sjukdomstillstand och manga ganger
ar tillstandet komplex med flera bidragande orsaker (Rundgren & Dehlin, 2004).
Urininkontinens medfor sallan nagra storre medicinska problem men vissa kvinnor kan
utveckla hudbesvér och sarbildning (Almas & Gjerland, 2002). Enligt Wiklund (2003)
kan medicinska problem beskrivas som hélsohinder som hammar maéanniskans
upplevelse av vardighet och dérmed hennes upplevelse av hélsa. En fordndring av
kroppen kan dven leda till att manniskan upplever sig sjalv pa ett nytt satt som ocksa
kan leda till att andra borjar behandla manniskan annorlunda. Det ar genom kroppen
manniskan forhaller sig till véarlden och av den orsaken blir kroppen viktig for
manniskans identitet. En férandrad kropp kan komma att leda till att manniskan kanner
skam vilket ar en konsekvens av en krankt vardighet. Skamkanslorna kan stélla
manniskan infor ett vagskal dar manniskan antingen undflyr skammen for att fa lindring
eller reflekterar Gver orsaken till skammen och gar vidare pa ett konstruktivt satt (a.a).

Stress- /Anstrangningsinkontinens

Vid stress-/anstréngningsinkontinens upptrédder urinldckage vid oOkat buktryck
exempelvis vid hosta, hopp, tunga lyft och jogging (Peeker & Samuelsson 2005).
Anstrangningen leder till att trycket i urinblasan blir hogre &n trycket i urinroret vilket
resulterar till att sma mangder urin lacker ut. Denna typ av inkontinens ar den vanligaste
inkontinensformen hos yngre och medeldlders kvinnor. Den orsakas vanligen av
svaghet i de ligament och muskler som vid tryckokning skall halla kvar urinroret i
normalt anatomiskt lage (Almas & Gjerland, 2002). En svag backenbotten kan upptrada
I samband med viktokning och efter graviditet. Stress-/anstrdngningsinkontinens kan
ocksa orsakas av slemhinneatrofi pa grund av 6strogenbrist vilket ger en samre slutning
av urinroret (Holmdahl, 2002).

Trangningsinkontinens

Vid trangningsinkontinens k&nner kvinnan plotsligt ett starkt behov av att tdmma
blasan. Trangningen &r svar att undertrycka och kvinnan hinner i manga fall inte till
toaletten i tid. Urinl&ckaget &r ofta stOrre &n vid stress-/ anstrangningsinkontinens och
nattliga lackage ar vanliga (Almas & Gjerland, 2002). Trangningsinkontinens kan bero
pa retning i eller nara urinblasa eller urinrér sasom exempelvis urinvagsinfektion,



ofrivilliga blasmuskel-sammandragningar utan kand orsak eller pa neurologiska skador.
Skora slemhinnor postmenopausalt kan medfora irritation och sveda fran urinroret.
Trangningarna ar ofta kombinerade med upplevelsen av fylld bldsa men urinvolymen i
blasan ar liten. DA neurologiska skador orsakar trangningsinkontinens féreligger en
bristande kontroll av miktionscentrum i pons. Denna typ av inkontinens &r vanlig hos
aldre kvinnor med skador pa hjarnbarken, vilket normalt har en hammande effekt pa
miktionsreflexen. Skador pa hjarnbarken kan orsakas av demens, stroke eller som en del
I neurologiska sjukdomar som exempelvis Multipel Sclerosis. Det typiska &r att kvinnan
upplever en mycket sen eller totalt forlorad blasfyllnads- och trangningskansla fore
urinlackaget (Peeker & Samuelsson, 2005).

Blandinkontinens

Blandinkontinens & en blandning av stress-/anstrangningsinkontinens och
trangningsinkontinens (Almas & Gjerland, 2002). Blandinkontinens karakteriseras av
urinlackage bade vid anstrangning och efter urintrangning (SBU, 2000).

Overrinnings- eller éverflédesinkontinens

Overrinnings- eller dverflodesinkontinens uppstar nar blasan ar héggradigt utspand av
urin och slutningsmuskulaturen inte langre formar halla emot. Overriningsinkontinens
ar vanligast hos mén men kan férekomma hos kvinnor vid t.ex. olika former av framfall
(SBU, 2000). En svag blasmuskulatur kan bero pa diabetes, backenkirurgi eller sjukdom
i nervsystemet som exempelvis ryggmargsbrack eller MS (Hult, 2003). En ofullstandig
tomning av urinblasan kan medfora besvéar som infektioner och i varsta fall permanent
njurskada pa grund av stockning i de Ovre urinvdgarna eller pa grund av att
urinvagsinfektionen sprider sig till njurarna (Almas & Gjerland, 2002).

Lakemedelsutlésande inkontinens

Lakemedel framkallar ofta urininkontinens hos aldre, exempelvis kan en intensiv
diuretikabehandling vara en utlésande faktor ndar andra samtidiga riskfaktorer finns
(Holmdahl, 2002). Sedativa lakemedel och hypnotika som kan ge konfusion okar ocksa
risken for inkontinens. Lakemedel med sa kallad antikolinerg effekt, sdsom
psykofarmaka och antidepressiva lakemedel ©kar risken for urinretention och
overrinningsinkontinens. Substanser som stimulerar urinrérets alfaadrenerga receptorer
kan bidra till 6verrinningsinkontinens, exempelvis adrenerga avsvéllande medel som
fenylpropanolamin och hostmediciner innehallande efedrin (Peeker & Samuelsson,
2005).

Utredning av urininkontinens

| primarvarden sker ofta den grundlaggande utredningen och behandlingen av
distriktsskoterska, barnmorska, sjukgymnast eller uroterapeut. | den basala utredningen
ar anamnesen av stor betydelse och den bor innehalla kvinnans upplevelse av hur
besvarande urinlackaget ar bade privat och socialt, samt en kartlaggning av lackagen.
Fragor som bor besvaras ar: har kvinnan ofrivilligt urinlackage i samband med
anstrangning eller trangning, forekommer nattliga lackage eller
blastomningssvarigheter, finns symtom som talar for att en neurologisk skada eller



sjukdom, kanner kvinnan blasfyllinad, &r avforingsfunktionen och den sexuella
funktionen normal eller finns nagra kognitiva stérningar? Mediciner som kan paverka
urinfunktionen ska ocksa tas i beaktning under utredningen (Peeker & Samuelsson,
2005). Enligt Rundgren och Dehlin (2004) bor utredningen ocksa bestd av
urinscreening, for att utesluta hematuri, och urinodling da symtomen vid
detrusordveraktivitet och urinvégsinfektion kan likna varandra. Ytterligare utredning
som omfattar beddmning av ADL-funktion samt gynekologundersdékning gérs om
diagnosen ar oklar (Rundgren & Dehlin, 2004). Utredningen maste alltid
individanpassas och etiska avgoéranden &r viktiga i beslutet om omfattning och
inriktning av behandlingen (Peeker & Samuelsson, 2005).

Behandlingsalternativ

Inom primarvarden finns behandlingsprogram dar information om basal anatomi och
vattenkastningsfysiologi ar en grundlaggande del. Att kvinnan har formaga att vara
avslappnad och inte pressa ut urinen &r en central del i behandlingen tillsammans med
miktionslistan dar vatskeintag och miktion blir 6verskadligt. Andra behandlingsmetoder
ar backenbottentraning dar kvinnan praktiserar knipovningar och dar vaginala koner
eller kulor kan vara behjalpliga for att finna de ratta musklerna. Blastraning anvands i
forsta hand till kvinnor med trangningsinkontinens och det innebér att kvinnan forsoker
halla emot trangningarna och successivt 6ka intervallet mellan blastémningarna. Vid
mattlig till svar anstrangningsinkontinens kan lakemedelsbehandling prévas. Dock har
studier visat hoga placeboeffekter vilket talar for att lakemedelsbehandling bor
kombineras med fysikalisk behandling som exempelvis bé&ckenbottentrdning och
blastraning. Vaginal eller anal elektrostimulering kan prévas vid bade trangnings- och
anstrangningsinkontinens, detta kraver en god patientmedverkan da behandlingen ofta
pagar i sex till tolv manader. Behandling genom operation anvéands ocksa vid
inkontinens (Peeker & Samuelsson, 2005). Enligt Gil, Sommerville, Cichowski och
Savitski (2009) ar halsorelaterad livskvalitet den framsta anledningen till att kvinnor
sOker kirurgisk behandling for sin urininkontinens. Den hélsorelaterade livskvalitén &r
traditionellt ett begrepp som anvénds for att beddoma manniskans totala kénsla av
valbefinnande och hur den forhaller sig till sjukdom och sjukdomsbehandling.
Symtomens svarighetsgrad ar av betydelse for kvinnans upplevelse av forsamrad
hélsorelaterad livskvalitet och som karaktariseras av lidande i form framforallt angest
och oro (a.a.). | lidandets kamp kretsar det mellan skam och vérdighet och det ligger i
kvinnans ratt att bli bekraftad, kanna frihet och formaga att forma sitt eget liv vilket hon
kan fa mojlighet att gora med réatt behandling (Eriksson, 1994). Hjalpmedel &r ett viktigt
komplement till kurativ behandling och ar den vanligaste atgarden vid urininkontinens.
Av de hjalpmedel som finns dr absorberande produkter den mest férekommande
behandlingsatgarden. Ovriga hjalpmedel ar bland annat kvarliggande kateter, externa
uppsamlingssystem, suprapubisk kateter och ren intermittent katetrisering (SBU, 2000).

Sjukskoterskans roll

Att kunna fa hjéalp ar av stor betydelse for livskvaliten och sjukskoterskan blir ofta
nyckelperson i detta tvardisciplinara arbete och maste darfor ha goda kunskaper om
urininkontinens (Almas & Gjerland 2002). ICN:s (2000) etiska kod &r en vagledning i
att handla i 6verensstimmelse med sociala varderingar och behov. Koden sammanfattar



sjukskaterskans grundlaggande ansvarsomraden som é&r att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Riktlinjerna styr sjukskoterskans etiska
handlande till allménheten, yrkesutdvningen, professionen och medarbetare. Den etiska
koden beskriver ocksa att sjukskoterskan ska varda utifran respekt for de manskliga
rattigheterna och ratten till liv, till vardighet och till att behandla andra med respekt.
Sjukskoterskan bor bli medveten om sina egna varderingar, attityder och Overtygelser
om ett sa tabubelagt och stigmatiserat &mne som urininkontinens. Nar sjukskéterskan
Oppet kan diskutera urininkontinensfragor och ge patientutbildning kommer den
offentliga medvetenheten att 6ka och kvinnor kan lattare komma att avsléja sina
problem (Zeznock, Gilje & Bradway, 2009). | kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskaterska star att sjukskoterskan ska ha formaga att kommunicera med patienten pa
ett respektfull, lyhoért och empatiskt sdtt och att i dialog med patienten ge stéd och
vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling. Sjukskoterskan
ska ocksd ha formaga att uppmarksamma patienter som inte sjalva uttrycker
informationsbehov (Socialstyrelsen, 2005).

Sjukskoterskan bor i vardprocessen integrera teori och praktik och darmed ett
evidensbaserat vardande som inte kommer med automatik utan kréaver kunskap och
medvetenhet (Eriksson, 1986). | omvardnadssituationen racker det inte att ha kunskap
om evidensen, utan denna kunskap ska vdgas samman med andra typer av kunskap
sasom beprovad erfarenhet, patientens onskemal och de tillgangliga resurserna.
Sjukskoterskan bor arbeta utifran att varje omvardnadssituation &r individualiserad och
efter samrad med patienten vélja den atgard som med storst sannolikhet gor mest nytta
och minst skada (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). Det finns ingen sdker forskning
pa att urininkontinens gar att forebygga utéver den forskning som finns om
knipévningar i samband med graviditet och forlossning som tyder pa det. Genom att
tidigt trdna upp formagan att “knipa” kan risken for anstrangningsinkontinens sannolikt
minska. Bdackenbottentrdning under och efter graviditeten kan minska risken for
urininkontinens. For att fa fram vilken traning som bast forebygger olika typer av
urininkontinens bor storre studier under flera ar goras (Leander, 2001).

Enligt rekommendation skall utvardering och behandling av urininkontinens inga i
utbildningen for sjukskoterskestudenter for att de ska vara béttre rustade att ta hand om
det 6kande antalet personer som lever med urininkontinens (Zeznock, et al. 2009).

Subjektiv kropp, livsvarld, halsa och lidande

Med den vardvetenskapliga kunskapen som bas kan sjukskdterskan utveckla sin
profession och utarbeta metoder och riktlinjer for hur omvardnaden bor bedrivas
(Wiklund, 2003).

For att fa en djupare forstaelse for kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens
behover ett vardvetenskapligt perspektiv beaktas. Inom vardvetenskapen finns manga
begrepp som kan relateras till upplevelsen av att leva med urininkontinens. Vi har i
detta arbete valt att fordjupa begreppen kring subjektiv kropp, livsvérld, hélsa och
lidande.



Merleau-Ponty (1997) har haft en stor betydelse for vardvetenskapens satt att forsta
méanniskans kroppsliga perspektiv. Han menar att kroppen ar det medel vars hjalp
manniskan forhaller sig till omvarlden. Alla manniskor har ett unikt forhallande till sin
kropp och for Merleau-Ponty ar kroppen ett subjekt. Det & genom den levda kroppen
som manniskan far tillgang till vérlden och dar kroppen blir sate for manniskans
upplevelser och identitet. Genom vara sinnen skapar vi en bild av oss sjalva och den
varld vi lever i. Det innebar ocksa att nar kroppen forandras, exempelvis till f6ljd av
skada eller sjukdom, forandras manniskans upplevelse av sig sjalv och hennes tillgang
till vérlden. Livsvarlden ar darfor varken omvarlden eller var subjektiva forestallning
om den utan vérlden som vi lever den. Det vi moter i varlden av manniskor, ting och
foreteelser erfars pa ett speciellt och unikt satt av varje manniska i livsvarlden (a.a.). En
av sjukskoterskans framsta roll ar att vara néra patienten och ta del av dennes livsvarld
genom att observera och lyssna. Det innebar ocksa att varna om patientens vardighet
och ratt att vara manniska genom att sjukskoterskan respekterar patientens sétt att
gestalta sitt liv. Att respektera patientens sétt att forma sitt liv &r ett sétt att respektera
manniskan (Wiklund, 2003).

Ménniskobilden &r avgdrande for hur hélsa och ohdlsa tolkas (Wiklund, 2003). Enligt
Eriksson (1986) stalls manniskans hélsa och lidande i fokus snarare an sjukdom, dar
hélsa beskrivs med utgangspunkt i dess véasen och inte som motsats till sjukdom och kan
skildras som en upplevelse av sundhet, friskhet och valbefinnande. Sundhetsbegreppet
innebar att manniskan ar orienterad i tid och rum och férmar handla pa ett halsosamt
satt. Franvaro av sjukdom innefattas av begreppet friskhet och valbefinnande utgar fran
personens livsvarld och uttrycker en kénsla hos ménniskan, den inre upplevelsen som &ar
unik och personlig. Utifran det vardvetenskapliga perspektivet ska sjukskoterskan
kartlagga hur patienten upplever och uttrycker hélsa och lidande. Syftet med vard &r att
lindra lidande, att hjalpa och ge det stéd som behdvs for att uppleva hélsa dar hélsa ses
som en del av manniskans liv och ar darfor beroende av manniskans forhallande till
varlden. Lidandet &r en konsekvens av ménniskans upplevelse av forlust av helhet och
kontroll och dar smartan blir ett lidande forst da den hindrar méanniskan fran att leva pa
ett satt hon onskar. Det innebar ocksa att de mal manniskan har med livet kan upplevas
forlorade (Wiklund, 2003). Lidandet beskrivs som den mest centrala upplevelsen i
manniskans vérld och har sitt ursprung i olika delar av ménniskans verklighet. Lidandet
foder en kansla av hoppldshet och behdver hopp for att kunna lindras. Interaktionen
mellan givande och tagande ar bundet till hoppet och genom att hjalpa eller att bli hjalpt
kan lidandet 6vervinnas (Eriksson, 1994).

Beroende pa lidandets kalla kan man tala om sjukdoms-, vard- och livslidande.
Sjukdomslidandet kan beskrivas som de fysiska symtom som hor samman med
sjukdomen och de konsekvenser dessa for med sig i form av upplevelsen av att vara
begransad. Vardlidandet ar det lidande som méanniskan upplever som en foljd av
behandling och vard, eller brister eller otillrackligheter hos dessa. Denna typ av lidande
har vardaren stora mojligheter att lindra eller eliminera. Manniskor tillskrivs av olika
anledningar olika véarden och ménniskor uppfattar sitt eget varde olika. Att som patient
uppleva att man har ett egenvérde &r av grundlaggande betydelse for halsoprocesserna.
Alla former av krénkning av patientens vérdighet innebédr ett lidande och det &r
sjukskoterskans uppgift att forhindra krankning och ge patienten mgjlighet att uppleva
sin fulla vérdighet (Eriksson, 1994). Livslidandet berér hela mé&nniskans liv och



hallning till sig sjalv och sin verklighet. Detta lidande &r mer eller mindre patagligt i
manniskans liv men den aktualiseras ofta da manniskan blir sjuk. Manniskan kan
uppleva lidande och tolka andra upplevelser med utgangspunkt i det perspektiv
livslidandet ger. Att det & mojligt att finna mening i lidandet innebér inte att det ska
forharligas eller fornekas. Lidandet finns och for att kunna lindra lidandet maste
sjukskoterskan erkanna och bekréfta dess existens och vara 6ppen for de unika uttryck
det tar sig hos varje manniska (Wiklund, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Urininkontinens &r ett av vara storsta folkhalsoproblem. Det férekommer i alla aldrar
och kvinnor drabbas i hogre grad & man. Drygt 40 % av kvinnor som soker
allmanlakare har urininkontinens. Urininkontinens kan paverka manniskors dagliga liv
mycket negativt och leda till bland annat nedsatt fysisk arbetsformaga. Trots detta har
urininkontinens fatt en forhallandevis liten uppmarksamhet som problem inom
sjukvarden och &r sallan registrerat i sjukvardsstatistiken. | Sverige beraknas den totala
kostnaden for urininkontinens till mellan 3 till 4 miljarder kronor per ar dar
aldreomsorgens kostnader for hjalpmedel utgér de storsta posterna (SBU, 2000).
Riktlinjer for inkontinensbehandling finns och &r ett viktigt hjalpmedel i behandlingen
av kvinnor med urininkontinens men en djupare forstdelse for hur dessa kvinnor
upplever sin situation och hur deras dagliga liv paverkas ar av stor vikt for att kunna
bemdta dem pa ett professionellt satt som sjukskdterska. Enligt Wiklund (2003) ar det
viktigt att kvinnans upplevelse och erfarenhet tas tillvara sa att det inte blir
sjukskoterskans uppfattning som dominerar.

Denna kunskap ar vasentlig ur sdval humanitar som ekonomisk synvinkel och ger
sjukskoterskan ytterligare redskap for att skapa strategier for drabbade kvinnor att
kunna uppna ett dkat valbefinnande.

SYFTE

Studien syftar till att beskriva kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens.

METOD

Denna litteraturstudie bygger pa nio kvalitativa artiklar som analyserats for att fornya
och utveckla kunskapen kring kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens. Den
kvalitativa studien syftar till att fordjupa forstaelsen for upplevelser, erfarenheter,
forvantningar eller behov (Friberg, 2006).

Datainsamling

For att skapa en helhetshild kring kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens
sOktes information i databaserna Chinal, Pubmed, Medline samt Scopus. Sokorden som
anvandes var: urinary incontinence, quality of life, woman, lived experience, life
quality, qualitative study och female. Dessa sokord soktes var och en for sig till att borja
med, sedan kombinerades urinary incontinence med de 6évriga s6korden enligt Boolesk
sOkteknik (Friberg, 2006). For att avgrdnsa sokningarna anvandes MeSH-



terms/amnesordlistor for att sokningarna battre skulle besvara vart syfte. Ett tjugotal
kvalitativa artiklar hittades och lastes igenom varav nio valdes ut som underlag till var
studie. Dessa nio artiklar uppfyllde inklusionskriterierna samt svarade till vart syfte.

Inklusionskriterierna innebar att artiklarna var:
e publicerade pa engelska
vetenskapligt granskade
intervjuerna innefattade vuxna kvinnor
artiklarna ej aldre an elva ar
av hog eller medelhdg vetenskaplig kvalitet

Ett granskningsprotokoll for kvalitativa studier anvandes for att bedéma artiklarnas
vetenskapliga kvalitet enligt C.Wallengren (personlig kommunikation, 2010-01-26).

I exklusionskriterierna ingick:
e undersokningar gjorda pa bara man
e kvinnor yngre an arton ar
o lag vetenskaplig kvalitet

Nagra av de anvanda artiklarna forekom i samtliga databaser, och andra artiklar
aterfanns i vissa av databaserna (se tabell 1).

Sammanfattning av databassokning

Tabell 1.
Databas | Sokord Antal | Lésta Lésta Anvanda
Tréaffar | Abstrakter | Artiklar | artiklar
PubMed | Lived experience, 3 3 0 0
Urinary incontinence,
Life quality, Woman
Urinary incontinence, 10 6 4 4
Lived experience,
Urinary incontinence , 10 2 1 1 (dubblett)
Women, Quality of life,
Qualitative study
Urinary incontinence , 5 0 0 0
Women, Quality of life,
Lived experience
MedLine | Urinary incontinence, 5 5 3 3
Quallity of life,
Women,
Lived experience
Urinary incontinence, 8 6 4 4 (varav 3
Women, Lived experience dubbletter)




Cinahl Urinary incontinence, 13 13 4 4 (varav 2

Quality of life, dubblett)
Experience,

Female

Urinary incontinence , 2 2 2 2

Women, Quality of life,
Lived experience

Urinary incontinence, 29 10 3 3 (varav 1
Women, dubblett)
Qualitative study

Scopus | Urinary incontinence, 8 6 4 4
women,
Lived experience
Quality of life, urinary 28 9 5 3 (varav 1
incontinence, women, dubblett)

Qualitative study

Dataanalys

Analysen av artiklarna gjordes enligt Evans (2002) analysmodell. Efter att litteratur
valts ut och kvalitetsgranskats enligt C.Wallengrens (personlig kommunikation, 2010-
01-29) modell Iastes artiklarna igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att skapa
en helhetsbild. Artiklarna analyserades déarefter var och en for sig for att skapa en
forstaelse av artiklarnas innehall och for att identifiera nyckelfynd sdsom skam, tabu
och hammad sexualitet. Nyckelfynd som svarade an mot vart syfte sorterades ut och
sammanstéalldes. Likheter och skillnader identifierades i nyckelfynden och en
djupgdende reflektion av likheterna gjordes. Forfattarna forde darefter nyckelfynden
samman till teman och subteman. Delar av textmaterialet fran artiklarna klipptes ut och
lades i olika hogar som representerade de olika teman. Darefter delades urklippen upp
utefter innehall sa att de innehallsmassigt skulle passa in i de olika subteman. Materialet
skrevs ner till en ny sammanfattande text. Artiklarna lastes darefter pa nytt igenom av
bada forfattarna for att granska analysen trovérdighet mot orginalartiklarna och
resultatet styrktes darefter med citat fran artiklarna. D& texterna som analyserats varit
uppbyggda pa olika satt utifran studiernas specifika utgangspunkt har vi forsokt
analysera dem pa ett 6ppet och reflekterande satt. Enligt Dahlberg (1997) kannetecknas
Oppenheten av en respekt, foljsamhet och 6dmjukhet infor den foreteelse som studerats.
Enligt Evans (2002) ar det viktigt att inneha formaga att sammanstalla resultat fran flera
tolkande studier. Denna process innebdr att recensenten systematiskt kan undersoka,
jamfora och se olika foreteelser av de fenomen som undersokts. Den nya helhet som
framkommit &r skapad av de nyckelfynd vi fann i de analyserade artiklarna och har
blivit det sammanfogade resultatet av var studie.




RESULTAT

Resultatet beskriver kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens och hur
livsvarlden foréndras. Efter att litteraturen analyserats och bearbetats har resultatet
delats in i tre teman med subteman. Dessa tre teman &r: Att leva med en forandrad
sjalvbild, Att kdnna begransning i sitt sociala och aktiva liv och Att erfara méten med
varden (se tabell 2).

Tabell 2.
Tema Att leva med en Att kdnna begransning | Att erfara moten
forandrad sjalvbild | i sitt sociala och aktiva | med varden
liv
Subtema e Attlevameden e Attdoljasitt o Attsoka hjélp —
okontrollerad problem en kénsla av
kropp sarbarhet
e Enkaénslaav e  Urininkontinens e Enodnskan om
skam som tabu och att varden aktivt
bristen pa forstaelse fragar efter
urininkontinens
e Enodnskan om
normalitet e Upplevelsen av en
leder till h&mmad sexualitet
strategier

Att leva med en férandrad sjalvbild

Inom detta tema aterfinns subtema: Att leva med en okontrollerad kropp, En kansla av
skam och En onskan om normalitet leder till strategier. Att leva med en forandrad
sjalvbild relaterat till urininkontinens kan leda till att kvinnan forsoker normalisera
tillstandet genom strategier for att undvika den kéansla av skam som en okontrollerad
kropp kan ge.

Att leva med en okontrollerad kropp

Enligt McDonald och Butler (2007) upplever kvinnor en forlust av kroppslig kontroll i
samband med urininkontinens. Denna forlust av kontroll kan leda till stor osékerhet nar
kvinnorna inte kan stoppa urinldckaget som ofta kommer snabbt (Hagglund &
Ahlstrom, 2006).

When urine runs down your legs, it's a feeling you can't compare to
anything else. No, there's nothing you can compare it to, there really isn't.
It's very, very hard to take, not being in control of your body (Hagglund &
Ahlstrém, 2006, s. 1950).

Att leva med urininkontinens innebér att kvinnorna har forandrat sina livsvanor s att de
ska passa in i deras nya liv med en opalitlig kropp (Komorowski & Chen, 2006).
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When I go out I have to bring two skirts, just in case (Komorowski & Chen,
2006, s. 177).

Enligt Hagglund och Wadensten (2007) forsoker kvinnor att forklara urininkontinensen
genom att se pa den fysiologiska forklaringen som nagot som kan forvantas efter
barnafédande, urinvagsinfektioner eller som nagot genetiskt. Att hitta forklaringar till
urininkontinensen hjélper kvinnorna att anpassa sig till sitt handikapp och goéra det
begripligt. Kvinnor beskriver att tid och alder &r en viktig faktor for att lara sig
acceptera att leva med urininkontinens. Att leva med urininkontinens ber6r kvinnor pa
olika satt, variationer i upplevelsen av kontroll paverkas av hur de uppfattar sin situation
(Hagglund & Ahlstrém, 2006). | en studie gjord av Zeznock, et al. (2009) beskriver
kvinnorna urininkontinens som forlust av kontroll vilket resulterar i forldgenhet och en
kansla av missmod. Urinlackaget ger kvinnorna fysiska problem som hudirritationer,
inflammationer och en standig kansla av att vara vat (McDonald & Butler, 2007). Att
darutover standigt behdva tomma blasan innebar att somnen stors vilket ger dem en
kansla av oro och depression (Nicolson, Kopp, Chapple & Kelleher, 2008).

It bothers me mostly during the night because | have to get out perhaps 3 or
4 times and, you know, it breaks your sleep and you are worn out (Nicolson,
et al.,2008., s 348).

Att leva med urininkontinens under en langre tid kan leda till kronisk depression och en
kénsla av hoppldshet (Nicolson, et al. 2008). Manga kvinnor kan inte slappa tanken pa
om det nagonsin ska bli battre (Mason, Walton & Appleton, 1999).

En kansla av skam

Kvinnor pratar om urininkontinens som nagot besvarligt, generande och privat problem
men inget tillrackligt stort problem for att soka hjalp (Hagglund & Wadensten, 2007).
Att vara urininkontinent har en betydande inverkan pa sjalvkanslan och ger en kansla av
en separation av sitt forna jag fran kroppen (Nicolson, et al. 2008).

Her”old” self was attractive and she had been proud of her physical
appearance. Now she withdraws from her outside world and seems there is
nothing she can do to stop this (Nicolson, et al, 2008, s .353).

Enligt Nicolson, et al. (2008) resignerar de drabbade kvinnorna till att acceptera en lag
sjalvkansla och pa nagot vis godta att de drabbats av urininkontinens pa grund av att de
blivit aldre. Drabbade kvinnor anklagade sig sjalva for att ha blivit urininkontinenta
genom att de inte sokt hjalp och for att de inte trénat sin backenbotten tillrackligt
mycket (Mason, et al. 1999). Som ett resultat av urininkontinensen k&nner kvinnorna att
de regredierar till barndomen och med en férldgenhet som innebér férédande negativ
inverkan pa deras sjalvfortroende. Kvinnor kan kanna en forlust av vardighet och en
tillbakagang till barndomen (McDonald & Butler, 2007). Enligt Hagglund och
Wadensten (2007) kan kénslor kring urininkontinens relateras till att kvinnor som barn
lart sig att det &r en skam att lacka. Det finns en uppfattning om att den vuxna kroppen
ska var kontinent vilket leder till att kvinnor inte kanner sig accepterade nér de inte kan
halla sin urin (a.a.). Att leva med urininkontinens ger en kansla av oforutsagbarhet i
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livet for kvinnor, om det tar 6ver deras vardagsrutiner gor det att urininkontinensen far
en oOkad betydelse i deras liv. Kvinnor ké&nner sig tvingade att kompensera for den
opalitliga kroppen genom att medvetet planera i forvag (Koch, Kralik, Eastwood &
Schofield, 2001).

When you go out...I mentally organize myself. | am reluctant to accept an
invitation if it is going to be difficult that way. I make a list of how | am
going to get to the toilet (Koch, et al,. 2001, s. 21).

Kvinnor 6vervakar standigt sina kroppar sa att de kan bibehalla en sjalvstandighet med
dagliga aktiviteter (Koch, et al. 2001). Ett satt att 6vervaka sin kropp ar att kontinuerligt
tvatta sig for att halla sig frasch och undvika risken att lukta urin (Roe & May, 1999).
Enligt  Komorowski och Chen (2006) beskrivs kénslomassig isolering med
ensamhetskanslor och utanforskap vilket leder till skam, irritation, frustration, sorg och
depression. For en del kvinnor innebdr det dven att stanna hemma och undvika sociala
aktiviteter da kanslan av skam och genans blir for stor tillsammans med andra (a.a.).

En 6nskan om normalitet leder till strategier

Behovet av kontroll av urininkontinensens oférutsagbarhet resulterar i att kvinnor
anvander sig av olika strategier. For att normalisera problemet sa att det passar in i det
dagliga livet anvander de sig av olika tillvagagangssétt som minskat vatskeintaget,
dubbla inkontinensskydd, tata toalettbesok och en stor uppmarksamhet pa den fysiska
skotseln (McDonald & Butler, 2007). Kvinnor uttrycker att de tar storst ansvar av
familjens dagliga liv. Att hantera bade arbete och familjeansvar gav dem lite tid till att
oroa sig Over sina egna problem och urininkontinensen prioriterades inte (Hagglund &
Wadensten, 2007). Enligt Koch, et al. (2001) &ar det viktigt for kvinnor att distansera sig
for att klara sitt alltid narvarande problem. Att inte lata urininkontinensen bli ett
problem leder till att de forsoker finna en védg runt bekymret (Mason, et al., 1999). | en
studie gjord av Zeznock, et al. (2009) beskriver kvinnor urininkontinensen som en
utmaning och som hanterades pa ett sadant satt att det blev till en del i det vardagliga
livet. Enligt Hagglund och Wadensten (2007) har kvinnor som lever med
urininkontinens ett behov av distans till sitt problem da de kanner sig trétta pa att alltid
behdva kontrollera sin urininkontinens. Ett satt att distansera sig ar att tanka pa andra
saker.

| think to myself, when I get to the hill with the birch trees I’'m not going to
have to urinate, and when | get to the boulder, I cant hold myself any
longer. But just quitting thinking about it, having someone along with me
on the walk, then the thought doesn’t enter my mind and | manage the walk,
it is psychological (Hagglund & Wadensten, 2007, s. 309).

En annan strategi ar att anvénda sig av klader som kamouflerar inkontinenshjalpmedel
och eventuella lackage. Strategier for kvinnor har till syfte att kunna hantera det
okontrollerbara och den reducerade livskvaliten (Nicolson, et al. 2008). Den vanligaste
strategin ar att anvanda sig av inkontinenshjalpmedel bade dag och natt bara for att
undvika problemet med eventuella lackage (Koch, et al., 2001).
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| wear a pad during the day and night-time, and rather than have the

problem, I wear the pad. I hate it; it makes me feel old...we seem to revert
back to being a child as we get older (Koch, et al., 2001, s. 19).

Att kdnna begransning i sitt sociala och aktiva liv

Inom detta tema aterfinns subtema: Att dolja sitt problem pa grund av forlagenhet,
Urininkontinensen som tabu och bristen pa forstaelse och Upplevelsen av en hammad
sexualitet. Kvinnor med urininkontinens gor allt for att délja sitt problem bade pa grund
av forlagenhet och for att det upplevs som tabubelagt. Det medfor en begransning for
kvinnor i det dagliga livet.

Att dolja sitt problem

Att vara urininkontinent och vata ner sig offentligt ar for de flesta kvinnor enligt Roe
och May (1999) det vérsta som kan handa vilket leder till att kvinnor begrénsar sina
vistelser utanfér hemmet. Urininkontinens ar av sa privat karaktar att kvinnor enligt
Zeznock, et al.(2009) inte talar med andra om sina problem. Da det inte anses vara ett
socialt accepterat samtalsémne erkanner kvinnor inte sin urininkontinens for andra,
vilket leder till att de hemlighéller problemet och isolerar sig socialt (McDonald &
Butler, 2007).

Att anvanda sig av inkontinensskydd ger kvinnor en méjlighet att hantera problemet pa
ett privat satt (Koch, et al., 2001). Inkontinenshjalpmedlen &r ocksa ett bra satt for en
del kvinnor att vara forberedda pa incidenter och upplevelse av minskad begransning
vid fysiska aktiviteter (Mason, et al., 1999). Andra kvinnor véljer att délja sitt problem
genom att undvika fysiska aktiviteter eftersom det kan leda till urinlackage (H&gglund
& Ahlstrom, 2006). Aven om kvinnan kanner att hon kan hantera urininkontinensen
med hjalp av inkontinensskydd finns det &ven ett behov att av délja anvandandet av
dessa skydd (Koch, et al., 2001).

| feel I am coping with incontinence. Although there are problems like when
I know | am going out somewhere and will be out all day and have to
change a pad. Where am I going to put it? I make sure I don’t disgrace
myself. I"ll put a soiled pad in my bag and just hope no one notices. You
feel a bit like an idiot having to ask to go to the toilet all time (Koch, et al.,
2001, s. 20).

Kvinnor uppskattar anvandningen av inkontinensskydd da det ger dem majligheten att
leva i beredskap sa att de kan minimera betydelsen av urininkontinens i sitt sociala liv
(Hagglund & Ahlstrom, 2006).

Urininkontinens som tabu och bristen pa forstaelse

Kvinnor talade om sina liv som modrar och hustrur i form av samhéllsengagemang,
karridrer och upplevelsen av att vara mycket aktiva som alla gav mening och vérdighet i
deras liv fore de drabbades av urininkontinens (McDonald & Butler, 2007). Hagglund
och Wadensten (2007) beskriver att k&nslor av skam ar mycket framtrddande hos dessa
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kvinnor och de beskriver urininkontinens som nagot tabubelagt och som hindrar dem
fran att tala fritt om det. Kvinnorna upplevde att det inte skulle vara acceptabelt att
omgivningen fick vetskap om att de var inkontinenta, det skulle upplevas som genant
och fornedrande (Koch, et al. 2001).

To talk about diabetes and diet for example is of general interest, what you
are supposed to eat and what you're not. But a bladder control problem is
a bit private; it doesn’t feel as natural to talk about. It’s connected to a
feeling of shame. Urinary incontinence has to do whit the genital area and
is linked to a person’s muscles being weak (Hagglund & Wadensten, 2007,
s. 308).

Enligt Komorowski & Chen (2006) generas kvinnor nar de &r tillsammans med andra da
de kanner att andra manniskor inte har forstaelse for sjukdomen.

Others do not understand this disease. They do not consider me sick because
I “look fine” (Komorowski & Chen, 2006, s. 177).

Hégglund och Ahlstrom (2006) skriver att en del kvinnor har starka upplevelser av
skam och utanférskap pa grund av sin urininkontinens och att de har svarigheter att
prata med sina familjer om det. Ibland kan kvinnornas tondrsdéttrar uppleva sig
generande pa grund av moderns inkontinens och de gommer inkontinensskydden néar
vanner och slaktingar ar pa besok (a.a.).

Kvinnor som sokt socialt stod for sin urininkontinens av narstdende skiljer sig at
avseende pa hur hjalpsamma de upplevde att de narstaende var. En del upplever att det
hjalper dem att diskutera sitt problem med de narstaende medan andra upplever det som
att deras tillstdnd bagatelliseras eftersom de behandlas pa ett humoristiskt sétt av de
narstaende (Mason, et al., 1999). Kock et al. (2001) beskriver att kvinnor erfar deras
partners frustration infor deras urininkontinens och att de inte har forstaelse infor deras
behov eller begrénsningar.

Carol told of a motoring holiday she went on with her husband and he
would not stop the car so she could go to the toilet. He disregarded her
request because he was in a hurry to arrive at their destination. Carol
recalled the embarrassment and humiliation she felt because she was
incontinent in the car seat (Kock, et al., 2001, s.20).

Upplevelsen av en hdmmad sexualitet

Effekterna av urininkontinens inkraktar pa kvinnans sexualitet vad det galler
spontaniteten i sexlivet. Pa grund av de forberedelser kvinnan kéanner sig tvingad att
gora sdsom intim tvatt hindrar den naturliga spontaniteten vid sexuell samvaro. Aven
om det inte spelar nagon roll for partnern sa ar det hammande for kvinnan att inte kdnna
sig frasch. Sexualiteten ar en halsofraga da kvinnorna anser att det ar en viktig del for
nara relationer, identitet och halsa (Hagglund & Wadensten, 2007). Enligt Nicolson, et
al. (2008) mar ofta kvinnor med urininkontinens daligt och har Iag sjéalvkansla vilket ger
effekter pa deras sexualitet och sexuella relationer. En stor anledning till att de avstar
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fran sexuell aktivitet ar att de upplever att de luktar illa (a.a.). Aven om
urininkontinensen inte bekommer deras partner hdmmar det den sexuella relationen
(Hagglund & Wadensten, 2007).

It doesn’t matter that he says he doesn’t notice anything or that it doesn’t
matter to him, there is still that feeling you're not fresh (Hagglund &
Wadensten, 2007, s. 309).

Enligt Roe och May (1999) ar sexualiteten sérskilt drabbad i de fall dar kvinnorna ar
tvungna att béra kateter. Att genomfora ett samlag innebér en alldeles sarskild teknik
som kan ta lang tid for manga kvinnor att lara sig. Intimskotsel och beroring av
underlivet &r ocksa nara forknippat med sexuell upplevelse och kvinnor beskrivs bli
upprorda vid intim omvardnad av andra. Sjukskoterskan maste vara medveten om
effekten av urininkontinensen pa individens sexualitet och maste reflektera dver hur hon
pa ett lampligt sétt diskuterar detta med patienten (a.a.).

Att erfara moten med varden

Inom detta tema aterfinns subteman: Att soka hjalp — en kansla av sarbarhet och en
onskan om att varden aktivt fragar om urininkontinens. Har aterspeglas orsaken till
kvinnors ovilja att soka hjalp, deras frustration i motet med varden samt deras kritik
emot att varden inte uppmarksammar urininkontinens i det dagliga arbetet.

Att soka hjalp — en kansla av sarbarhet

Manga kvinnor soker inte hjalp for sina problem med urininkontinens beroende pa
kénslan av forlagenhet, pinsamhet och skam (Mason, et al. 1999; Hagglund &
Wadensten; 2007 & Nicolson, et al, 2008). Att behdva beratta for ndgon annan om sina
problem upplevdes besvarande och en padminnelse om att de &r annorlunda (Koch, et al,
2001). Att leva med urininkontinens associerades med skamkanslor och dessutom att
beratta for nagon, dven om det var till professionell vardpersonal, 6kade dessa kanslor
av skam (Mason, et al. 1999 & Hagglund & Wadensten, 2007). Radsla var ocksa en av
anledningar till att kvinnor inte soker hjéalp. Denna réadsla grundade sig i okunskap kring
behandlingsalternativen men dven en dngslan for att fa ett daligt bemotande vid kontakt
med varden for sina problem med urininkontinens (Nicolson, et al., 2008).

| think about getting help every day but | keep putting it off all the time
(Hagglund & Wadensten, 2007, s. 309 ).

En 6nskan om att varden aktivt fragar om urininkontinens

Underforstatt var kvinnorna 6verens om att urininkontinens inte var ett normalt tillstand
men att de gjorde vad de kunde for att normalisera det. Nagot som forvanar kvinnor ar
att vardgivare inte staller fragor kring urininkontinens under arliga kontroller eller andra
tillfallen da de soker vard. Kvinnor uttryckte att de glomde att ndmna problemet for
vardpersonal, medan andra kande obehag infor amnet och inte ville ta upp det utan
kdnde att vardpersonalen skulle stalla fragor om urininkontinens om det vore viktigt
(Zeznoc, et al., 2009).
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The last time | was in for a PAP-test, the gynecology nurse didn’t ask me
anything except if I was using any type of birth control. | had expected more
questions that covered a little of everything like how a person is doing. I'm
soon 40 and I've had three kids so of course | expected some questions on
bladder control and if I had any problems with things like that. I think it is
important that the gynecology nurse has questions about urine leakage as
standard question’s ( Hagglund & Wadensten, 2007, s. 309).

Kvinnor har en dnskan om att vardgivare aktivt fragar dem om urininkontinens med
hjalp av direkta fragor och att vardgivarna skapar en forstdende atmosfar da kvinnan
inte vill eller vagar diskutera sina problem om urininkontinens. For att kunna skapa ett
fortroende mellan kvinnan och vardgivaren ar vardgivarens formaga och vilja till att
forsta kvinnan av avgorande betydelse. Detta genom att vara 6ppen och lyhord for
kvinnas individuella upplevelser och kanslor kring urininkontinens (Hagglund &
Wadensten, 2007).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Da syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva
med urininkontinens valdes en kvalitativ data-analys. Enligt Friberg (2006) har den
kvalitativa studien till syfte att oka forstaelsen for vad lidande innebar for manniskan
och dennes upplevelser, erfarenheter, forvantningar och behov i relation till
hélsofaktorer och processer. Som forfattare har vi stallt oss fragan om denna modell var
den basta for att fa den djupa forstdelse kring fenomenet som vi énskat eller om
intervjuer dar maojligheten att stalla foljdfragor hade resulterat i att &mnet belysts pa ett
mer facetterat satt.

Artiklar soktes i databaserna Cinahl, PubMed, MedLine och Scopus for att fa ett sa
heltdickande underlag som mojligt som svarade an mot vart syfte. Under
datainsamlingen uppmaérksammade vi att forskning inom urininkontinens fokuserar
mest pa olika behandlingsmdéjligheter och hur livskvalitet forandras efter en viss
behandling. Vi valde att utesluta artiklar som innefattande nagon form av
behandlingsatgard for att istallet valja artiklar som endast byggde pa kvinnors
upplevelse av att leva med urininkontinens. Dock var det svart att finna artiklar som
grundade sin forskning utefter kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens da
ingen behandling givits.

Analysen gjordes utefter Evans (2002) analysmodell som pa ett strukturerat och
lattforstaligt satt vaglett oss i denna process och som vi anser vare ett bra verktyg for
analys vid litteraturstudier. Analysen genomfordes tillsammans av forfattarna och
endast genomlésning av artiklarna gjordes enskilt. De teman som framkommit var
emellanat svara att sarskilja da de innehallsméssigt gick in i varandra. Efter diskussioner
oss forfattare emellan valde vi att dela in vara teman utefter kvinnans personliga
upplevelse i olika sammanhang. | vart forsta tema att leva med en forandrad sjalvbild
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fokuserar vi pa kvinnan som individ. Under tema att kdnna begréansning i sitt sociala och
aktiva liv belyser vi kvinnors upplevelser i samspel med andra. Slutligen i vart sista
tema aterspeglas kvinnors radslor att soka vard samt deras frustration i métet med
varden.

| denna litteraturstudie har vi forsokt att inkludera den senaste forskningen inom vart
omrade och sex av de artiklarna som valdes var inte dldre an fyra ar vilket visar att vart
resultat bygger pa aktuell forskning. Alla de utvalda artiklarna ar engelsksprakiga och
for att minska risken for feltolkningar har de noggrant lasts igenom ett flertal ganger av
bada forfattarna. Artiklarna i resultatet kommer fran Sverige, England, Canada,
Australien och USA dér intervjuerna i en av artiklarna utférdes i China. Trots de
geografiska skillnaderna bland artiklarna fann vi manga likheter om kvinnors upplevelse
av att leva med urininkontinens. Resultatet speglar dock endast forskning gjorda i
vasterlandska lander vilket kan ses som en svaghet i denna litteraturstudie. Eftersom
Sverige ar ett mangkulturellt land ar kunskaperna om kvinnors upplevelser kring
urininkontinens fran andra lander av betydelse da sjukskoterskan dven moter dessa
kvinnor i sitt dagliga arbete.

Detta arbete ar ett resultat av forfattarnas intresse kring urininkontinens. Styrkan i vart
samarbete har varit var malmedvetenhet och att vi uppskattar och tar tillvara varandras
likheter och olikheter. Detta tillvagagangssatt har varit gynnsamt i var studie da vi
kompletterar varandra vél.

Resultatdiskussion

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2008) bygger den hélsoframjade omvardnaden pa
en humanistisk syn pd manniskan och inriktar sig pa att forstd manniskans livsvarld i
relation till hélsa, sjukdom och lidande. Enligt Wiklund (2003) innebdr lidandet en
standig kamp for att bevara eller aterupprétta sin kansla av vardighet och for att kunna
hantera skamkanslor pa ett konstruktivt sétt. For att atervinna en kansla av kontroll tar
manniskan till olika strategier for att Overvinna skammen och lidandet. Trots att
sjukskoterskan dagligen kommer i kontakt med lidande upplever vi att det séllan talas
om det. Vi har under var utbildning fatt lara oss att betrakta vardsituationer objektivt for
att personliga varderingar inte ska paverka motet med patienten. For att vinna patientens
fortroende maste sjukskaéterskan vara lyhord och lyssna for att uppmarksamma det som
patienten inte férmar uttrycka i ord. Att vara personlig men inte privat i moétet med
patienten kan vara till hjalp for att fa patienten att satta ord pa sitt lidande. Det ar
angeldget att sjukskoterskan har kunskap om lidandets uttryck och i sitt arbete har
mojlighet via handledning att tala om lidandet och hur sjukskdterskan personligen
berdrs av det. Det kan jamforas med det Vanar Hermansen, Bruland Vrale och Carlsen
(1994) Dbeskriver om handledning gallande bemdtande av patienter. Under
handledningens process blir sjukskéterskan mer medveten om sitt sétt att vara och far en
djupare forstaelse for manniskan som helhet vilket kan verka lindrande och lakande for
patienten (a.a.).

Enligt vart resultat i temat Att leva med en forandrad sjalvbild, ar urininkontinens ett

stdndigt nérvarande problem dér kvinnor har ett oavbrutet behov av att normalisera den
opalitliga kroppen genom olika strategier. Kvinnors grundlaggande syn pa sig sjalva ar
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avgorande for vilken strategi som anvéands och hur de hanterar sitt problem (Bradway,
2005). For att undvika ensamhetskanslor och utanférskap distanserar sig kvinnor fran
sina svarigheter genom att hitta en vag runt problemet och lata det bli en del av
vardagen i ett forsok att uppna valbefinnande i sin situation. Enligt Wiklund (2003) &r
valbefinnande ett fenomenologiskt begrepp som utgar fran personens livsvarld och
uttrycker en kansla. Det ar svart for omgivningen att satta objektiva kriterier for
valbefinnande da det har att gora med individens inre upplevelser och darfor &r
personligt och unikt. FOr att hantera sin situation forandrar manga kvinnor sina
livsvanor sa att de ska passa in i deras liv med urininkontinens for att pa sa sétt begransa
ké&nslan av skam. Wiklund (2003) beskriver skammen som en éverlevnadsfunktion dar
den sunda skammen hjélper manniskan att halla sig inom de socialt accepterade
granserna och framjar pa sa satt var gemenskap med andra. Vi tolkar att skammen som
sadan kan vara nagot positiv och visar oss vara granser och skammen kan visa 0ss
riktningen nér vi vaxer som manniskor. Men skammen kan uppkomma dér den
egentligen inte borde finnas. Manskliga kénslor och behov kan bindas till skammen och
leda till att hela personen binds till skam. Detta &r nagot som ofta intraffar for kvinnor
med urininkontinens. For att fa en djupare forstaelse av skammens betydelse och
verkningar anser vi att det ar av vikt att sjukskoterskan vagar mota skammen med ett
Oppet forhallningssatt. Vart resultat av kvinnors upplevelse av att leva med
urininkontinens ar jamforbart med det méan upplever. 1 en studie av Wareing (2005)
upplever man med urininkontinens skam att inte kunna kontrollera sin urinblasa.
Mannen upplever forlagenhet pa grund av urinlackage och att de tvings ga pa toaletten
ofta, denna forlagenhet var sarskilt pataglig i narvaro av familj och vanner (a.a.). Enligt
var uppfattning ar mans erfarenheter av att leva med urininkontinens ocksa en viktig
kunskap som spelar en central roll i sjukskoterskans arbete for att kunna ge en
genusmedveten vard.

| vart resultats tema Att kdnna begransning i sitt sociala och aktiva liv, leder kvinnors
upplevelse av utanforskap till en k&nslomaéssig isolering vilket grundar sig i forlagenhet
och att urininkontinens uppfattas som ett tabubelagt &mne i samhéllet. Att vara
urininkontinent anses vara ett privat problem och manga anser att det inte &r acceptabelt
att omgivningen har vetskap om problemet. Enligt Griffths, Pepper, Jorstad-Stein,
Smith, Hill och Lamb (2009) berattar kvinnor inte om sin urininkontinens ens for sina
narmaste. Enligt var uppfattning kan detta vara en av de bidragande orsakerna till
kvinnans upplevelse av en hammad sexualitet. Enligt var studie far urininkontinens
effekter pa kvinnors sexualitet och sarskilt gallande spontaniteten i samlivet. 1 SBU-
rapporten (2000) &r det framfdrallt yngre kvinnor som ké&nner en rédsla for att lukta urin
vilket leder till att de undviker kontakt med det motsatta kdnet. Kvinnor framstéller
sexualiteten som en halsofraga da den anses vara viktig for manniskan, den sexuella
relationen &ar en erkand integrerad del av sjalvbilden och ett viktigt medel for att skapa
sjdlvuppskattning. Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005)
skall sjukskoterskan arbeta for att framja hélsa och forebygga ohalsa genom sin formaga
att identifiera och aktivt foérebygga hélsorisker. Sjukskoterskan bor kunna motivera till
livsstilsforandringar samt undervisa och stodja patienter och narstaende. Vi anser att
innebdrden av detta &ven géller den sexuella delen av manniskans livsvérld. Som
sjukskoterska kan det vara svart att diskutera sexualitet med patienten da det kan
upplevas som en krénkning av integriteten. Samtidigt som sjukskoterskan visar respekt
for patientens integritet ska hon vara 6ppen och lyhord for patientens behov av att prata
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om sin sexualitet. Enligt Wiklund (2003) fungerar begér som en drivkraft for manniskan
och ar en beskrivning pd vad méanniskan innerst inne vill. Sexualitet kommer fram i
manniskans begéar efter kérlek och innebér en manniskas langtan efter gemenskap med
konkreta och abstrakta andra. Om kvinnor med urininkontinens upplever sig hammade i
sin sexualitet pa grund av sina besvar tolkar vi innerbdrden av det som att begéaret efter
sexualitet inte har forsvunnit utan att kanslan av forlagenhet &r storre an begéret.

Att manga kvinnor inte soker hjalp for sina problem med urininkontinens, som
framkommer i vart resultats tema Att erfara moten med varden, beror pa kanslan av
forlagenhet. Att soka hjalp ses som ett stort steg att ta da det ger en paminnelse om att
vara annorlunda. Detta Gverensstaimmer med det Shaw (2000) beskriver om att fa
kvinnor soker hjalp for sina symtom av urininkontinens trots att det har en betydande
inverkan pa deras livskvalitet. Det ar manniskans forestallning och tolkning om
urininkontinens som gor att hon inte soker vard och behandling. Dessa missforstand
forstarks emellanat av sjukvardspersonal som har egna attityder och Gvertygelser om
urininkontinens som da blir till ett hinder for att tillhandahalla effektiv behandling. For
att fA manniskor att soka hjdlp maste samhallet dka insatserna som syftar till att
allmanhetens medvetenhet 6kar och att Iampliga tjanster tillsatts inom sjukvarden (a.a.).
Enligt SBU (2000) ar urininkontinens ett symtom och inte en diagnos i sig, vilket
overensstaimmer med vart resultat som bekraftar att kvinnor inte upplever
urininkontinens som ett medicinskt problem utan en naturlig konsekvens av graviditet
och alder. Detta har till foljd att kvinnor inte soker vard utan istéllet forsoker att
normalisera tillstandet. Kvinnors olika syn pa sig sjalva gor att de hanterar problemet pa
olika satt vilket innebéar att individualisering av problemet &r av storsta vikt. Det &ar
vanligt forekommande att kvinnor anklagar sig sjalva for att ha drabbats av
urininkontinens och darmed later det bli ett personligt och privat problem.

Da kvinnor soker hjalp for besvar till f6ljd av urininkontinens framkommer det i denna
studie att vardgivare inte uppmarksammar urininkontinens pa ett naturligt sétt. Kvinnor
uttrycker en onskan om att sjukvarden aktivt fragar med hjélp av direkta fragor och gor
det till en rutin i sina moéten med patienten. Enligt SBU (2000) beskrivs en radsla hos
manga att prata om symtomen och en uppfattning om att det inte finns ndgon effektiv
behandling for urininkontinens.  Sjukvardens uppgift ar att upplysa om
behandlingsalternativ och erbjuda behandling till dem som 6nskar. D& kvinnor soker
hjalp for besvar till foljd av urininkontinens sa som hudirritationer, inflammationer, oro,
depression och somnbesvar bor vardgivaren ha formaga att forsta de bakomliggande
orsakerna och aktivt fraga om kvinnan lider av urininkontinens. Enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2008) skapas tillit genom ett fungerande samspel och &r en
forutsattning for att sjukskoterskan och patienten ska vaga ge varandra fortroende och
tillsammans verka for att forbattra patientens subjektiva hélsa. Budskapet Papanicolaou,
Hunskaar, Lose och Sykes (2005) ger i sin undersokning &r att samhallet maste starka
betydelsen av utbildning om urininkontinens och ©6ka medvetenheten hos
sjukvardspersonal och pa detta sétt 6ka tillgangen till vard for urininkontinens.

Som blivande sjukskoterskor vidhaller vi att synen pa manniskan &ar en av de
grundlaggande faktorerna i var profession dar utgangspunkten ar egenvardsteorin vilket
innebdr att alla manniskor har kapacitet och resurser att definiera sina problem och att
utveckla handlingsstrategier for att 16sa dessa. FOr att stotta och hjalpa patienten att bli
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medveten om sin kapacitet och sina resurser anser vi att sjukskoterskan bor ha en
coachande roll i samspelet med patienten.

Konklusion

Sammanfattningsvis framkommer det i vart resultat att kvinnor i allmanhet pa grund av
skam och radsla valjer att lata urininkontinensen forbli ett privat problem trots den stora
paverkan pa deras livsvarld och valbefinnande.

Forslag till vidare forskning

For framtida forskning vill vi efterfraga fler studier kring upplevelsen av att leva med
urininkontinens dar fokus ligger pa livsvarldsperspektiv hos bade kvinnor och mén och
dar behandlingsresultat inte ligger till grund for forskningen. Vidare kan forskning kring
urininkontinens vara inriktat pa eventuella skillnader mellan kvinnor och mans
upplevelse av att soka vard.

Praktiska implikationer

Som sjukskoterska ar det en utmaning att méta kvinnor med urininkontinens da
problemet & mycket individuellt och komplex. Bade kunskaper om urininkontinens och
dess uttryck ligger till grund i sjukskdterskans arbete. Att inneha formaga att bemota
dessa kvinnor med respekt for deras integritet, lyhordhet infor deras onskemal och
outtalade behov &r en ovérderlig egenskap.

I motet med kvinnor med urininkontinens bor sjukskéterskan utifran studiens resultat
arbeta utifran féljande:
e Skapa en fortroendefull atmosfar genom att ha en ostord miljo (exempelvis
avstangd telefon och stor ej- skylt pa dorren) for att satta kvinnan i fokus.
e Vaga fraga om urininkontinens med tanke pa att det kan vara ett kansligt amne
att prata om.
e Utarbeta standardfragor om urininkontinens att anvanda vid vardkontakt.
e Inbjud till samtal kring urininkontinens genom att vara lyhérd och uppmuntra
kvinnan att satta ord pa sitt problem.
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Bilaga 2

Granskningsprotokoll for kvalitativa studier.

Instruktion

Varje fraga garderades med 3 poang (ja), 2 poang (delvis), 1 poang (nej) eller 0 poang (vet j). Den
erhallna poangen inom varje frageomrade summeras och den erhallna summan divideras med antalet

besvarade delfragor.

Frageomrade A. Syfte

1. Ar syftet med studien
tydligt beskrivet?

Kommentar:

Frageomrade B. Metod

2. Redogors for vilken
kvalitativ metod som
anvants?

3. Ar designen av studien
relevant for att besvara

fragestallningen?

Kommentar:

Frageomrade C. Urval

4. Ar urvalskriteriet for

undersdkningsgruppen

tydligt beskrivna?
5. Beskrivs var

undersokningen

genomfordes?

6. Beskrivs var

undersokningsgruppen

kontaktades?

7. Beskrivs nar

underskningsgruppen

kontaktades?

8. Beskrivs hur

undersokningsgruppen

kontaktades?

Ja Delvis Nej Vet ej
3 2 1 0
Ja Delvis Nej Vet gj
3 2 1 0
3 2 1 0
Ja Delvis Nej Vet gj
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
3 2 1 0
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9. Beskrivs vilken
urvalsmetod som
anvandes? 3 2

10. Beskrivs den
inkluderade
undersokningsgruppen
pa ett tydligt satt? 3 2

11. Ar undersoknings-
gruppen lamplig? 3 2

Kommentar:

Ja Delvis
Frageomrade D. Datainsamling

12. Beskrivs vem som
utforde data-
insamlingen? 3 2

13. Beskrivs vilka data-
insamlingsmetoder
som anvants pa ett
tydligt satt? 3 2

14. Ar data systematiskt
samlade? 3 2

Kommentar:

Nej

Vet gj

Ja Delvis
Frageomrade E. Dataanalys

15. Beskrivs hur begrepp,
teman och kategorier
ar utvecklade och
tolkade pa ett tydligt
sétt ex. tabeller och
citat? 3 2

16. Ar analys och
tolkning av resultat
diskuterade? 3 2

17. Ar resultaten
trovardiga? 3 2

18. Ar resultaten
pélitliga? 3 2

19. Finns stabilitet och
Overensstammelse? 3 2

Kommentar:

Nej

Vet gj
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Ja Delvis Nej Vet ej
Frégeomrade F. Etiska fragor

20. Finns det tillrackligt
beskrivet hur deltagarna
informerats? 3 2 1 0

21. Finns det beskrivet
om forskarna har
inhdmtat informerat

samtycka? 3 2 1 0
22. Har etisk kommitté
godkant studien? 3 2 1 0
Kommentar:
Ja Delvis Nej Vet gj

Frageomrade G. Diskussion

23. Ar tolkningarna som
presenteras baserat p&
insamlad data? 3 2 1 0

24. Gar det att &terkoppla
resultaten till den
ursprungliga forsknings-
fragan? 3 2 1 0

25. Har resultaten klinisk
relevans? 3 2 1 0

27. Diskuteras metodologiska
Brister och risk for bias? 3 2 1 0

Kommentar:

Sammanvagd poangbedémning

Den erhallna poangen for varje frageomrade ovan summeras och divideras med antalet fragor.
Hog vetenskaplig kvalitet (19-21 p)

Medelhdg vetenskaplig kvalitet ( 12-18 p)

Lag vetenskaplig kvalitet ( 7-11 p)
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