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Sammanfattning

Urininkontinens &r ett folkhalsoproblem och férekomsten okar med stigande alder.
Tidigare forskning visar att aldre kvinnor upplever urininkontinens som skamligt samt
ser tillstdndet som en oundviklig del av naturligt aldrande. Urininkontinens upplevs
besvarande att prata om vilket medfor att fa aldre kvinnor soker vard. Distriktsskoterskan
har med sin kompetens om urininkontinens samt vardande samtal majlighet att méta den
aldre kvinnans livsvarld. Syftet var att belysa aldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens. En systematisk litteraturdversikt med induktiv ansats genomfordes och
tio kvalitativa artiklar analyserades enligt Popeone, Langius-EkI6f, Stenwall och Jervaeus
(2021) analysmetod. Analysen resulterade i en huvudkategori och fyra kategorier med tva
till tre underkategorier. Huvudkategorin var stigmatiseringen kring urininkontinens tycks
paverka aldre kvinnors livsvarld och kategorierna foljande: samspel av kanslor kring
urininkontinens, betydelsen av paverkan pa det dagliga livet, betydelsen av halso- och
sjukvardens agerande samt strategier for att hantera urininkontinens. Ur resultatet
framkom det att urininkontinens &r stigmatiserat och paverkar den &ldre kvinnans
livsvérld, framst genom en forandrad sjalvbild och isolering. Resultatet visar vidare att
varden bade kan ge stod och orsaka lidande beroende pa bemotande. Sammanfattningsvis
kan det konstateras att genom ett vardande samtal med livsvarlden i fokus kan
distriktsskoterskan moéta den éldre kvinnan ur ett holistiskt perspektiv, vilket kan leda till
att vardighet och autonomi bevaras samtidigt som stod erbjuds. Oversikten kan vara av
varde for fortsatt reflektion hos distriktsskoterskor som moter aldre kvinnor med
urininkontinens.

Nyckelord: Urininkontinens, aldre kvinnor, livsvarld, vardande samtal, erfarenheter,
distriktsskoterska



Abstract

Urinary incontinence is a public health problem, and the incidence increases with age.
Previous research shows that older women experience urinary incontinence as shameful
and see the condition as an inevitable part of natural aging. The condition is therefore
perceived as troublesome to talk about, which means that few older women seek care.
With the expertise in urinary incontinence and caring communication, the district nurse
can meet the older women’s lifeworld. The aim was to shed light on older women's
experiences of living with urinary incontinence. A systematic literature review with an
inductive approach was carried out and ten qualitative articles were analyzed according
to Popeone, Langius-EKI6f, Stenwall and Jervaeus (2021) analysis method. The analysis
resulted in one main category and four categories with two to three subcategories. The
main category was the stigma surrounding urinary incontinence seems to affect the life
world of older women and the categories were as follows: interplay of feelings around
urinary incontinence, the importance of the impact on daily life, the importance of the
healthcare system's actions and strategies for managing urinary incontinence. The results
showed that urinary incontinence is stigmatized and affects the older woman's lifeworld,
mainly through a changed self-image and isolation. Healthcare can both provide support
and cause suffering depending on the treatment. In summary, it can be stated that through
a caring conversation with the life world in focus, the district nurse can meet the older
woman from a holistic perspective, which can lead to dignity and autonomy being
preserved while offering support. The results may be of value for continued reflection by
district nurses who meet older women with urinary incontinence.

Key words: Urinary incontinence, older women, lifeword, caring communication,
experiences, district nurse
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INLEDNING

Urininkontinens ar ett ofrivilligt urinlackage och upp till 45% av varldens kvinnor éver
18 ar ar drabbade och foérekomsten 6kar med stigande alder. Intresset for aldre kvinnors
erfarenheter av att leva med urininkontinens vécktes under verksamhetsforlagd
utbildning, dar méten med aldre kvinnor som led av tillstandet dgde rum. Kvinnorna
delade erfarenheten om svarigheter att prata om urininkontinens pa grund av d&mnets
kansliga natur. Tidigare forskning visar att yngre kvinnor soker vard, medan aldre kvinnor
inte soker hjalp i samma utstrackning da tillstandet ofta accepteras som en naturlig del av
aldrandet. Vidare ar yngre kvinnors erfarenheter av att leva med urininkontinens val
beforskat, medan &ldre kvinnors erfarenheter inte studerats i samma grad. FOr att arbeta
mot en hallbar utveckling & omvardnad av urininkontinens fundamentalt ur bade ett
ekonomiskt, socialt och ekologiskt perspektiv. Det ar darmed viktigt for
distriktsskoterskan att forsta aldre kvinnors erfarenheter av att leva med urininkontinens,
for att fa forutsattningar att erbjuda vard utifran kvinnornas unika livsvarld. Kvalitativa
artiklar fran lander med varierande kulturer kommer darmed att granskas i syfte att
sammanstalla forskning kring aldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens.

BAKGRUND

Urininkontinens

Urininkontinens definieras som ofrivilligt urinlackage och &r ett folkhéalsoproblem
(Haylen et al. 2012; Kuchel & DuBeau 2009) och det finns tre huvudtyper:
anstrangningsinkontinens, trangningsinkontinens och blandinkontinens.
Anstrangningsinkontinens innebar att urinlackage uppstar nar det intraabdominella
trycket 6kar, vilket kan ske vid traning eller hosta. Tillstdndet orsakas av nedsatt funktion
I urinroret, vilket i sin tur &r resultatet av forsvagade muskler och ligament.
Anstrangningsinkontinens kan vidare bero pa en nedsatt funktion i urinrorets
slutningsmuskel, vilket medfor ett minskat tryck i urinrdret (Batami, Jalali, Mohammadi
& Bokaee 2021). Vid trangningsinkontinens uppkommer trangningarna hastigt och
orsakar ett ofrivilligt urinlédckage, vilket &ven &r orsaken till nokturi, ett 6kat behov av att
tomma blasan nattetid (Kuchel & DuBeau 2009). Blasans sammandragningar har
mestadels en okand orsak men forklaras ibland av retningar i urinblasan. Det kan bero pa
urinvagsinfektion, oklar inflammation, stenar i blasan, tumorer eller skora slemhinnor
(Batami et al. 2021; Steers 2002). Blandinkontinens &r vidare en kombination av
anstrangnings- och trangningsinkontinens (Batami et al. 2021). Riskfaktorer for
urininkontinens ar bland andra hog alder, hogt body massindex, menopaus, upprepade
urinvégsinfektioner, forsvagad b&ckenbotten samt diabetes och kronisk lungsjukdom
(Kuchel & DuBeau 2009; Seshan, Al Khasawneh & Al Hashmi 2016).

Vérldshélsoorganisationen (2022) samt Férenta nationerna (2023) definierar &ldre som
personer Gver 60 ar eftersom kroppen da fysiologiskt paverkas av aldrandet. Enligt
Vérldshélsoorganisationen (2020) kommer andelen &aldre maéanniskor att 6ka och
prognoser indikerar att tva miljarder av jordens befolkning kommer att besta av aldre ar



2050. En aldersrelaterad forandring relaterad till urininkontinens ar reducering av
urinblasans kapacitet. Det beror pa att den glatta muskulaturen i urinblasan forsvagas och
blir stelare. Vidare paverkas urinblasans tomningsreflex och signaleringen om behovet av
att tomma blasan kommer forst nar blasan ar full (DuBeau, Kuchel, Johnsson, Palmer &
Wagg 2010). Aldre manniskor har vidare en storre mangd residualurin i blasan, vilket kan
leda till ofrivilligt urinlackage (Batami et al. 2021). Bade man och kvinnor drabbas av
urininkontinens oavsett alder, men aldre kvinnor &r en utsatt grupp eftersom de férutom
aldersrelaterade forandringar aven drabbas av forandringar relaterat till den kvinnliga
anatomin (Goransson, Carlsson & Larsson 2023; Mendes, Hoga, Goncalves, Silva &
Pereira 2017; Milsom & Gyhagen 2018). Orsaker till urininkontinens hos éldre kvinnor
ar att urinrorets slemhinnor blir skorare pa grund av Ostrogenbrist samt forsvagad
muskulatur i bé&ckenbotten relaterat till tidigare férlossningar och graviditet (Luthje,
Lindén Hirschberg & Brauner 2014).

Utredning och behandling

Utredning och behandling av urininkontinens bor betraktas som en helhetsvard
omfattande bade omvardnad och medicinsk behandling, vilken ska utga fran patienten
och identifiera bakomliggande faktorer i syfte att kunna erbjuda ett korrekt
omhéndertagande (Wagg, Gove, Leichsenring & Ostaszkiewicz 2019). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska hélso- och sjukvarden i storsta man utformas i samrad
med patienten och patienten ska informeras om tillgangliga behandlingsalternativ. Om
egenvard blir aktuell ska den utga fran patientens dnskemal.

| Sverige baseras inkontinensutredningen pa patientens anamnes och urinmétningslista.
Vidare gors en fysiologisk undersokning som inkluderar provtagning av blod och urin
samt for kvinnor en gynekologisk undersokning. Behandlingen bestar av en
farmakologisk del som individanpassas och framst fokuserar pa att 6ka urinblasans
funktionella kapacitet eller forbattra slutningsfunktionen hos sfinkterna. Den
farmakologiska  behandlingen  kompletteras med ytterligare  atgarder, som
backenbottentraning, viktnedgdng och normalisering av vétskeintag. Om den
farmakologiska behandlingen och de namnda atgarderna inte ar tillrackliga kan kirurgisk
behandling bli aktuell (Region Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp for
urinvagssjukdomar 2023). Behandlingen kompletteras med forbrukningsartiklar,
exempelvis inkontinensskydd. | Sverige subventioneras inkontinensskydd av staten och
forskrivs av en distriktsskoterska eller en sjukskoterska som &r sarskilt utsedd av
vardgivaren alternativt en lakare (HSLF-FS 2022:28). | andra lander forekommer det att
patienten far bekosta inkontinensskydd sjalv (Andersson, Johansson, Nilsson & Sahlberg-
Blom 2008).

Distriktsskoterskans profession och uppdrag

Enligt Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden arbeta for att forebygga
ohélsa. | kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor anges att distriktsskoterskan ska
arbeta halsofrdmjande och forebyggande for folkhalsa. Distriktsskoterskan har med sin
kompetens och forebyggande forhallningssatt, mojlighet att identifiera risker och darmed
framja manniskors halsa. Det gors genom att varden som erbjuds &r saker,
personcentrerad, effektiv och evidensbaserad. Vidare betonas vikten av att



distriktsskoterskan tillvaratar patientens berattelser och anvander dem som grund nar
omvardnadsplaner utformas (Svensk sjukskoterskeforening 2019). Mendes et al. (2017)
menar att kvinnor drabbade av urininkontinens ar mer villiga att prata om &mnet om
distriktsskoterskan namner amnet forst. Det gor att distriktsskoterskan har en unik
position i att stodja patientgruppen och erbjuda en god omvardnad utifran deras unika
livsvarld. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2019) ska distriktsskoterskan agera stéd
for patienten, med respekt for patientens ratt till sjalvbestimmande, vardighet och
autonomi. Det stods av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som skriver att vard
ska ges med respekt for den enskildas vardighet. Aven Borglin et al. (2019) betonar vikten
av respekt och vardighet vid inkontinensvard. Vidare ska distriktsskoterskan sjélvstandigt
kunna beddma behovet av samt forskriva forbrukningsartiklar  (Svensk
sjukskoterskeforening 2019). Enligt Goransson et al. (2023) bor distriktsskoterskan
arbeta personcentrerat vid forskrivning av forbrukningsartiklar till aldre kvinnor. Malet
med omvardnaden bor vara att stirka den &ldre kvinnans sjélvbestimmande och
sjalvstandighet vid inkontinensbesvar, vilket gors genom att distriktsskéterskan moter
den dldre kvinnans behov. Distriktsskoterskan ska darmed inneha en medvetenhet om den
adldre kvinnans unika behov och ha dem som utgangspunkt vid forskrivning av
inkontinensskydd. Borglin, Hew Thach, Jeppsson och Sjégren-Forss (2019) beskriver att
distriktsskoterskor ser forskrivning av inkontinensskydd som en av de viktigaste
arbetsuppgifterna vid omvardnad av urininkontinens.

For att strava mot hallbar utveckling ska distriktsskoterskan arbeta halsoframjande
(Svensk sjukskaterskefdrening 2019). Agenda 2030 &r en global handlingsplan med syfte
att stalla om till ett hallbart samhalle for planeten, valstdndet och manniskorna.
Handlingsplanens mal omfattar samtliga tre dimensioner av hallbar utveckling: den
sociala, ekonomiska och ekologiska. Mal nummer tre i Agenda 2030 handlar om att
sakerstalla god halsa och valbefinnande for samtliga manniskor i alla aldrar
(Regeringskansliet 2022). Sjukskadterskan ska sakerstalla en god folkhalsa och arbeta for
att FN:s mal for en hallbar utveckling uppnéas. Genom att sjukskdterskan har en
medvetenhet kring de hélsoframjande och forebyggande val som gors i det preventiva
arbetet framjas darmed hallbar utveckling (Svensk sjukskaterskeforening 2021). Borglin
et al. (2019) beskriver vikten av att tidigt introducera omvardnadsatgarder for att
forhindra att urininkontinens uppstar eller om mojligt mildra konsekvenserna av
tillstandet, vilket i sin tur bidrar till en hallbar utveckling.

Urininkontinens paverkan pa aldre kvinnors liv

Enligt Folkhalsomyndigheten (2022) har aldre ménniskor en okad risk att drabbas av
psykisk ohélsa vilket hérleds till 6kad ensamhet, kroppsliga sjukdomar samt sociala och
psykosociala forandringar. Urininkontinens paverkar den aldre kvinnans psykiska,
fysiska och sociala hélsa samt reducerar vélbefinnandet. Urininkontinens kan dérmed
leda till sdmre sjélvkénsla och en kansla av skam (Kasikci, Kilic, Avsar & Sirin 2015;
Mendes et al. 2017; Siddiqui et al. 2013). Enligt Mendes et al. (2017) kan kanslorna bero
pa att kvinnorna inte har tillracklig kunskap om urininkontinens och dess behandling. Det
kan i sin tur harledas till faktumet att fa kvinnor soker vard for urininkontinens (Mendes
et al. 2017; Siddiqui et al. 2013). Tidigare forskning visar att en anledning till att fa
kvinnor soker vard ar att tillstandet ar tabubelagt och pinsamt (Lim et al. 2018; Mendes
et al. 2017). Ytterligare en anledning till att fa soker vard &r att tillstandet uppfattas som



ett personligt problem snarare &n hélsorelaterat, vilket leder till att behandling inte
betraktas som nddvandig (Mendes et al. 2017). Aldre kvinnor beskrev snarare tillstandet
som en naturlig del av aldrandet eller som en konsekvens av graviditet och forlossning
(Mendes et al. 2017; Milsom & Gyhagen 2018). Genom att forklara tillstandet som en
naturlig del av aldrandet, kunde de &ldre kvinnorna distansera sig fran det medicinska
perspektivet, vilket gav dem mojlighet att se sig sjalva som ménniskan de var innan de
drabbades av urininkontinens (Andersson, Johansson, Nilsson & Sahlberg-Blom 2008).

Urininkontinens paverkan pa aldre kvinnors liv ar kopplat till kultur och religion (Mendes
et al. 2017; Siddiqui et al. 2013). Aldre kvinnor utvecklade liknande strategier for att
hantera urininkontinens oberoende kulturellt och religiost ursprung, men upplevelserna
av att leva med urininkontinens skiljde sig. Exempelvis kunde kvinnor fran vasterlandsk
kultur se urininkontinens som ett medicinskt problem medan kvinnor fran
minoritetskulturer i storre omfattning la skuld pa sig sjalva, och sag urininkontinens som
ett resultat av sin livsstil och tidigare val i livet. Da erfarenheterna av urininkontinens
varierar mellan olika kulturer och religioner, maste distriktsskdterskan inneha en
medvetenhet om kvinnors upplevelser for att ha mojlighet att ge en god omvardnad utifran
patientens unika perspektiv (Siddiqui et al. 2013).

Det rader ett socialt stigma kring urininkontinens som gor att tillstandet leder till isolering
(Andersson et al. 2008; Mendes et al. 2017), vilket kan leda till ofrivillig ensamhet.
Socialstyrelsen (2022) definierar ofrivillig ensamhet som ett minskat socialt natverk
vilket kan leda till nedsatt funktionsformaga och psykisk ohalsa. Ofrivillig ensamhet
forekommer i alla aldersgrupper men ar mest utbredd bland &ldre personer. Genom att
forebygga och motverka ofrivillig ensamhet kan aldre uppna béttre hélsa och livskvalitet.
Vidare har yngre kvinnor en storre tendens att séka vard for sina besvar &n éldre,
sjukvarden maste darfor uppmarksamma aldre kvinnor som lever med urininkontinens
och erbjuda dem stod och behandling utifran deras forutsattningar (Mendes et al. 2017).
Det finns begransad forskning kring &ldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens (Mendes et al 2017; Siddiqui et al. 2013).

Teoretisk referensram

| vardande samtal moter vardaren patientens livsvarld och unika berattelser (Ekebergh &
Dahlberg 2022, 5.146). Vardande samtal med livsvarlden i fokus okar darmed forstaelsen
for aldre kvinnor drabbade av urininkontinens (Andersson et al. 2008).

Livsvarld

Livsvarlden kan ses som ett forhallningssétt till en persons tillvaro och dagliga aktiviteter.
| de dagliga aktiviteterna reflekterar inte ménniskan aktivt dver sina upplevelser och tar
ofta dagen forgivet. Livsvarlden bygger pa att handelser och handlingar i vardagen redan
har betydelse och innebdrd for den enskilda individen. Manniskan upplever vérlden
genom de erfarenheter som hon forvarvat inom de historiska, kulturella och sociala
sammanhang som hon befinner sig i. Livsvarlden integrerar alla dimensioner av en
individs tillvaro, vilket innebar kroppsliga erfarenheter, kénslor, tankar, relationer med
andra individer och samhéllet i stort, samt interaktionen med den omgivande miljén
(Ekebergh 2022b, ss. 19-22). Galvin (2021) beskriver vidare livsvarlden som upplevelser
av det vardagliga livet. Upplevelserna utgor kdnslan om hur vi ser oss sjalva, kanslan av



vardighet och sarbarhet samt valbefinnande och dess franvaro. Ekebergh (2022c, ss. 31—
32) menar att halsa ar en subjektiv upplevelse och erfarenhet. Halsa ur ett
livsvarldsperspektiv innebar darmed att forsta halsa utifran individens unika perspektiv
och livsvarld. Vérldshalsoorganisationen definierar hélsa som ett tillstand av fysisk,
mentalt och socialt vélbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom. Halsa ar darmed
mangdimensionellt (Folkhalsomyndigheten 2022). Halsa ar en upplevelse som paverkar
hela manniskan, dar bade inre balans och harmoni upplevs i relation med andra manniskor
och livet i stort. Upplevelsen av hélsa &r relativ och aterspeglar manniskans livsvarld. Nar
manniskan drabbas av sjukdom kan upplevelsen av halsa paverkas negativt, dven om
manniskan kénner sig frisk. Kanslan av halsa kan forsvagas nar méanniskan upplever sig
nedstamd eller utséatts for stress vilket kan leda till en kénsla av illabefinnande (Ekebergh
2022c, ss. 31-32).

Urininkontinens paverkar kvinnors vardagliga liv och kanslor (Géransson, Carlsson &
Larsson 2023; Mendes et al. 2017; Siddiqui et al. 2013). En konsekvens kan darmed bli
att livsvérlden rubbas, eftersom den levda kroppen &r barare av erfarenheter och sjalvbild.
En handelse eller sjukdom upplevs och paverkar individer pa olika satt, darfor ar det
angelaget att distriktsskoterskan forstar, moter och erbjuder behandling utifran individens
livsvarld. Om varden utgar fran patientens egna upplevelser av sin levda vérld och kropp,
kommer det att frimja patientens delaktighet i varden (Ekebergh 2022b, ss. 19-20).

Vardande samtal

Ekebergh och Dahlberg (2022, ss. 146-147) uppger att det vardande samtalet ar centralt
i omvardnaden och har potential att stddja och starka patienten. Vardande samtal bygger
pa gemenskap och dmsesidig respekt, samt kraver 6ppenhet och lyhordhet fran vardaren.
Samtalet bor innebara att kvinnan och vardaren talar tillsammans och kommunicerar med
varandra snarare an till varandra. For att genomfdra ett samtal av god kvalitet ar det viktigt
att kvinnans livsvarld star i centrum. Genom ett vardande samtal kan vardaren komma i
kontakt med kvinnans livsvérld och lata hennes berattelse ta form. Det finns en risk att
vardaren dominerar samtalet genom att anvanda vetenskapligt sprak, vilket kan leda till
att viktig information om kvinnans upplevelser, tankar och kénslor forbises. Vardaren
maste darfor vara lyhord for kvinnan eftersom det ger en forstaelse for hur hon uppfattar
sin sjukdom. Det ger vidare en forstaelse for hur livssituationen paverkas, vilket kan ge
information om hur patientens halsoprocesser bast stddjs (ibid).

Urininkontinens &r ett tabubelagt &mne som &r svart att prata om (Andersson et al. 2008;
Lim et al. 2018). Mendes et al. (2017) patalar vikten av att sjukvardspersonal ger kvinnor
mojlighet att dela med sig av sina upplevelser av tillstandet, for att kunna ge stod och vard
utifran deras preferenser. Det gor det vardande samtalet fundamentalt i motet med
kvinnan, eftersom det vardande samtalet ar ett sétt att narma sig hennes livsvérld och
forstaelse. For att mota kvinnan pa basta satt kravs det att distriktsskoterskan lyssnar och
ser personen bakom samtalet. Vardaren bor inta en Oppen, reflekterande samt
valkomnande stéllning och bjuda in till samtalet med hjéalp av sin erfarenhet och
yrkesskicklighet. Kvinnan bor kénna att hennes beréttelse ar betydelsefull och det &r
vardarens ansvar att bekrafta det (Ekeberg & Dahlberg 2022, ss. 148-150).



PROBLEMFORMULERING

Den éldre befolkningen 6kar globalt och urininkontinens &r ett folkhalsoproblem vars
forekomst okar med stigande alder. Bland &ldre kvinnor ses i manga fall urininkontinens
som en oundviklig del av det naturliga aldrandet och flera lider i tysthet av dess besvir.
Pa grund av tillstandets kansliga natur ar det fa som soker vard och @mnet upplevs
besvarande att samtala om. Manga é&ldre kvinnor ar inte medvetna om de
behandlingsmojligheter och stod som finns att tillga vilket paverkar den psykiska, fysiska
och sociala halsan. Tidigare forskning visar att yngre kvinnors erfarenheter av att leva
med urininkontinens ar val beforskat, medan det finns mindre forskning om &ldre
kvinnors perspektiv. Distriktsskdterskan har med sin kompetens om urininkontinens samt
kunskap om vardande samtal mojlighet att erbjuda stod till de aldre kvinnorna, som bade
ar forebyggande och behandlande. Genom att sammanstélla kvalitativ forskning fran
olika kulturer om aldre kvinnors erfarenheter av att leva med urininkontinens, far
distriktsskoterskan stod i att mdéta aldre kvinnor med urininkontinens och darmed anpassa
omvardnaden efter den &ldre kvinnans livsvarld.

SYFTE

Syftet var att belysa &ldre kvinnors erfarenheter av att leva med urininkontinens.

METOD

Design

For att besvara syftet valdes en systematisk kvalitativ litteraturdversikt med induktiv
ansats. Designen valdes eftersom den beskriver och sammanstéller aktuellt kunskapslage
inom forskningsomradet (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 5-6). Kvalitativ metod
har ursprung i ett holistiskt synsétt och studerar manniskors levda erfarenheter av ett
specifikt fenomen (Henricson & Billhult 2017, ss. 111-112), vilket gér metoden lamplig
for syftet. Induktiv ansats valdes da litteraturéversikten utgar fran empirin (Priebe &
Landstrom 2017, ss. 30-31). Den systematiska litteraturéversikten grundas i Bettany-
Saltikov och McSherry (2016, ss. 8-11) tillvagagangssatt i nio delar.

Urval

Forskningsproblemet strukturerades utifran PEO som star for Population, Exposure och
Outcome. PEO anvands for att strukturera fragestallningar inom kvalitativ metod, se
tabell 1 (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 23-24). Tydliga inklusions- och



exklusionskriterier 6kar den systematiska litteraturoversiktens kvalitet (ibid, s. 87).
Inklusionskriterier i litteraturéversikten grundas i PEO och ar féljande: kvalitativa
originalartiklar utifran syftet, kvinnor ar 6ver 60 ar, omfatta aren 2013-2023 samt vara
skrivna pa engelska eller svenska.

Tabell 1. PEO
Population Exposure Outcome

Kvinnor 6ver 60 &r | Urininkontinens | Erfarenheter

Datainsamling och kvalitetsgranskning

Databaserna Cinahl, Medline och PsycINFO anvéandes for att genomfora en systematisk
sokning. Dessa valdes eftersom de &r erkénda och stora databaser inom medicin och
omvardnad (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 113; Rosén 2017, s. 381). Inledande
sokningar genomfordes for att fa en oOverblick om dmnesomradet samt identifiera
relevanta sokord till problemomradet. Valda sokord skapades utifran PEO-strukturen. For
att identifiera ytterligare sokord granskades referenslistor och sékord i relevanta artiklar.
Amnesord kopplade till valda s6kord identifierades med hjalp av MeSH-termer i Medline
samt Cinahl Headlines i Cinahl (Karlsson 2017, s. 89). Amnesordlistor anvénds for att
identifiera soktermer anpassade till problemomradet och specifik databas (Bettany-
Saltikov & McSherry 2016, s. 110).

For att sdkerstélla sokningens specificitet och sensitivitet identifierades synonymer till
sOkorden (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 102). Synonymerna kombinerades med
hjalp av booleska sokoperatorer AND och OR, vilka avgransade respektive breddade
sokningen (Karlsson 2017, s. 90). Trunkering anvéndes for att fa med samtliga béjningar
av ett ord, se bilaga 1, Artikelsokningar (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, s. 107). Nar
ovanstaende steg var utforda skapades sokblock (ibid ss. 113-114). | Medline anvandes
samma begransningar forutom peer-reviewed da begransningen ej ar mojlig i databasen.
Artiklarna fran Medline kontrollerades i UlrichsWeb for att sékerstalla att de var peer-
reviewed. Vidare uppmuntrar Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 107) till att
konsultera en bibliotekarie for att optimera sokningen. Darmed granskade en bibliotekarie
fran hogskolan sokblocken for att se om ytterligare justeringar pa sokningen behovdes
goras, inga ytterligare justeringar ansags nodvandiga. Sokningen i Cinahl genererade 186
artiklar, sokningen i Medline 465 artiklar och sokningen i PsycINFO 29 artiklar. Totalt
lastes 680 titlar, 117 abstracts, 22 artiklar i fulltext och tio artiklar valdes slutligen ut till
kvalitetsgranskning. Ett flodesschema enligt PRISMA skapades, se figur 1 (Page et al.
2021).

Tio artiklar kvalitetsgranskas mot SBU:s kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ
forskning och tillhérande véagledning anvéandes for att sékerstélla granskningens kvalité
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering SBU 2020a). Forfattarna



kvalitetsgranskade enskilt for att sedan jamfora resultaten, enligt Henricson (2017, s.
414). Kuvalitetskraven uppnds om de kvalitativa studierna har ett tydligt syfte,
problemformulering, metod samt urval, se bilaga 2, Kvalitetsgranskning. Artiklarna
graderades i enlighet med SBU (2020a) som obetydliga eller mindre brister, mattliga
brister eller stora brister. Inga artiklar foll bort i kvalitetsgranskningen. Inkluderade
artiklar presenteras i bilaga 3, Artikelmatris.

Artiklar identifierade frin:
Cinahl (n=186)
Medline (n=4463) PsycINFO (n=29)

l

Liasta titlar Dubbletter och exkluderade

Identification

(n=680") T titlar/sammanfatmingar enligt
kriteriema
l (n=363%
Lasta abstract Exluderade abstract svarade
(=117} ™ 2] mot syftet (n =95)
=
g
@A Liasta i fulltext Exluderade fulltext-artiklar
(n=22) ——  » swvarade gj mot syfiet (n = 12)
~ Exkluderade
Krvalitetsgranskade artiklar Iovalitetsg kade iclar-
(n= 10) (=0}

Inkiunderade studierT den
systematiska
litteraturéversikten
{n=10)

Included

Figur 1. Prisma flodesdiagram (Page et al. 2021)

Dataanalys

Popeone, Langius-EkI6f, Stenwall och Jervaeus (2021) analysmetod for
litteraturdversikter anvands (ibid). Dataanalysmetoden valdes eftersom den tydligt
beskriver varje steg i analysprocessen och upplevs som lattforstaelig, vilket underlattar
att folja och analysera varje steg i processen. Analysmetoden innebér att samtliga artiklar
lastes flertalet ganger, for att sedan pabdrja analysmetodens tre steg: identifiera relevanta
fynd i varje enskild studie, kondensera och sammanfatta fynden samt kategorisera dem
tematiskt till kategorier som svarar pa syftet. Det forsta steget innebéar att identifiera
relevanta meningsbarande enheter i relation till den systematiska litteraturéversiktens
syfte. Relevanta meningsharande enheter extraherades genom att fargmarkeras. Innehall
i artiklarna som inte direkt svarade pa syftet stroks. | steg tva kondenserades de
extraherade fynden for att bilda koder. | det tredje och sista steget grupperades de
sammanfattande meningsbarande enheterna till subkategorier som sedan bildade
kategorier. Forfattarna laste och analyserade artiklarna i samtliga steg var for sig for att
sedan jamfora resultaten och diskutera likheter och skillnader, se bilaga 4, Exempel pa
dataanalys. Fyra kategorier framkom av dataanalysen: samspel av ké&nslor kring
urininkontinens, betydelsen av paverkan pa det dagliga livet, betydelsen av hélso- och
sjukvardens agerande samt strategier for att hantera urininkontinens. Utover beskriven



analysmetod valdes i samrad med handledaren att skapa en huvudkategori, med syfte att
abstrahera och o©ka forstaelsen for resultatet. Huvudkategorin var féljande:
stigmatiseringen av urininkontinens tycks paverka aldre kvinnors livsvarld.

Enligt SBU (2020b) ska forskarna vara medvetna om sin forforstaelse och aktivt arbeta
for att inte lata forforstaelsen paverka forskningsprocessen. Forfattarna har tidigare
arbetat med patientgruppen, bade pa sjukhus och inom hemsjukvard. Inom
hemsjukvarden har en forfattare dagliga samtal med &ldre kvinnor som lever med
urininkontinens. Vidare har den andra forfattaren vardat kvinnor med urininkontinens pa
sjukhus. Forfattarna har upplevt att urininkontinens ar ett stigmatiserat amne som éldre
kvinnor har svart att prata om vilket staller krav pa distriktsskoterskans omvardnad och
bemdtande. Popeone et al. (2021) menar att det ar svart att inte lata forforstaelsen paverka
analysprocessen, men att det &r av storsta vikt att inte gora det. Forfattarna kommer
darmed att fokusera pa forskningsfragan for att undvika att paverkas av sina forutfattade
meningar samt ha kontinuerlig reflektion i syfte att sékerstélla en opartisk analys,
resultatpresentation och slutsats.

Forskningsetiska 6vervaganden

Nar ett vetenskapligt arbete genomfors maste etiska dvervaganden utféras I6pande under
forskningsprocessen. Etiska fragestallningar uppkommer i varje del av arbetet och kréaver
reflektion. | den systematiska litteraturéversikten maste etiska koder, lagar och riktlinjer
tas i beaktande for att na en hog kvalitet (Kjellstrom 2017, ss. 61-63). For att sakerstalla
god etisk kvalitet har forfattarna genomgaende, innan och under arbetets gang, diskuterat
etiska aspekter som rattvisa, jamlikhet, integritet och jamlikhet (SBU 2020b).
Litteraturoversikten inkluderar artiklar fran olika delar av varlden, vilket kraver noggrann
granskning ur etisk synvinkel. Eftersom olika lander kan ha olika lagar och riktlinjer for
etiskt godkannande, maste varje inkluderad artikel tydligt motivera sin etik, behandla
viktiga och relevanta fragor samt uppratthalla god vetenskaplig kvalitet. Valda
resultatartiklar bor ocksa skydda sina deltagare genom konfidentialitet, dar kansliga
personuppgifter skyddas sa att de inte kan harledas till enskilda individer (Kjellstrom
2017, s. 73). Artiklarna ska darmed félja Helsingforsdeklarationen som ar fundamental
inom forskningsetik da den betonar att den enskilda manniskans valfard och intressen
vager tyngre an forskningens och samhallets behov (World Medical Association 2022).
Anrtiklar med avsaknad av etiskt resonemang exkluderades.

Enligt Kjellstrom (2017, ss. 72-73) kan etiska svarigheter kan uppsta nar studier utfors
pa personer med nedsatt autonomi och i utsatta situationer. Det kraver ett professionellt
forhallningssatt fran forskarna for att de aldre kvinnorna med urininkontinens inte ska
utsattas for en emotionell risk, vilket kan leda till rédsla och skam. Vidare innebar
omvardnadsforskning att forbattra kunskapslaget samt oka forstaelsen for manniskan. Ur
en etisk synvinkel ar det fordelaktigt om resultaten kan gynna patienterna (ibid. ss. 61—
63). Forfattarna till den systematiska litteraturdversikten stravar efter att 6ka forstaelsen
for aldre kvinnors erfarenheter av att leva med urininkontinens, med malet att forbattra
varden for patientgruppen. Litteraturéversiktens resultat kan darfor vara till nytta for
kvinnorna och bidra till en forbattrad vard som framjar deras valbefinnande.



RESULTAT

| den systematiska litteraturoversikten inkluderades tio kvalitativa artiklar. Analysen
utmynnade i en huvudkategori och fyra kategorier, med tva till tre subkategorier (tabell
2).

Tabell 2. Resultatoversikt

Huvudkategori | Stigmatiseringen kring urininkontinens tycks paverka aldre
kvinnors livsvarld

Kategorier Samspel av Betydelsen | Betydelsen av | Strategier for att
kénslor kring | av paverkan | halso- och hantera
urininkontinens | Pa det sjukvardens urininkontinens

dagliga livet agerande

Subkategorier | En del av Sociala Faktorer som Egenvard som
aldrandet sammanhang | paverkar beslut | strategi
och isolering | om att s6ka
vard
Besvarande Stod fran Bristande vard | Hjalpmedel i form av
kénslor omgivningen inkontinensskydd
Kanslor av Stodjande vard
acceptans och
tacksamhet

Stigmatiseringen kring urininkontinens tycks paverka éldre kvinnors
livsvarld

Ur resultatet framtradde huvudkategorin stigmatisering kring urininkontinens tycks
paverka aldre kvinnors livsvarld. Resultatet belyser komplexa och mangsidiga aspekter
av halsoproblemet och dess inverkan pa éldre kvinnors fysiska, psykiska, sociala och
emotionella hélsa. Stigmatiseringen medférde ké&nslor av skuld och skam samt en
forandrad sjélvbild vilket paverkade de aldre kvinnornas livsvarld. Den forandrade
livsvérlden ledde till att aldre kvinnor i manga fall holl tillstandet for sig sjalva vilket
resulterade i en isolering fran omvarlden. Resultatet visade dock att omgivningens stod
var betydelsefullt och att de aldre kvinnorna erfor en kénsla av sammanhang nar de blev
bemdtta med forstaelse och vérdighet. Stigmatiseringen paverkade vidare de éaldre
kvinnornas vilja att soka vard vilket ledde till att en del blev utan stod fran sjukvarden,
vilket resulterade i att egenvardsstrategier utvecklades med syfte att bibehalla livsvarlden.
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Samspel av kanslor kring urininkontinens

Urininkontinens sags i manga fall som en del av aldrandet och medférde varierande
kanslor. En del aldre kvinnor erfor urininkontinens som skamligt och pinsamt, men det
forekom dven acceptans av tillstandet och tacksamhet Over att inte vara drabbad av
allvarligare sjukdomar.

En del av aldrandet

En del upplevde urininkontinens som en naturlig del av aldrandet (Avery, Mayer,
Duggan, Taylor & Stocks 2015; Esparza et al. 2018; Fu, Jackson, Nelson, Iles-Smith &
McGowan 2023; Javanmardifard, Gheibizadeh, Shirazi, Zarea & Ghodshin 2022; Rin &
Nord 2015; Park, Yeoum, Kim & Kwon 2017; Vethanayagam, Orrell, Dahlberg, McKee,
Orme, Parker & Gilhooly 2016). Att hora andra drabbade dldre kvinnor berétta forstarkte
tron om att tillstandet var kopplat till aldern (Esparza et al. 2018). Det férekom att lakare
informerade om att tillstandet berodde pa forlossningar men att de aldre kvinnorna ansag
att urininkontinens var relaterat till aldern. Vidare ansag sig aldre kvinnor misslyckade
eftersom de inte aldrats framgangsrikt och lade darmed skulden pa sig sjalva (Réin &
Nord 2015). Det upplevdes betungande att tillstdndet harstammade fran aldern och sags
inte som en formildrande faktor. Vidare upplevde dldre kvinnor skam Gver att de aldrats
och darmed forlorat férmagan att kontrollera blasan (Park et al. 2017).

Besvarande kanslor

Urininkontinens kunde ge negativa och stigmatiserade kénslor (Esparza et al. 2017; Fu et
al. 2023; Hunter, Dahlke, Smith, Lin, Rajabali & Wagg 2021; Park et al. 2017; R6in &
Nord 2015; Smith, Hunter, Rajabali, Fainsinger & Wagg 2019; Takahashi, Sase, Kato,
Igari, Kikuchi & Jimba 2015; Vethanayagam et al. 2017), som skuld och skam (Esparza
et al. 2017; Fu et al. 2023; Hunter et al. 2021; R6in & Nord 2015; Vethanayagam et al.
2017) samt irritation, ilska, sorg och hjélpléshet (Esparza et al. 2017; Fu et al. 2023).
Pinsamhet héarleddes till att inkontinensskyddet inte absorberade vél samt att inte ha
forméga att kontrollera bldsan (RGin & Nord 2015). Aven forlust av vérdighet och
minskad sjalvkansla forekom (Fu et al. 2023; Park et al. 2017). En del aldre kvinnor
upplevde nedvéardering fran omgivningen relaterat till urininkontinens (Hunter et al.
2021).

Urininkontinens ansags besvarande och skambelagt eftersom de behdvde hjalp med
inkontinensvard fran vardpersonal (Hunter et al. 2021; Smith et al. 2019). Vidare erfor en
del &ldre kvinnor urininkontinens som en ké&nsla av orenhet (Park et al. 2017).
Urininkontinens kunde vara en psykisk borda som ledde till att de holl tillstandet for sig
sjalva (Takahashi et al. 2015), eller erfors vara ett personligt problem som inte bor pratas
om da det ar besvarande (Fu et al. 2023; Park et al. 2017; Réin & Nord 2015; Takahashi
et al. 2015). Urininkontinens jamfordes med att bloda nasblod. Det ansags naturligt att
samtala om ndasblod eftersom kroppsdelen inte ar stigmatiserad, medan det upplevdes
skambelagt att samtala kring urininkontinens eftersom tillstandet involverar privata delar
av kroppen (R6in & Nord 2015).
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Kéanslor av acceptans och tacksamhet

Det forekom é&ven positiva erfarenheter kopplat till urininkontinens vilket gav en
acceptans av tillstdndet (Avery et al. 2015; Fu et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022;
R6in & Nord 2015). Tacksamhet associerat till urininkontinens harleddes till att inte vara
drabbad av varre sjukdomar (Avery et al. 2015) och urininkontinens ansags tolererbart
vid jamforelse med andra sjukare kvinnor (Javanmardifard et al. 2022). Aldre kvinnor
drabbade av urininkontinens samt andra sjukdomar, erfor urininkontinensen som
hanterbar eftersom de andra sjukdomarna upplevdes mer besvarande (Fu et al. 2023).

Ytterligare en anledning till acceptans av urininkontinens var att de lart sig leva med
tillstandet (Avery et al. 2015; Rdin & Nord 2015). Aldre kvinnor hade rimliga
forvantningar pa tillstandet vilket gjorde att de hanterade urininkontinens béttre an yngre
kvinnor. Vid acceptans och rimliga forvantningar minskade den psykiska belastningen
(Avery et al. 2015). Det ansags fundamentalt att lara sig leva med tillstdndet for att
bibehalla sjalvkansla, moral och motstandskraft. En del &ldre kvinnor upplevde aven att
religion och en tillit till Gud hjalpte dem att acceptera urininkontinensen (Javanmardifard
et al. 2022).

Betydelsen av paverkan pa det dagliga livet

Urininkontinens hade en paverkan pa det dagliga livet genom bland annat social isolering,
eftersom tillstandet begransade de &ldre kvinnornas deltagande i sociala sammanhang.
Nér de aldre kvinnorna fick stéd fran omgivningen kande de sig vardefulla och
accepterade. Omgivningens stod gav trygghet och en kénsla av sammanhang.

Sociala sammanhang och isolering

A ena sidan innebar urininkontinens anpassningar och begransningar av det dagliga livet
vilket ledde till isolering. Undvikande av sociala sammanhang som att umgas med familj
och vénner, resa eller handla férekom (Fu et al. 2023; Park et al. 2017; Rdéin & Nord
2015; Takahashi et al. 2015). Urininkontinens medférde dven undvikande av sociala
interaktioner och aktiviteter som exempelvis dans. Upplevelsen av radsla att lukta urin
fick aldre kvinnor att halla sig pa avstand och undvika langre besok hos sina barn och
familj. Ibland visste familjen om tillstandet vilket inte uppskattades av de dldre kvinnorna
(Park et al. 2017). Urininkontinens paverkade aven formagan att utfora religiosa ritualer
och sammankomster. En del hade slutat att utfora religidsa ritualer, som exempelvis
boner, pa grund av kanslan av orenhet (Javanmardifard et al. 2022). Vidare ckade risken
for isolering vid bristande kdnnedom om vart ndrmsta toalett fanns (Takahashi et al.
2015). A andra sidan gick en del aldre kvinnor ut dagligen trots sin urininkontinens for
att delta i olika sociala aktiviteter. De dldre kvinnornas motivation att vara socialt aktiva
paverkades dock av den psykologiska stress som urininkontinens medforde. Viljan att
delta i sociala sammanhang var dock storre an den psykologiska pafrestningen, vilket
ledde till fortsatt deltagande i sociala sammanhang (Takahashi et al. 2015).

Stod fran omgivningen

De aldre kvinnorna sokte i manga fall information fran familj och vénner, internet,
medicinska tv-program eller fran bocker i syfte att fa stod for tillstandet (Javanmardifard
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et al. 2022; Park et al. 2017). Stod fran vanner, familj och staten gjorde att aldre kvinnor
kande sig vardefulla och accepterade, minskade stress och okade sjalvkinslan. Aven
familj och vénners forstaelse okade nar kvinnorna berattade om sitt tillstand. Forstaelsen
ledde till en storre mojlighet att stotta kvinnorna bade i och utanfor hemmet vilket gav
dem en kansla av trygghet (Javanmardifard et al. 2022). Trots att det inte pratades om
urininkontinens ansag flera att de ingick i en storre grupp som var drabbade av tillstandet,
vilket gjorde att de kdnde sig mindre ensamma och gav dem stéd (Roin & Nord 2015).
En del aldre kvinnor samtalade med familj och vénner om besvéaren, men de gick inte in
pa nagra detaljer om personen de samtalade med inte sjalv hade erfarenhet av
urininkontinens (Fu et al. 2023).

Betydelsen av hélso- och sjukvardens agerande

Faktorer som paverkade om de aldre kvinnorna sokte vard var bland andra ekonomiska
bekymmer samt uppmuntran fran vanner och familj. Det férekom aven en variation av
positiva och negativa erfarenheter fran halso- och sjukvarden. En del erfor att de inte
bemottes med forstaelse eller fick tillracklig utredning och behandling, medan andra
ansag att de fick bra hjalp och information om tillstandet.

Faktorer som paverkar beslut om att soka vard

Tron om att urininkontinens var kopplat till aldersrelaterade forandringar resulterade i att
aldre kvinnor avstod fran att soka vard, eftersom de formodade att behandling inte fanns
eller inte var nédvandig (Vethanayagam et al. 2016; Fu et al. 2023; Park et al. 2017).
Ytterligare en orsak till att inte soka vard var bristande information om urininkontinens
fran lakare (Fu et al. 2023; Vethanayagam et al. 2017). Aven ekonomi hindrade &ldre
kvinnor att soka vard. Genom att fa finansiellt stod fran staten eller familjen kunde fler
uppsoka vard, vilket bidrog till att aldre kvinnor fick tillgang till behandling
(Javanmardifard et al. 2022). En del &ldre kvinnor erfor att de varit med som en betydande
handelse relaterat till urininkontinens som pavisat allvaret i situationen, vilket gjort att de
uppsokt vard. En betydande handelse kunde vara lackage genom klader i offentliga
situationer. Andra sokte vard efter att ha genomgatt en omfattande geriatrisk
undersokning hos en lakare, dér urininkontinensen noterades (Vethanayagam et al. 2017).
Aldre kvinnor fick vidare uppmuntran av familj och vanner till att soka vard (Fu et al.
2023; Vethanayagam et al. 2017).

Bristande vard

En del aldre kvinnor erfor att lakare inte uppmarksammade urininkontinens (Esparza et
al. 2018; Roin & Nord 2015; Vethanayagam et al. 2016), vilket resulterade i upplevelsen
att inte bli bemott med forstaelse (Esparza et al. 2018). Andra blev inte erbjudna nagon
undersokning eller remiss till specialistvard utan fick endast rad om inkontinensskydd
(Esparza et al. 2018; Roin & Nord 2015). Vidare tvingades en del dldre kvinnor att
upprepa problemet for l&karen, eftersom lakaren prioriterat bort det (VVethanayagam et al.
2016). Det forekom att allmanlékare och gynekologer gav olika forklaringar till
urininkontinens. Gynekologer forklarande tillstandet som ett resultat av forlossning och
allmanlakare som en del av aldrandet (Esparza et al. 2018).
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Det erfors besvarande nar vardpersonal pa dldreboenden inte erbjod hjalp tillrackligt fort
och lackage uppstod. Vidare tog vardpersonal i manga fall for givet att dldre kvinnor
anvande inkontinensskydd vilket ansags nedvérderande. Nagra éldre kvinnor ansag att de
inte erholl tillrackligt med skriftlig information om urininkontinens av vardpersonal (Fu
et al. 2023; Park et al. 2017).

Stédjande vard

En del aldre kvinnor fick stod i form av information, backenbottentraning, utskrivna
mediciner och remiss till specialistvard (Fu et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022). Det
forekom &ven att sjukskdterskan hjélpte till att prova ut inkontinensskydd for att
sékerstélla ratt storlek, vilket uppskattades (Hunter et al. 2021; Smith et al. 2019). Det
uppskattades dven nar vardpersonal gav tips om hantering av urininkontinens vid
utskrivning fran vardavdelning (Hunter et al. 2021). Flera upplevde att de fick
information om tillgangliga, individanpassade behandlingar av vardpersonal och att de
kunde lita pad vérdpersonalen. Aldre kvinnor ansdg det betydelsefullt med forsiktig
kommunikation fran vardpersonalen eftersom de ibland hade negativa upplevelser med
sig fran tidigare vardtillfallen, samt for att urininkontinens ansags som ett kansligt amne
(Smith et al. 2019). Sjukskoterskans ndrvaro och stéttning uppskattades. De é&ldre
kvinnorna ansdg att sjukskdéterskan tog sig tid att samtala med dem och besatt en stor
kunskap om amnet. Det uppskattades vidare att sjukskoterskan sett och hort manga
patienters beréttelser (Fu et al. 2023). For de aldre kvinnor som fortfarande var arbetsfora
ansags det betydelsefullt nar lakaren skrev ett intyg till arbetsgivaren, som beskrev att de
aldre kvinnorna behdvde uppsoka toaletten frekvent under arbetstid (Esparza et al. 2015).

Strategier for att hantera urininkontinens

Aldre kvinnor anvande flera strategier for att hantera urininkontinens. Egenvard
innefattade bland annat backenbottentréning, undvikande av att dricka for mycket vétska
och planerande av toalettbesok. Vidare anvandes hjalpmedel i form av inkontinensskydd
frekvent.

Egenvard som strategi

Egenvard var en fundamental strategi for hanterande av urininkontinens. En av de
vanligaste strategierna for egenvard i syfte att hantera urininkontinensen var reglering av
vatskeintag (Esparza et al. 2018; Fu et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022; Park et al.
2017; Smith et al. 2019; Rdin & Nord 2015). De aldre kvinnorna undvek att dricka pa
kvéllen eller innan de begav sig hemifran. Vidare konsumerades mindre eller inget
koffein (Fu et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022). Aven mat med hogt vatskeinnehall,
som frukt, undveks. Varm mat upplevdes minska besvaren. Ibland gav vardpersonal
egenvardsradet om att oka vatskeintaget for att forebygga urinvagsinfektioner
(Javanmardifard et al. 2022). Bristande vétskeintag kunde resultera i dehydrering
(Esparza et al. 2018).

Egenvard innefattade planering av vardagen. Det var av stor betydelse att identifiera
narmsta toalett och planera toalettbesok (Fu et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022; Park
et al. 2017; Réin & Nord 2015; Takahashi et al. 2015), vilket gav en kénsla av trygghet
(Fu et al. 2023; Park et al. 2017). Vidare innebar planering av vardagen att besoka
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toaletten innan sanggaende, att ha en potta ndra sangen eller att sova i ett rum néra
toaletten. Planerande strategier anvandes dven for att genomfora religiosa ritualer.
Strategierna inkluderade att tvatta sig ren fran urinlukt och ga pa toaletten fore ritualen
bdrjade (Javanmardifard et al. 2022).

Ytterligare egenvard var att utfora backenbottentraning (Fu et al. 2023; Javanmardifard
et al. 2022; Park et al. 2017), vilket erfors vara en effektiv metod for att fa kontroll ver
urininkontinensen (Javanmardifard et al. 2022; Park et al. 2017). Kvinnorna hade lart sig
om backenbottentraning fran en lakare eller genom medicinska tv-program (Fu et al.
2021; Park et al. 2017; Ro6in & Nord 2015). Ibland upplevdes svarigheter med
genomfdrande av backenbottentraning pa grund av bristande kunskap eller tidsbrist (Fu
et al. 2021; R6in & Nord 2015). Aktiviteter som belastade backenbotten, som tunga Iyft,
undveks eftersom det erfors att risken for urinlackage da minskade. En del éldre kvinnor
uppgav aven att de forsokte minska trycket pa urinblasan vid tillfallen som nysningar,
genom att boja Gverkroppen, vilket minskade det upplevda trycket pa urinblasan.
Dessutom valde en del att sitta pa marken i stallet for pa huk nar olika sysslor utfordes
(Javanmardifard et al. 2022).

Andra egenvardsstrategier som erfors effektiva var att minska stress och behalla ett lugn
i vardagen (Javanmardifard et al. 2022; Park et al. 2017). Vidare var en strategi att kla sig
I morka klader for att dolja eventuellt lackage (Javanmardifard et al. 2022; Park et al.
2017; Roin & Nord 2015), eller att flera lager av underklader anvéndes i syfte att délja
urinlackage (Park et al. 2017). Nar sjukvardens behandlingar inte hjalpte, sokte en del
aldre kvinnor alternativa behandlingsmetoder som 6rtmedicin (Park et al. 2017). En del
aldre kvinnor minskade sina sexuella aktiviteter eftersom de upplevde att
urininkontinensen forvarrades vid samlag (Javanmardifard et al. 2022).

Hjalpmedel i form av inkontinensskydd

Inkontinensskydd anvandes for att forebygga urinlackage (Esparza et al. 2018; Fu et al.
2023; Hunter et al. 2021; Javanmardifard et al. 2022; Park et al. 2017; R6in & Park 2015;
Smith et al. 2019; Takahashi et al. 2015; Vethanayagam et al. 2017). Inkontinensskydd
erfors som ett sékert sétt att hantera urininkontinens (Esparza et al. 2017; Fu et al. 2023;
Smith et al. 2019). En del aldre kvinnor anvande inkontinensskydd som en extra
sakerhetsatgard, antingen under dagen eller natten, medan andra bar dem dygnet runt (Fu
et al. 2023; Javanmardifard et al. 2022; Takahashi et al. 2015).

Forutom att inkontinensskydd gav en kénsla av sakerhet, erfors ibland bekymmer med
klada, dalig lukt och hudirritation. Inkontinensskydd uppfattades d&ven som obekvama och
synliga (Fu et al. 2023). Ibland anvéndes pappershanddukar eller servetter som ett
alternativ till eller tillsammans med inkontinensskydd (Fu et al. 2023; Park et al. 2017).
En anledning till att pappershanddukar eller servetter anvandes var for att
inkontinensskydd var dyrt eller otillgédngliga (Fu et al. 2023; Park et al. 2015).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En systematisk litteraturdversikt med induktiv ansats av kvalitativa artiklar valdes
eftersom det sammanstéller aktuellt forskningslage (Bettany-Saltikov & McSherry 2016,
ss. 5-6). Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 14) ar det vérdefullt for
sjukskoterskor att lasa systematiska litteraturoversikter eftersom det ar ett enkelt satt att
ta till sig sammanstélld aktuell forskning. Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)
ska halso-och sjukvardspersonal erbjuda evidensbaserad vard. Vald metod ses som en
styrka da aktuell forskning sammanstélls vilket bidrar till vetenskapligt forankrad
utveckling inom omrédet. Aven en kvalitativ intervjustudie hade kunnat genomforas for
att besvara syftet. Det hade varit intressant att understka aldre kvinnor som bor i Sveriges
erfarenheter av att leva med urininkontinens eftersom aktuell forskning om &mnet ar
begransad. Pa grund av tidsbegransningen for examensarbetet valdes dock en systematisk
litteraturdversikt.

Enligt Priebe & Landstrom (2017, ss. 30-31) &r en risk med induktiv ansats att resultatet
blir en upprepning av insamlat empiriskt material och inte dkar forstaelsen for fenomenet.
Forfattarna anser dock att induktiv ansats ar lamplig eftersom syftet belyser erfarenheter
vilket okar forstaelsen for patientgruppen och kan leda till forbattrad omvardnad.
Trovardigheten kan dock paverkas av induktiv ansats, eftersom forskarnas forforstaelse
riskerar paverka resultatet. Popeone et al. (2021) betonar vikten av att kontinuerligt
aterkomma till syftet med litteraturoversikten for att minimera risken for att paverkas av
forforstaelsen. Forfattarna har darmed gemensamt reflekterat Gver sin forforstaelse
kontinuerligt under forskningsprocessen for att belysa reflexiviteten, vilket enligt
Martensson och Fridlund (2017 ss. 431-432) okar palitligheten och darmed
trovardigheten.

Sokord identifierades genom PEO for att sedan dversattas till engelska genom Swedish
Mesh. Samma sokord anvandes i samtliga databaser for att fa en enhetlig sokning vilket
enligt SBU (2020b) stérker tillforlitligheten. Bade de booleska operatorerna AND och
OR anvéndes samt en kombination av fritext och d&mnesord, vilket enligt Henricson
(2017, ss. 413-414) okar specificiteten. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s.
13) ar en svaghet med systematiska litteraturdversikter att de tenderar att bli partiska om
inte all tillganglig forskning i omradet inkluderas. Icke-engelsksprakiga artiklar har
exkluderats vilket gor att forskningsomradet riskerar att inte bli helt uttdmt. Artiklar
skriva pa svenska fanns med som inklusionskriterie eftersom det ar ett sprak forfattarna
behdrskar, men inga svenska artiklar framkom ur sokningarna. Vidare valdes flertalet
artiklar bort pa titelniva vilket kan innebér att relevanta artiklar missades. En styrka &r
anvandningen av tre olika databaser, vilket 6kar sannolikheten att hitta lampliga artiklar.
Dessutom aterfanns flera av de inkluderade artiklarna i de olika sokningarna, vilket enligt
Henricson (2017, s. 414) starker litteraturéversiktens sensitivitet och dérmed
trovardighet. Vilka databaser samt sokord som anvants kan ha paverkat den mangd
artiklar som aterfanns. | sokningen aterfanns flertalet kvantitativa artiklar. Dessa
exkluderades eftersom det ansags att en kvalitativ metod skulle vara mer lamplig for att
besvara syftet da det belyser erfarenheter och stravar efter att na en djupare forstaelse.
Forfattarna valde dock att inte inkludera sdkordet “qualitative” for att begransa s6kningen
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ytterligare eftersom relevanta artiklar riskerar att exkluderas. Eftersom det aterfanns
begransat med forskning som svarar pa syftet inkluderades aldre artiklar i bakgrund och
resultatdiskussion.

Urvalsprocessen resulterade i tio artiklar och samtliga artiklar var av kvalitativ metodik.
Inkluderade artiklar hade ursprung i olika lander, vilket betraktades 0ka trovardigheten
eftersom flera lander hade undersokt samma fenomen. En utmaning var att hitta artiklar
som enbart undersokte &ldre kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens, vilket
gjorde att artiklar inkluderades dar dven yngre aldrar och man férekom. Enligt Popeone
etal. (2021) kan artiklar som delvis innehaller resultat som inte &r relevant for 6versiktens
syfte inkluderas, om det irrelevanta resultatet direkt stryks for att inte paverka
analysprocessen. Tre artiklar inkluderade yngre kvinnor och fyra artiklar inkluderade
man. Deltagarnas alder och kdn redovisades dock tydligt i artiklarna samt vilken deltagare
som hade vilken erfarenhet. En artikel inkluderade kvinnor fran 58 ar. Samtliga deltagare
definierades som aldre kvinnor. Medelaldern i artiklen var 78,7 ar och eftersom 58 ar inte
ar langt ifran 60 ar samt med tanke pa forskningslaget, ansags artikeln anda lampligt att
inkludera.

Nar artiklar aterkom i flera databaser och s6kningar, ansags sokningarna vara tillrackliga,
sokorden vara relevanta, och forskningsomradet vara uttomt. Genom att samtliga artiklar
var peer-reviewed sékrades tillforlitligheten. Kvalitetsgranskning utférdes med hjalp av
SBU:s (2020a) kvalitetsgranskningsprotokoll. Forfattarna har tidigare genomfort
kvalitetsgranskning med hjélp av kvalitetsgranskningsprotokollet vilket &r en styrka for
litteraturdversikten. Enligt Henricson (2017 s. 414) starks trovardigheten om artiklarna
granskas enskilt for att sedan jamfora utfallet, vilket forfattarna gjorde. Artiklar med
obetydliga eller mindre brister inkluderades. En svaghet som identifierades i en del
artiklar var bristfallig diskussion om forfattarnas forforstaelse. Det dr fundamentalt inom
kvalitativ forskning att diskutera forforstaelsen for att minimera risken for att paverka
resultatet och for att sikra pélitlighetheten. De inkluderade artiklarna holl for 6vrigt hog
kvalitet och var publicerade i erkénda tidskrifter vilket gjorde att de inkluderades.
Samtliga inkluderade artiklar har ett etiskt resonemang eller erhallit etiskt godkannande.
Det innebdr bland annat att forfattarna till artiklarna har foljt forskningsprinciper enligt
Vetenskapsradet (2017): deltagarna har informerats om studien och ratten till medverkan,
deltagarnas uppgifter behandlats konfidentiellt samt att de insamlade uppgifterna och data
enbart anvands for forskningsandamal.

Litteraturdversiktens trovardighet starktes genom att forfattarna analyserade artiklarna
enskilt for att sedan jamfdéra och diskutera analysen. En svaghet i analysen &r att
forfattarna hade begransad erfarenhet av analysmetoden fran Popenoe et al. (2021) vilket
kan paverka trovardigheten. Forfattarna har dock klart och tydligt beskrivit
analysprocessen och verifierat stallningstaganden mot primérkéllorna genom
forskningsprocessen, vilket enligt Martensson och Fridlund (2017 ss. 432-433) okar
studiens bekréaftelsebarhet. Samtliga artiklar ar skrivna pa engelska och eftersom engelska
inte ar forfattarnas modersmal finns det enligt Kjellstrom (2017, ss. 72-73) risk att
oversattningarna tolkas pa olika sétt och darmed far olika betydelser. For att starka
trovardighet och palitlighet har ord och meningar fran artiklarna, vid behov, dversatts
med hjalp av lexikon for att minska risken for missforstand och felaktigheter. Om
trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet uppnds kommer overforbarheten i
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resultatet att 6ka (Martensson & Fridlund 2017, ss. 432-433). Enligt SBU (2020b) 6kar
overforbarheten om en teoretisk forstaelse som gar att applicera pa flera sammanhang
framkommer ur resultatet. I studien inkluderades artiklar fran olika lander, vilket kan gora
det svart att Gverfora resultaten till en enskild kontext. Aven om resultatet innehaller
artiklar fran flera olika lander, kan det vara applicerbart pa svensk sjukvard eftersom
Sverige ar ett mangkulturellt land, vilket staller krav pa att varden anpassas efter den
enskilda manniskans livsvarld. Daremot ska det tas i beaktning att forutsattningar for att
fa vard och kvalitén pa erbjuden vard skiljer sig mellan olika lander, vilket kan paverka
de aldre kvinnornas erfarenheter av att leva med urininkontinens i de olika inkluderade
studierna. Det ar dock viktigt att betona att det &r lasaren som beddémer om resultatet ar
overforbart pa en enskild kontext (Polit & Beck 2021, s. 570).

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa aldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens. Resultatet visade att aldrandet uppfattades med bade sorg och acceptans
som en orsak till urininkontinens. Tillstandet orsakade vidare isolering och paverkade
formagan att utfora religiosa ritualer. De aldre kvinnorna uppskattade stod och forstaelse
fran omgivningen, vars agerande kunde paverka livsvérlden bade positivt och negativt.
Det forekom varierande erfarenheter av varden och anledningar till att antingen soka eller
inte soka vard. Vidare var ett frekvent anvant hjalpmedel inkontinensskydd i syfte att
hantera urininkontinens.

Resultatet visade att manga éldre kvinnor forklarade urininkontinens som en naturlig del
av aldrandet vilket gav kansla av misslyckande men aven acceptans. Det stdds av Shaw,
Rajabali, Tannenbaum och Wagg (2019) som beskriver att det rader en tro om att
urininkontinens &r accessionerat med normalt aldrande och att tillstdndet paverkar &ldre
kvinnors livskvalitet negativt. Uppfattningen om urininkontinens som en opaverkbar del
av livet gav dock en acceptans. Horberg, Ozolins och Ekeberg (2011) menar att sjukdom
hindrar och stor det dagliga livet, ndgot manniskan vill undkomma vilket leder till forsék
att aterfa halsa innan sjukdom intraffar. Det stods av Andersson et al. (2008) som menar
att dldre kvinnor genom att se urininkontinens som en naturlig del av aldrandet,
distanserade sig fran besvaren och sdg sig darmed som den person de var innan de
drabbades av urininkontinens. Det framkommer vidare ur resultatet att &ldre kvinnor
genom att acceptera tillstdndet hanterade urininkontinens bdttre dn yngre kvinnor.
Ekebergh (2022c, ss. 32—-33) menar att livet har en biologisk bestdmdhet som innebér att
livet ar andligt. Genom en medvetenhet om livets skdrhet kan nya mdjligheter och
perspektiv uppsta. Det ar darfor tankbart att &ldre kvinnor, med sin livserfarenhet, har fatt
bredare syn pa livet vilket kan leda till 6kad acceptans for urininkontinensen. Dock visade
resultatet att en del aldre kvinnor hade svart att acceptera urininkontinensen och upplevde
besvikelse och pinsamhet relaterat till tillstandet, eftersom deras livssituation och
sjalvbild forandrats. Det betonar vikten av att omvardnaden utgar fran den enskilda
individens livsvérld och erbjuds med respekt och medkansla i syfte att framja halsa
(Svensk sjukskoterskeforening 2021).

Resultatet visade att &ldre kvinnor upplevde att begrénsningarna urininkontinens
medforde i det vardagliga livet orsakade isolering. Det stdds av Yip, Dick, McPencow,
Martin, Ciarleglio och Erekson (2013) som konstaterar att urininkontinens hos &ldre
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kvinnor var associerat med isolering, som bidrog till minskad social interaktion och en
kansla av ensamhet. Det bekréaftas av Ekebergh (2022a, ss. 77-78) som menar att
méanniskan har en stark vilja att vara i ett sammanhang och utan sammanhang riskerar
manniskan kanna sig vilsen och ensam. Nar en manniska drabbas av isolering paverkas
livsvarlden, eftersom livsvarlden karakteriseras av de sammanhang som ger livet en
mening. Vid isolering kan darmed livets meningsfullhet svikta och livsvarlden paverkas
negativt. Vidare framkom det ur resultatet att isoleringen kunde leda till ett
avstandstagande fran omgivningen, aven om en del dldre kvinnor upplevde omgivningens
stdd som betydelsefullt. Yan, Xiao, Zhou, Li och Tang (2022) menade att isolering
medforde att patienter riskerade att ga miste om stod fran familjen. Enligt Ekebergh
(2022b; 2022c, ss. 23, 33-34) kan manniskor som drabbas av sjukdom hamna i ett
tillstand av radsla eller vilsenhet, vilket kan beskrivas som hemldshet. Det beror pa att
sjukdomen paverkar hela existensen och den varld som en gang var bekant riskerar
upplevas som fraimmande. Det kan leda till ett avstandstagande fran familjen, som kanske
en gang var en del av ens trygga livsvarld, vilket i sin tur kan leda till ensamhet. Utifran
resonemanget anses det viktigt att involvera narstaende och distriktsskoterskan som ett
stodjande natverk for aldre kvinnor med urininkontinens. Socialstyrelsen (2022) betonar
vikten av att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet eftersom den har en negativ
paverkan pa fysisk och psykisk hélsa. Det dr darmed viktigt att distriktsskoterskan genom
sitt forebyggande forhallningssatt identifierar personer som riskerar isolering pa grund av
urininkontinens.

Ur resultatet framkom det att dldre kvinnor slutat utfora religiosa ritualer, som boner, pa
grund av en kénsla av orenhet kopplat till urininkontinens. Aven kvinnor i studien av
Blanco Gutiérrez, Hundley och Way (2023) upplevde urininkontinens som ett hinder for
att utfora religiosa ritualer. En persons livsvarld paverkas negativt av att inte ha mojlighet
att delta i sammanhang som upplevs betydelsefulla for den enskilda individen (Ekebergh
2022b, ss. 32-33). Vidare uppkommer en kénsla av vélbefinnande nar méanniskan innehar
formagan att genomfora sma eller stora betydelsefulla livsprojekt (Dahlberg, Todres &
Galvin 2008). Vardpersonal kan genom att besitta kunskap om urininkontinens, tidigt ge
stod och hjalp. Da kan formagan att utfora religiosa ritualer kvarsta vilket okar
livskvalitén (Hamid, Pakgohar, Ibrahim & Vahid Dastjerdi 2015; Siddiqui et al. 2013).
Svensk sjukskoterskeforening (2019) belyser att distriktsskaterskan genom forstaelse och
kunskap om patientens sociokulturella sammanhang, har mojlighet att utforma
omvardanden efter patientens livsvarld samt gora den halsoframjande. Det kan darmed
konstateras att det &r av storsta vikt att distriktsskoterskan ser till den enskilda individens
livsvarld och formar omvardnaden utifran den, i syfte O6ka vélbefinnandet och
livskvalitén. Det kommer framja hallbar utveckling med stod i mal nummer tre i Agenda
2030, att alla ménniskor ska ha rétt till vélbefinnande och god hélsa (Regeringskansliet
2022).

Resultatet visar att aldre kvinnor var mer villiga att dela med sig av sina tankar om
tillstandet till personer med erfarenhet av urininkontinens eftersom amnet ar emotionellt
komplext. Enligt Yan et al. (2022) har vardpersonal darmed forutséttning att stodja aldre
kvinnor med urininkontinens eftersom de regelbundet traffar patientgruppen. Palmér,
Nystrém, Carlsson, Ekebergh, Fridh, Lindberg och Wireklint-Sundstrom (2022) betonar
vikten av att vardaren har forstaelse for patientens livsvarld och ar lyhord for patientens
tankar och kanslor i komplexa vardsituationer. Enligt Arman, Ranheim, Rydenlund och
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Rytterstrom (2015) ska god vard vara oppen och anpassningsbar vilket kraver att
distriktsskoterskan intar ett oppet och reflekterande forhallningssatt. Genom att
distriktsskoterskan anvéander vardande samtal okar forutsattningarna att anpassa
omvardnaden efter den enskilda individen. Genom vardande samtal kan
distriktsskoterskan darmed skapa en Oppen och trygg atmosfar vid moétet med aldre
kvinnor, vilket gor att de kanner sig bekvama att dela sina problem till distriktsskdterskan.

Resultatet visade vidare att det uppskattades nar information om tillstdndet och dess
behandling gavs. Distriktsskoterskan kan darmed anvanda vardande samtal som ett
verktyg for att bade ge information samt stédja patienten till 6kad delaktighet. Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) ska patienten vara delaktig i sin behandling, vilket stédjer
vikten av att distriktsskoterskan anvéander vardande samtal. Genom att anpassa
omvardnadsplanen efter de aldre kvinnornas livsvarld blir det enklare att ta hansyn till
deras preferenser nar det galler omvardnad och behandling. Eftersom urininkontinens
upplevs skamfyllt och péaverkar sjalvkanslan, kan vardande samtal hjalpa de éaldre
kvinnorna att hantera tillstandet. Det kan leda till att de kanner sig horda och bekréftade,
vilket i sin tur kan stérka deras sjélvkansla och framja den upplevda héalsan (Goransson,
Larsson & Carlsson 2023). | resultatet framkommer det &ven att aldre kvinnor upplevde
en radsla for att inte bli bemotta med forstaelse fran varden. Zeznok, Gilje och Bradway
(2009) bekraftar att kvinnor upplevde att de inte blev tagna pa allvar och enligt Andersson
et al. (2008) resulterade det i att aldre kvinnor inte sokte vard for urininkontinens. Vidare
beskrev Bradway och Strumpf (2008) att l&kare ibland saknade intresse, empati eller
kunskap urininkontinens vilket medférde att kvinnor inte sokte vard for tillstandet. Enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ar malet med halso- och sjukvard att forebygga
ohalsa och att vard ges med respekt for alla manniskors samt enskilda individers
vardighet. Nar varden inte bemdter dldre kvinnor med respekt kan det resultera i att
kvinnor avstar fran att soka vard. Konsekvensen kan darmed bli att besvaren forvarras
och den upplevda hélsan forsamras. Resultatet visar vidare att dldre kvinnor upplevde det
betydelsefullt att motas med forstaelse fran vardpersonalen. Arman (2022, ss. 49-50)
menar att nar manniskan inte blir sedd eller tagen pa allvar inskranker det deras vardighet.
Det betonar vikten av att distriktsskdterskan i motet med &ldre kvinnor drabbade av
urininkontinens anvander vardande samtal med livsvarlden i fokus for att framja deras
autonomi och vardighet.

Aldre kvinnor anvinde olika strategier for att hantera urininkontinens och att
erfarenheterna av strategierna varierade. Inkontinensskydd var den mest forekommande
strategin. Det stdds av Hoogsteyns och van der Horst (2015) som visade att deltagarna
anvéande inkontinensskydd eftersom oforutsagbarheten vid urininkontinens var en
betydande orsak till angest och depression. Borglin et al. (2020) undersokte
sjukskaterskors upplevelser av att varda dldre med urininkontinens och pavisade att aven
sjukskoterskor upplevde inkontinensskydd som den mest férekommande metoden for
hantering av urininkontinens. Sjukskéterskorna ansag dock att andra behandlingar hade
hjalpt kvinnorna battre men att patientgruppen inte prioriterades av varden.
Distriktsskdterskor i studien av McCann, Kelly, Eustace-Cook, Howlin och Daly (2022)
upplevde daremot att urininkontinens var ett irreversibelt tillstand och att det inte fanns
mycket att géra mer an att forskriva inkontinensskydd. De ansag dven att kirurgisk
behandling inte passade &ldre, skora kvinnor. Trots delade meningar fran sjukskoterskor
ar det, enligt Svensk sjukskoterskeforening (2019), distriktsskoterskans ansvar att
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forskriva inkontinensskydd. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska varden i stérsta man
utformas i samrad med patienten och patienten ska ges information om tillganglig
behandling. Svensk sjukskoterskeforening (2019) skriver att det ar distriktsskoterskans
ansvar att utifran patientens behov och informerade beslut, vagleda genom vardens
processer i syfte att sammanhalla patientens vard. Det gor att distriktsskoterskan framjar
patientens delaktighet inom inkontinensvarden och framjar att varden formas utifran
patientens livsvérld. Det framkommer vidare ur resultatet att hudirritation, l&ckage,
obehaglig lukt och bristande komfort var relaterade till anvandningen av
inkontinensskydd vilket paverkade de aldre kvinnorna negativt. Det ar den forskrivande
distriktsskoterskans ansvar att informera om risker med inkontinensskydd (Svensk
sjukskaterskeforening 2019). Det ar darmed fundamentalt att informera om atgarder som
kan forebygga besvéren eller hitta alternativa I6sningar (Borglins et al. 2020). Vidare kan
det noteras att flera av de strategier som framkom i resultatet, sisom béackenbottentraning
och normalisering av vatskeintag, rekommenderas i Sverige (Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for urinvagssjukdomar 2023). Det understryker
betydelsen av samarbete inom vardteamet, da flera yrkesprofessioner behdvs for att
optimera en holistisk omvardnad av patienten (Borglin et al. 2020).

Enligt Socialstyrelsen (2016) kan felaktigt behandlad urininkontinens leda till 6kade
kostnader for samhallet pa grund av medicinska komplikationer som kréaver vard samt en
okad mangd forbrukningsartiklar. For att framja hallbar utveckling ur ett socialt,
ekonomiskt och ekologiskt perspektiv ar det grundldggande att utféra en korrekt
utredning och behandling av urininkontinens. Risken med bristféllig utredning och
behandling &r att patienter endast erbjuds inkontinensskydd, dven nér andra
behandlingsalternativ skulle vara gynnsamma. En 6kad anvéandning av inkontinensskydd
ar inte gynnsamt ur ett ekologiskt perspektiv eftersom det belastar miljon (Velasco Perez,
Sotelo Navarro, Vazquez Morillas, Espinosa Valdemar & Hermoso Lopez Araiza 2021).
| Sverige ar inkontinensskydd subventionerade av staten vilket gor att en Gveranvandning
och felanvandning inte ar hallbart ur ett samhéallsekonomiskt perspektiv. Resultatet visar
daven att en del patienter i England och Sydkorea sjalva maste bekosta sina
inkontinensskydd, vilket ibland resulterade i att papper anvéandes i stéllet. Det skapade ett
socialt problem eftersom papper inte haller sasmma standard som inkontinensskydd och
kan leda till lackage, vilket enligt Hoogsteyns och van der Horsts (2015) paverkade
patienternas psykiska valbefinnande. Distriktsskoterskan har ett etiskt ansvar att utjgmna
skillnader for att minska ekonomisk och social orattvisa, i syfte att strdva mot en jamlik
och hallbar hélsa (Svensk sjukskoterskeforening 2019). Det ar viktigt att
distriktsskoterskan arbetar for att framja jamlik vard genom att uppmaéarksamma
urininkontinens och starka patientens egen formaga att hantera tillstandet, vilket i sin tur
okar sjalvstandigheten. Genom att distriktsskoterskan anvander vardande samtal utifran
den aldre kvinnans livsvarld vid behandling av urininkontinens samt vid forskrivning av
inkontinensskydd, kan behandlingen optimeras vilket gynnar den hallbara utvecklingen
ur samtliga tre perspektiv enligt mal 3 i Agenda 2030 (Regeringskansliet 2022).
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SLUTSATSER

Resultat betonar vikten av ett holistiskt och personcentrerat tillvagagangssatt vid méten
med d&ldre kvinnor drabbade av urininkontinens. Aldre kvinnor paverkades av
urininkontinens ur ett socialt, emotionellt, fysiskt och psykiskt perspektiv och har olika
tillvagagangssatt for att hantera tillstdndet. Genom vardande samtal kan en forstaelse for
den aldre kvinnans livsvarld framkomma vilket bidrar till en individanpassad och hallbar
utformning av omvardnaden. Genom en oOkad medvetenhet om aldres kvinnors
erfarenheter av urininkontinens kan stigmatiseringen tillstdndet medfor minska, vilket
kan leda till en forbattrad livskvalitet och valbefinnande for &ldre kvinnor som lever med
urininkontinens.

KLINISK IMPLIKATION OCH FRAMTIDA FORSKNING

Litteraturdversiktens resultat har potential att vara till nytta for vardpersonal som moter
aldre kvinnor drabbade av urininkontinens. Resultatet kan bidra till kunskapen om att:

e Genom ett holistiskt forhallningssatt kan distriktsskoterskan erbjuda god vard till
patientgruppen

e Med forstaelse for aldre kvinnors erfarenheter av urininkontinens, kan ett
personcentrerat perspektiv tillampas i praktiken

e Genom att anvanda vardande samtal skapar distriktsskoterskan en bekvam miljo
for &ldre kvinnor att 6ppna upp sig om dmnet vilket kan bidra till att fler aldre
kvinnor séker vard for besvaret.

o Det vardande samtalet framjar de ldre kvinnornas vardighet och autonomi vilket
gynnar delaktighet i varden.

Fortsatt kvalitativ forskning kring &ldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens ar nodvandig for att utveckla forstaelsen for patientgruppen och
mojligheten att erbjuda ett hallbart stéd. Da vardande samtal ar en vég till forstaelse for
manniskans livsvarld vore det intressant att fortsatt forskning bedrivs i syfte att forsta hur
det vardande samtalet paverkar dldre kvinnors erfarenheter av att leva med
urininkontinens.
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many people
stories” (Fu et al.
2023s. 4)

erfarenhet att ge
stod till patienter.

A number of the
participants
developed coping
strategies to
manage their
problem, such as
wearing
incontinence pads
(Vethanayagam et
al. 2017).

En strategi for att
hantera
urininkontinens var
att anvanda
inkontinensskydd.

Hjélpmedel i form
av
inkontinensskydd

Strategier for att
hantera
urininkontinens




