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Sammanfattning

Urininkontinens (UI) dr ett vanligt forekommande folkhilsoproblem som drabbar manga
kvinnor men framf0r allt paverkar deras fysiska, psykiska och sociala hilsa. Kénslor som
skam och stigma samt bristande information kan leda till lidande. Det finns darfor ett
behov av att sjukskoterskan utvecklar en fordjupad forstaelse for hur kvinnor lever med
urininkontinens. Syftet med litteraturdversikten var att belysa kvinnors upplevelser av att
leva med urininkontinens. Metoden dr en litteraturOversikt baserad pd nio kvalitativa
vetenskapliga artiklar som soktes fram i1 databaserna CINAHL och MEDLINE. De
kvalitetsgranskades och analyserades enligt Friberg (2022). Resultatet sammanstélldes i
tre huvudteman: emotionellt lidande, begrinsningar i vardagen samt strategier och
erfarenheter. Resultatet visade att kvinnor upplevde skam, oro och fordndrad sjilvbild 1
samband med urininkontinens. Besvdren paverkade dven sociala relationer, dagliga
aktiviteter och intimitet. Vidare framkom hur kvinnor upplever méten i varden i relation
till information, stdd och delaktighet samt att kvinnorna utvecklade olika strategier for att
hantera sina besvér. Slutsatsen dr att urininkontinens inte enbart kan forstas som ett fysiskt
besvir, utan ett tillstdnd som paverkar kvinnors livsvérld och livskvalitet.

Nyckelord: Emotionell lidande, kvinnor, livskvalite, strategier, urininkontinens,
upplevelser, vardmdten.
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INLEDNING

Forfattarnas intresse for &mnet urininkontinens vécktes i samband med deltagande i en
behandlingsmetod for besvér relaterade till urininkontinens, dér elektromagnetiska falt
anviands for att stimulera béckenbottenmuskulaturen. 1 detta sammanhang
uppmérksammas att manga kvinnor som lever med urininkontinens varken remitteras
vidare eller sjdlva soker professionell hjélp. Det kan relateras till stigmatisering, kidnslor
av skam och dmnets intima natur vilket bidrar till att problemet ofta forblir tabubelagt och
undviks. Dessa omstindigheter kan péaverka kvinnors hélsa, livskvalitet och
sjalvfortroende. Det finns ett behov av fordjupad forstaelse for kvinnors upplevelser av
att leva med urininkontinens. En sddan kunskap mojliggor for sjukskoterskan att pé ett
professionellt och vardande sétt bemoéta och stddja kvinnor, i syfte att forebygga ohélsa
och frimja deras vélbefinnande.

BAKGRUND

Urininkontinens

Urininkontinens (UI) &r ett vanligt folkhdlsoproblem som drabbar bade méin och kvinnor,
men vanligast hos kvinnor, dir 12% av 50 ériga kvinnor i Sverige drabbas av Ul (Vistra
Gotalandsregionen 2024). Tillstdndet forekommer 1 alla dldrar och okar med stigande
alder. Ul definieras som ofrivilligt urinlickage och beskrivs utifrén typ, frekvens,
besvérsgrad och paverkan pa det sociala livet. Konsekvenserna med att leva med UI
omfattar sociala hinder, minskad fysisk aktivitet och dkad upplevelse av livslidande
(Martinsson 2023).

Klassificering av urininkontinens

Ul klassificeras utifran orsak till problemet sdsom dveraktivblasa, trangningsinkontinens,
anstrangningsinkontinens och blandinkontinens. En Overaktiv bldsa beror pa en
overaktivtet i detrusormuskeln, vilket gor att urinblasan drar ihop sig oftrivilligt &ven nir
den inte ar full. Utdver Overaktiviteten 1 detrusormuskeln kan &dven storningar i
nervsystemet och skador i blasviggen bidra till nedsatt urinblasefunktion. De ofrivilliga
kontraktionerna leder till akuta trangningar dédr behovet av att tomma blasan dkar, dven
under nattetid. Alla med Overaktiv bldsa utvecklar inte trdngningsinkontinens, men
tillstdndet kan medfora oro, begransningar i vardagen och nedsatt vilbefinnande (Farrelly
2024). Trangningsinkontinens har plotsliga och svarkontrollerade urintringningar som
ofta leder till ldckage, dar den drabbade sdllan hinner till toaletten i tid, ndgot som ar
vanligt hos éldre och kan paverka bade somn, socialt liv och psykiskt vélbefinnande
(Socialstyrelsen 2016). Medan urinldckage vid anstringningsinkontinens forekommer
ndr buktrycket okar, till exempel vid hosta, nysning eller fysisk aktivitet. Det orsakas ofta
av en forsvagning i bickenbotten och ar vanligt bland kvinnor efter graviditet och



stigande dalder (Fredros, Hellstrom, Lauritzen & Stenzelius 2021, s. 59).
Blandinkontinens, som 4r en kombination av tringnings- anstrangningsldckage, uppstar
ndr urinblasan inte kan tdmmas som det ska (Socialstyrelsen 2016).

Behandling av urininkontinens

Behandlingen av UI syftar till att stirka blaskontrollen och minska symtomen genom
individuellt anpassade atgirder. Biackenbottentrining och blastrining utgor de frimsta
behandlingsalternativen vid bade anstrdngningskontinens och veraktiv bldsa, med fokus
pa att forbattra muskelstyrkan, minska trangningarna och aterstilla normal blasfunktion.
Om dessa metoder inte ger tillricklig effekt kan kompletterande atgérder som
livsstilsforandringar, elektrisk stimulering eller kirurgi dvervigas (Farrelly & Renstrom
Koskela 2024). Jongjakapan et al. (2025) berskriver hogintensiv fokuserad
elektromagenstik behandling (HIFEM) som en icke-invasiv metod som stimulerar
biackenbottenmuskulaturen genom kraftiga, ofrivilliga kontraktioner och ges vanligen i
cirka sex behandlingar under en kort tidsperiod.

Vid besvir relaterade till urinblésans fyllnadsfas kan lokal 6strogenbehandling stirka
slemhinnan och minska urinlickage hos postmenopausala kvinnor. Aldre personer kan
samtidigt ha nytta av stddjande insatser som toalettassistans, vanetrdning och
schemalagda toalettbesok for att bibehalla kontinens och sjdlvstindighet i vardagen
(Socialstyrelsen 2016). Utover detta beskrivs digitala vérdinsatser, sdésom halsoappar som
ett komplement till behandling vid urininkontinens. Genom att erbjuda strukturerad
information, vigledning och stdd till egenvéard kan dessa insatser bidra till forbéttrad
blasfunktion och foljsamhet till behandlingen (Burgio et al. 2024)

Urininkontinens i kvinnors vardag

Enligt Javanmardifard et al. (2022) dr Ul forknippat med psykosociala konsekvenser
sasom nedstdmdhet, sdnkt sjdlvkansla och oro och social isolering, samt fordndrad sitt att
forhélla sig till sig sjdlva och sin omgivning. Vidare beskriver Martinsson (2023) att skam
och oro infor undersdkningar, tillsammans med upplevelser av bristande forstaelse fran
varden, bidrar till att minga kvinnor avstar att soka hjilp. Detta visar pd behovet av
fordjupad kunskap inom omrédet som en forutsdttning for att kunna erbjuda adekvat
omvardnad och professionellt stod. Lundvall et al. (2019) kompletterar detta genom att
beskriver en uttalad lingtan hos kvinnor att bli forstddda och att fa tala Gppet om sina
upplevelser, som beskriver kvinnors behov av att bli forstddda och ges utrymme att tala
Oppet om sina upplevelser.

De fysiska och psykiska aspekterna av Ul paverkar kvinnors hilsa och livskvalitet pa
flera sitt. Fysiska konsekvenser tar sig uttryck i trotthet, minskad energi och begrinsas
rorlighet, medan de psykiska konservera framtrader i form av social isolering och kénslor
av skam. Hélsan uppfattas som franvarande i situationer dér vardagsrutiner fordndras och



kontrollen 6ver kroppen minskar (Bedretdinova et al. 2016). Samtidigt visar forskning att
begransningar i vardagen, minskat socialt sammanhang och svérigheter att soka stod kan
forstirka kinslor av skam och isolering (Sahni et al. 2025). I detta sammanhang
framkommer dven att stodjande faktorer kan mojliggora fortsatt delaktighet i sociala
sammanhang och nira relationer trots de hinder som UI kan medfora (Takahashi et al.
2016).

Sjukskoterskans ansvar vid urininkontinens

Sjukskdterskan har ett ansvar att ge stod och vigledning genom Oppna samtal for att
framja hilsa och lindra lidande. Ansvaret innefattar att aktivt uppméarksamma UI och
skapa en trygg miljo dér kvinnor kan tala 6ppet om sina besvér. Trygghet och en empatisk
relation mellan sjukskoterskan och patienten kan stérka kidnslan av delaktighet och tillit.
Samtal med anhoriga vi behov kan bidra till dterhdmtning genom att stirka nitverket runt
patienten (Svensk Sjukskdterskeforening 2021).

Manga kvinnor som lever med UI soker inte vard, pa grund av att deras besvir bemots
med okunskap eller beaktas som ndgot normalt. Bristande kunskap och erfarenhet,
sdrskilt inom primérvérden, kan bidra till att tillstdindet uppticks sent. Ansvaret ligger inte
enbart hos sjukskoterskor utan att omfatta dven 6vriga vardpersonal inom verksamheten.
Sjukskoterskan ansvarar att aktivt identifiera symtom och erbjuda behandling vid behov.
Detta understryker behovet av att sjukskoterskor vidareutvecklar sin kunskap och
kompetens inom omradet Ul, for att kunna bemoéta kvinnor med respekt och empati
(Socialstyrelsen 2025). Robinson, Ford och Godman (2018) framhéller att vardteamet har
ett gemensamt ansvar att uppméarksamma urininkontinens genom att stilla fragor och visa
lyhordhet nér &mnet tas upp av kvinnor. Samtidigt kan faktorer sdisom osdkerhet, tidsbrist
och dmnets kénslighet bidra till att urininkontinens inte alltid tydliggdrs i1 vardmotet.
Teamarbete handlar om att mojliggdra oppna samtal och ge adekvat stod for att oka
kunskap, kunskap, medvetenhet och trygghet.

Livsvarld och Livskvalitet

Livsvérld inom vérdvetenskap beskriver hur ménniskan upplever och forstar sin egen
verklighet. Begreppet fokuserar pa individens subjektiva upplevelse av hélsa och
sjukdom och utgdr en grund for personcentrerat och empatisk vird (Dahlberg 2014, s.
53-55).

Kénsla av sammanhang (KASAM) beskrivs som bade en teori och ett praktiskt verktyg
for att forstd hur ménniskor kan uppleva hilsa och livskvalitet. I begreppet ingér tre
centrala dimensioner: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka tillsammans
bidrar till en upplevelse av sammanhang i tillvaron. Livsvirld och livskvalite kan ddrmed
forstas 1 relation till hur méinniskan uppfattar sin situation som begriplig, hanterbar och
meningsfull, vilket enligt KASAM ér betydelsefullt for upplevelsen av vilbefinnande
aven vid sjukdom eller livsfordndringar (Hanson 2018, s. 87-89). I tidigare forskning om



urininkontinens beskrivs att forandringar i kroppen till f6ljd av ohélsa kan péverka hur
ménniskan upplever sin livsvirlden och livskvaliteten (Bedretdinova et al. 2016).

Levd kropp och skam

Den levda kroppen beskriver hur ménniskan uppfattar och erfar varlden genom sin kropp.
Kroppen utgor grunden for individen forstar, tolkar och och deltar i sin omgivning, och
ar utgangspunkten for allt som upplevs och gors. Nar fordndringar uppstar, paverkas
denna kroppsliga sjdlvklarhet (Bengtsson 2001, s. 70-72).

Lidande omfattar kroppsliga, sjélsliga och existentiella dimensioner och kan vara
forknippat med badde smirta och personlig utveckling. Vid forlust och inre kamp kan
lidandet leda till att individen finner mening och accepterar sin livssituation (Eriksson
2018, s. 330-331). Bedretdinova et al. (2016) beskriver att kvinnor som lever med Ul ofta
upplever ett djupt lidande nér kroppen inte lingre upplevs som kontrollerbar. Samtidigt
finns en ldngtan efter att bli forstddd och att {4 tala 6ppet om sina erfarenheter, som kan
relateras till hopp om mening och inre balans. Javanmardifard et al. (2022) betonar att
sarbarhet kan vara forknippad med ett 6kat behov av psykosocialt stod och ett respektfullt
bemotande inom varden.

PROBLEMFORMULERING

Urininkontinens (UI) 4r ett vanligt besvéar bland kvinnor och kan péverka bide den fysiska
och psykiska hélsan. Skam och stigma kring tillstdndet kan leda till isolering, minskad
sjdlvkinsla och att vard soks sent, vilket kan 6ka risken for lidande. Nar kroppen inte
langre upplevs som kontrollerbar kan kvinnans livsvérld férdndras och upplevelsen av
hélsa och livskvalitet forsdmras. Den levda kroppen blir central eftersom kvinnan inte
langre uppfattar kroppen som sjélvklar utan som nigot som begransar vardagen. For att
kunna méta kvinnor som lever med Ul pa ett personcentrerat sétt behover sjukskoterskan
ha kunskap om hur tillstindet paverkar kvinnans vardag, livsvdrld och upplevelse av
vélbefinnande.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens.

METOD

Design

Denna induktiva litteraturdversikt bygger pa en sammanhallen analys av forskning och
utformas med ett metasyntetiskt perspektiv. Arbetet innebir att tidigare studieresultat
systematiskt identifieras, granskas och tolkas for att skapa en dovergripande forstéelse av
det undersokta fenomenet (Friberg 2022a, s. 169-170). Syftet ar inte att dterge tidigare



forskning, utan att genom ny analys bidra med ny kunskap. En kvalitativ ansats mojliggor
en Okad insikt i médnniskors erfarenheter, upplevelser och meningsskapande i relation till
ett fenomen (Friberg 2022a, s. 171-173). Genom att anvinda kvalitativa studier
mojliggjordes en fordjupad belysning av kvinnors upplevelse av att leva med
urininkontinens.

Urval

Enligt Ostlundh (2022, s. 102—103) bér litteratursdkningen genomforas i flera databaser
for att sdkerstilla ett brett vetenskapligt underlag. Avgrinsningar anvéinds for att
strukturera sokningen och minska irrelevanta tréffar, men behover tillimpas med
forsiktighet for att inte exkludera relvant forskning. Urvalet baserades pa kvalitativa
artiklar dir inklusionskriterierna &r att belysa upplevelser av att leva med urininkontinens
hos kvinnor 6ver 18 ar. For att avgrinsa urvalet inkluderas endast peer reviewed- artiklar,
skrivna pd engelska, publicerade mellan 2015 och 2025 och tillgingliga i fulltext, samt
artiklar med etiskt godkdnnande. Exklusionskriterier dr artiklar som inkluderar maén,
personer under 18 ar, kvantitativ metod och som inte svarar pé syftet.

Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL och MEDLINE for att
identifiera relevanta vetenskapliga artiklar. Databaserna ar tillgdngliga via hogskolan i
Borés bibliotek och uppfyller kraven for vetenskapliga kéllor. CINAHL anvénds eftersom
databasen #r viletablerad inom omvardnads- och medicinsk forskning (Ostlundh 2022, s.
88-89). MEDLINE ér en central databas inom medicin och hilsovetenskap, vilket gér den
anvindbar for att hitta relevanta vardvetenskapliga artiklar till examensarbetet (National
Library of Medicine 2025). For att identifiera relevanta sdkord anvindes webbaserade
MeSH- verktyg vilket lag till grund f6r blocksdkningen i relation till syftet (Karolinska
institutets 2025). Sokordet ‘experience” identifierades, och ledde till att &ven
"perception" och “attitude” inkluderades i1 s6kningen. Sedan anvidndes sOktermerna
"women", “urinary incontinence”, “experience”, "perception" och “attitude”. De
booleska operatorerna “AND” och “OR” anvéndes for att kombinera och avgrdnsa
sokorden, vilket gav en tydligare och mer avgrinsad sokprocess (Ostlundh 2022, s. 96-
97). Samtliga anvédnda sokord och sokstranga redovisas 1 bilaga 1. I databasen CINAHL
genomfordes fyra sokningar och 80 titlar, 33 abstracts och 26 artiklar i fulltext léstes.
Samtidigt genomfordes motsvarade fyra sokstringar i databasen MEDLINE, dér 131
titlar, 31 abstracts och 15 artiklar 1 fulltext lastes (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning genomfors med stod av Fribergs granskningsmall for kvalitativa
studier, vilken omfattar 14 kriterier och anvénds for att systematiskt beddma artiklarnas



vetenskapliga kvalitet (Friberg 2022b, s. 239). Granskningen genomfordes forst
individuellt av bada forfattarna och direfter gemensamt, dir bedomningarna jamfordes
och samsyn uppnaddes.

Granskningsmallen tillimpas som ett podngsystem, dér varje uppfyllt kriterium ger ett
podng. Artiklar som uppnar minst 11/14 podng bedéms halla hog vetenskaplig kvalitet
och inkluderas i litteraturoversikten. Artiklar som inte nddde denna niva exkluderade,
vilket innebdr att inga artiklar med medelhog eller 14g kvalitet inkluderades. Databasen
CINAHL, kvalitetsgranskas 26 artiklar, varav sju artiklar inkluderades och fran databasen
MEDLINE kvalitetsgranskas 15 artiklar, varav tva artiklar inkluderades. Detta
resulterade 1 att totalt nio artiklar gick vidare till analys (se bilaga 2).

Dataanalys

Dataanalysen utgédr fran Fribergs femstegsmodell for analys av kvalitativ forskning,
vilken ger en systematisk struktur for bearbetning och tolkning av data (Friberg 2022a, s.
177-180). Analysen inleds med att de inkluderade artiklarnas resultat, ldstes igenom
upprepade ginger for att skapa en helhetsuppfattning av dess innehdll. Artiklarna l4ses
forst pa engelska och Oversattes dérefter till svenska med stod av Google Translate for att
mojliggora en gemensam forstielse av resultaten. I nista steg lyfts centrala fynd fram i
respektive artikel med fokus pd innehdll som é&r relevanta for litteraturdversikten syfte.
Sarskilt uppmérksamhet riktas mot aterkommande tema och subtema samt beskrivningar
och citat som tydliggdr kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens. Dessa delar
markeras och fargkodas per artikel for att skapa struktur och underlétta den fortsatta
analysen. Darefter sammanstélls varje artikels resultat i en 6versikt for att jimfora mellan
artiklarna. Genom denna sammanstdllning synliggdrs liknande nyckelord och
innehédllsbiarande avsnitt. For att tydliggéra monster och samband 1 artiklar anvénds
fargkodning och tankekarta som stdd i analysarbetet. I det avslutande steget sammanfors
de identifierande fynden och organiseras 1 subtema och huvudteman som synliggor det
centrala innehéllet i de inkluderade artiklarna. Genom denna analys skapas en
strukturerad ny helhet som ger en samlad bild av forskningsomrédet. Analysprocessen
resulterade i tre huvudteman och sex subteman (Se figur 1).

Anvindning av Al-verktyg

Ingen AI har anvénts for att skriva eller omformulera litteraturdversiktens innehall.
Webbplatsen Google Translate anvinds som stod for Oversdtta och jdmfora
formuleringar.

Forskningsetiska overviganden

Enligt Vetenskapsradet (2024) finns etiska riktlinjer som ska végleda forskning sa att den
genomfors ansvarsfullt och med respekt for mdnniskans vérdighet. Principer som érlighet,



Oppenhet och noggrannhet bidrar till att skydda deltagarnas integritet och stérka
forskningens kvalitet. I de inkluderade artiklarna framgér att deltagarna informerades
tydligt och gavs mojlighet att ndr som helst avbryta sitt deltagande, utan att ange orsak.
Vidare betonar Forsberg och Wengstrom (2016) att endast artiklar med etiskt
godkinnande ska inkluderas, att urvalet ska redovisas pé ett korrekt sitt och sikerstélla
personliga uppfattningar inte paverka vilka artiklar som viljs ut. Enligt
Helsingforsdeklarationen ska en grundlig etisk bedomning genomféras innan en studien
paborjas, dir den forvintade nyttan vdgs mot eventuella risker for deltagarna. Denna
princip utgdr en central utgangspunkt i etisk provning och betonar att forskning ska bidra
med relevant och motiverad kunskap (Kjellstrom 2024, s. 63-65).

Priebe och Landstrom (2023, s. 39) belyser forforstaelsen som ett centralt begrepp inom
vardvetenskaplig forskning. Det innebdr att forfattarna redan innan studiens
genomforande bar med sig tidigare erfarenheter, virderingar och kunskap som kan
paverka hur studien genomfors och hur resultaten tolkas. I denna litteraturoversikt
grundas forfattarnas forstielse 1 erfarenheter fran deltagande i en behandlingsmetod for
urininkontinens, vilket bidrar till en fordjupad forstaelse for &dmnet samt f{or
sjukskoterskors perspektiv. Genom att oka litteraturdversiktens trovardighet reflekterar
forfattarna kontinuerligt 6ver den egna forforstaelsen och dr medvetna om hur den kan
paverka analysen av forskningen.

RESULTAT

Vid analysen av de nio inkluderade artiklarna identifieras aterkommande monster i
kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens (UI). Tre huvudtema som véxte
fram var emotionellt lidande, begriansningar 1 vardagen samt strategier och erfarenheter,
vilka i sin tur delades in i tva subtema vardera se (Figur 1).



Figur 1. Oversikt av teman och subteman.
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Ett emotionellt lidande

I avsnittet fordjupas hur Ul vicker starka kinslor av skam och oro, déir kvinnor fruktar att
lackaget ska mirkas och upplever stigma. Har beskrivs hur forlusten av kontroll fordndrar
kvinnans livsvérld och sjdlvbild, vilket leder till minskat sjélvfortroende och en
upplevelse av att inte ldngre vara sig sjélv.

Att kinna skam och oro

Ul upplevs av kvinnor som ett djupt personligt och intimt tillstdnd som paverkar virdighet
och kénslan av social tillhorighet. Tillstdndet beskrivs som tabubelagt och skamfyllt,
vilket leder till att manga kvinnor undviker att tala om sina besviar med nérstdende.
Skammen &r néra forknippad med stindig oro for att lickage ska markas, som péverkar
kvinnors vardag och kan forstirka kanslor av utanforskap (Dereli-Yilmaz & Erkal Aksoy
2023; Lindgren et al. 2017; Mjelde et al. 2024; TuiSamoa et al. 2022).

Ul uppfattas dven som négot kvinnor forvintas hantera pa egen hand, vilket bidrar till att
det tillstdndet normaliseras och inte alltid ses som en anledning att sdka vard (TuiSamoa
et al. 2022). Fler kvinnor upplever att skam samt oro for bristande sekretess gor att de
varken beridttar om sina symtom eller vagar soka vard, da de fruktar att kénslig
information inte hanteras konfidentiellt (Dereli- Yilmaz & Erkal Aksoy 2023).

En foriandrad sjilvbild

Flera kvinnor upplever en {orlust av kontroll &ver kroppen och ett minskat
sjalvfortroende. De upplever att de inte langre kan lita pa sin kropp, vilket paverkar bade



sjdlvbilden och kénsla av kompetens i vardagen (Kao 2015). Kvinnor upplever sig mindre
sjalvstandiga och behdver anpassa sina dagliga aktiviteter for att undvika situationer dir
kroppen kan svikta, ndgot som ytterligare paverkar hur de ser pa sig sjilva (Dereli-
Yilmaz & Erkal Aksoy 2023; TuiSamoa et al. 2022; VanWiel et al. 2025). UI upplevs
dven som ett hot mot kvinnornas identitet och det psykiska vilbefinnandet. Flera kvinnor
uppger att lackage efter graviditet forandrar den tidigare sjidlvsdkra bilden av deras kropp,
och manga upplever att de kdnner sig betydligt dldre &n sin faktiska &lder (Dereli- Yilmaz
& Erkal Aksoy 2023; VanWiel et al. 2025).

Kvinnor begrinsningar i vardagen

Under detta tema framkommer hur kvinnorna upplever att symtomen begrdnsar deras
vardag och skapar bade social och fysisk isolering. Det framtrdder &ven hur Ul paverkar
intima relationer, dir oro for lickage, minskad sjélvkénsla och skam péverkar
upplevelsen av nirhet och trygghet.

Att vara socialt och fysiskt begrinsad

Kvinnorna upplever Ul som en tydlig begransning i vardagen, dir mojligheten att delta 1
aktiviteter utanfor hemmet péverkas. Oro for tdta toalettbesok och for att lickage ska
markas skapar osdkerhet, vilket leder till att kvinnor undviker att sova dver hos sina barn
eller att stanna léngre vid sociala tillstdllningar. For att hantera situationen utvecklar
kvinnor olika forhallningssétt, sdsom att halla sig undan fran andra, undvika miljoer med
luftdrag och fors6ka minimera risken for att urinlukt ska uppfattas (Park et al. 2017).
Kvinnor upplever att symtomen leder till att de minskar eller helt avstar frén fysisk
aktivitet, sdrskilt aktiviteter som innebdr anstrangning eller deltagande i organiserade
trdningsgrupper. Vissa anpassar sin trdning genom att vilja promenader eller kortare
16pturer, medan andra helt undviker grupptrining (Maguire et al. 2016; VanWiel et al.
2025).

Att uppleva hinder i intimitet

Flera kvinnor upplever en stidndig oro for att ldcka urin under samlag, och kénslor av
skam samt rddsla for partnerns reaktion pdverkar deras lust, ndrhet och sexuella
sjdlvkénsla (Dereli-Yilaz & Erkal 2023; Erkal Aksoy, Akin & Dereli Yilmaz 2020; Kao
et al. 2015). Ul medfor att den sexuella njutningen minskar och att samlivet blir mer
séllsynt. Kvinnor kédnner en stark rddsla for att partnern ska ta avstdnd, vilket skapar stress
och gor det svart att uppleva njutning under samlag. Som en konsekvens undviker
kvinnorna ofta intimitet genom att latsas vara trotta eller somna, for att undvika
situationer dér lackage riskerar att mérkas. Upplevelser av orenhet och otillrdcklighet
paverkar sjalvfortroendet och kan fi konsekvenser for relationer och deras intimitet.
Kaénslan av att vara smutsig forstérks, vilket paverkar bade relationer och deras upplevelse
av sexuell formdga (Dereli- Yilmaz & Erkal Aksoy 2023). Kvinnor upplever att Ul skapar



hinder for intimitet. De forsoker ofta forebygga lickage genom att tdmma bldsan direkt
innan samlag (Erkal Aksoy Akin & Dereli Yilmaz 2020). Det framkommer dven att
manga kvinnor upplever minskad kvinnlighet, sinkt sjalvfortroende och oro for att inte
kunna tillfredsstélla sin partner. Dessa kénslor paverkar deras psykiska vilbefinnande och
forstirker rédsla for att partnern ska soka bekréftelse hos nagon annan (Kao et al. 2015).

Strategier och erfarenheter

I detta avsnitt presenteras hur kvinnors erfarenheter av Ul formas av bade deras egna sitt
att hantera symtomen och deras upplevelser av stod och mdten med varden. De
framtrddande teman visar hur olika strategier, kéinslomissiga reaktioner och
varderfarenheter paverkar kvinnornas mdjligheter att hantera Ul i vardagen.

Att leva med copingstrategier

Majoriteten av kvinnor beskriver att vardagen formas av olika copingstrategier for att
hantera UI och ddlja lukt och ldckage. Det kan innebéra att byta underkldder flera génger
om dagen eller anvdnda absorberande skydd for att skapa en kénsla av trygghet och
kontroll. Strategierna ar néra kopplade till behovet av att inte avslgja situationen for
omgivningen och att uppritthélla ett yttre intryck som upplevs som normalt (Dereli-
Yilmaz & Erkal Aksoy 2023; Maguire et al. 2016; Park et al. 2017).

Manga kvinnor hanterar UI i tystnad och ofta i ensamhet, sdrskilt dldre kvinnor, dir
anpassningarna blir en sjilvklar del av vardagen (Park et al. 2017). Gravida kvinnor
beskriver hur de undviker rorelser som okar buktrycket, sisom att boja sig framét, hosta
kraftigt eller lyfta tungt, 1 syfte att minska risken for lickage och undvika att besvéren
uppmdrksammas av omgivningen (Erkal Aksoy, Akin & Dereli Yilmaz 2020).
Copingstrategier som innefattar beteendemaissiga anpassningar, sdsom att halla avstdnd
till andra, undvika néra sittplatser, reglera vétskeintag och sikerstilla nirhet till toaletter.
Kvinnorna menar att de fick anvédnda strategier som att kartléigga toaletter och bara morka
klader for att minska risken for att lackage ska mirkas (Maguire et al. 2016; TuiSamoa et
al. 2022).

Vardmoten och behov av stod

Kvinnor beskriver att vardmoten har stor betydelse for hur de hanterar Ul. Ménga
upplever att informationen som de fér inte utgir frdn deras individuella erfarenheter,
vilket skapar oro och osékerhet kring att bli sedd och hord i sin situation (Lindgren et al.
2017; Mjelde et al. 2024). Kvinnorna kdnner sig otrygga infor méten med varden och
upplever svdrigheter att forstd sina besvdr och mojliga behandlingsalternativ. De
beskriver att de ldmnar virdbesoket med fler frdgor &n svar (Mjelde et al. 2024).
Osékerhet kring symtomens utveckling, mojliga biverkningar och fortsatt behandling
leder till att kvinnor upplever att de sjdlva behover ta ansvar for att tolka och hantera sina
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besvdr (Lindgren et al. 2017). En del av kvinnor uppskattar praktiska rad, sdsom
instruktioner om backenbottentrining, medan andra beskriver undersdkningar som utsatta
situationer, dir uppfoljning och tydlig vigledning saknas. Kvinnorna efterfrdgar mer
empatisk kommunikation och personcentrerat bemotande (Maguire et al. 2016). De
upplevde oro over att varden inte skulle forsta dem pa grund av sprékliga barridrer och
bristande kulturell forstdelse (TuiSamoa et al. 2022).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Detta examensarbete genomfors som en litteraturoversikt for att besvara studiens syfte.
Enligt Friberg (2022a, s. 169-171) innebir metoden att tidigare forskning identifieras,
granskas och analyseras systematiskt for att skapa en overblick av tidigare forskning inom
omradet. En saddan ansats mojliggdér en samlad forstaelse av befintlig kunskap och kan
bidra med underlag som ar relevant for klinisk praxis. I litteraturdversikten inkluderas
enbart artiklar med kvalitativ ansats, eftersom kvalitativ metod &r [dmplig {or att belysa
minniskors upplevelser av ett fenomen. Enligt Friberg (2022c, s. 187) mojliggor
kvalitativ metod en djupare forstielse av upplevelser, medan kvantitativ metoder framst
fokuserar pd mitbara variabler och statistiska samband och dirmed bedéms mindre
lampade nir upplevelser star centralt.

Litteratursokningen genomfors i databaserna CINAHL, eftersom databasen &ar
véletablerad inom omvérdnadsvetenskap och innehdller forskning med relevans for
vardvetenskapliga studier (Ostlundh 2022, s. 88-89). MEDLINE anvinds di databasen
ar central inom medicin och hilsovetenskap och ger tillgdng till vetenskapliga artiklar
(National Library of Medicine 2025). For att erhdlla ett tillrdckligt brett material
avgransas sokningarna till peer reviewed- artiklar, skrivna pd engelska och publicerade
mellan aren 2015 och 2025. Valet av tioarsavgransning, istéllet for fem ar, bidrar till att
inkludera fler relevanta artiklar inom ett omrade som inte &r omfattande beforskat. Detta
kan stirka mojligheten att identifiera variation i tidigare forskning (Ostlundh 2022, s.
102). Samtidigt innebér det en metodologisk svaghet, da urininkontinens hos kvinnor ar
ett delvis underbeforskat omrdde ur ett kvalitativt perspektiv, som kan begridnsa bredden
1 de upplevelser som framkommer. Sokorden kombinerades med hjdlp av boolesk
soklogik genom anvindning av AND och OR samt trunkering, vilket enligt Ostlundh
(2022 s. 94-96) mojliggor bade mer traffsédkra och bredare sokningar. Detta underlittar
identifieringen av relevanta artiklar, men innebér samtidigt en utmaning 1 att balansera
mellan for sndva och for breda s6kningar. Denna avvégning kan ses som bade en styrka,
genom ett medvetet metodologiskt val, och en svaghet, da vissa relevanta artiklar kan ha
exkluderats.

De inkluderade artiklarna granskas systematiskt med stod av Fribergs granskningsmall
for kvalitativa studier, vilket bidrar till att sékerstilla god vetenskaplig kvalitet (Friberg
2022b, s. 239). Anvédndningen av en strukturerad granskningsmall bidrar till en tydlig
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bedomning av artiklarna, och minskar risken for subjektiva tolkningar och starker
studiens tillforlitlighet. Dataanalysen genomfors enligt Fribergs femstegsmodell, som ger
en tydlig struktur for bearbetning och tolkning av materialet (Friberg 2022a, s. 177-180).
Genom upprepade genomlésningar, sammanstillningar och jimforelser mellan artiklar
identifieras monster, likheter och skillnader som ligger till grund for framtagandet av
huvudteman och subteman. Detta arbetssitt starker litteraturdversiktens palitlighet, da
analysprocessen genomfors systematiskt och dr mojlig att f6lja steg for steg. Eftersom de
inkluderade artiklarna dr skrivna pa engelska, som inte &r forfattarnas modersmal, kan det
ses som en svaghet. Sandman och Kjellstrom (2018, s.391) lyfter att begrénsade sprékliga
forutsdttningar kan o©ka risken for feltolkningar i litteraturOversikter, samt att
beskrivningar av grupper kan bli forenklade eller oavsiktligt nedlatande. I denna
litteraturoversikt har artiklarna granskats och diskuterats gemensamt fran de ursprungliga
artiklarna. Oversittningsverktyg som Google Translate har anviints som stod for att
jamfora formuleringar, utan tolkningen har alltid baserats pd artiklarnas ursprungliga
innehall, 1 syfte att minska for feltolkningar och sidkerstdlla ett etiskt och respektfullt
forhdllningssitt.

En studies trovardighet starks nir arbetet granskas av personer som inte varit delaktiga i
forskningsprocessen (Martensson & Fridlund 2023, s. 484—485). For att stérka analysens
kvalitet diskuteras och granskas arbetet vid handledningstillfdllen dar bdde handledare
och medstudenter bidrar med aterkoppling som kontinuerligt beaktas och integeras 1 det
fortsatta arbetet.

Overforbarheten i litteraturdversikten avser i vilken utstriickning resultaten kan tillimpas
1 andra sasmmanhang dn de som studerats (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Samtidigt
betonas vikten av att inte dra alltfor langtgdende slutsatser, sarskilt ndr materialet baseras
pa artiklar genomforda i olika delar av vérlden (Henricson 2023, s. 496). De inkluderade
artiklarna kommer frén flera linder, sdsom Sverige, Norge, Turkiet, Taiwan, New
Zealand, Sydkorea, Storbritannien och USA. Artiklarna fran olika geografiska och
kulturella kontexter visar tydliga likheter i hur kvinnor beskriver sina upplevelser av Ul,
vilket tyder pd att minga kinsloméssiga och praktiska utmaningar dr gemensamma
oavsett social eller kulturell bakgrund. Samtidigt dr antalet artiklar genomf6rda i Sverige
begrinsade, vilket innebdr att upplevelser specifika for svensk hélso- och sjukvérd inte
framtrader 1 samma utstrackning.

Resultatdiskussion

Resultaten visade att kvinnor som lever med urininkontinens (UI) upplever ett omfattande
emotionellt lidande, dar skam och oro paverkar sjdlvbild och sociala relationer. Ul medfor
dven fysiska och sociala begransningar som minskar kvinnors mojlighet att delta i
aktivitet och intima relationer. For att hantera besvéren utvecklar kvinnor olika strategier,

12



samtidigt som erfarenheter av vardmoéten och tillgang till stod paverkar hur situationen
hanteras.

I resultatdiskussionen diskuteras resultaten utifran litteraturdversiktens tre huvudteman
med stod av tidigare forskning samt vardvetenskapliga teorier som presenteras i bakgrund
och forfattarnas egna reflektioner.

Kinslan av skam och oro

Resultatet visar att kvinnor upplever skam och oro i samband med Ul som paverkar deras
sociala relationer samt mojligheten att soka vard. Dessa kinslor paverkar det dagliga livet
och bidrar till att tillstdndet upplevs som personligt och svart att tala om. Skammen
framtrader som att kvinnor gor allt for att dolja sina besvir, samt i en ridsla for att
betraktas som mindre vérda eller som orena. Limpawattana et al. (2014) beskriver, att
kvinnor undviker sociala situationer pa grund av oro for lukt, synlighet och att lickage
ska midrkas. Detta visar att skam inte enbart paverkar kvinnors vardag, utan é&ven fungerar
som ett hinder for att soka professionell hjilp. Vidare beskriver Munaganaru et al. (2017)
att varden bor ta upp fragor om sexualitet och urinldckage i samtal med kvinnor, eftersom
Oppen dialog kring sexuella besvir kan minska tystnad och skam samt stirka kvinnors
mojlighet att soka véard. Resultatet visar dven att Ul paverkar kvinnors vardag och deras
mojlighet att leva med sina tidigare livsmonster. Nér kroppen upplevs som oforutsdagbar
forandras identitet och sjdlvbild, vilket ger lidandet en existentiell dimension. Arman
(2022, s. 44-46) menar att sjukskoterskan behdver mota kvinnan med lyhordhet, 6ppenhet
och respekt for att kunna lindra lidandet. Ozolins och Horberg (2019, s. 92-94) pavisar
att en vardrelation som bygger pa foljsamhet och dialog kan hjdlpa méinniskan att dterfd
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i sin livssituation. Detta forutsitter att
varden vagar mota det som upplevs som svért och aktivt arbeta for att minska skam, oro
och samt stirka kvinnans delaktighet. Resultatet visar vidare att kvinnor isolerar sig nir
kroppen upplevs som opdlitlig. Nér kidnslan av skam forstirks minskar viljan att
uppritthélla relationer. Samstdmmigheten mellan resultat och Mselle & Kohi (2015) visar
hur forlust av vérdighet och kénsla av att kroppen har svikit kan leda till social
tillbakadragande. Isoleringen forstarks ndr kvinnan inte vagar tala om sina besvér eller att
soka stod.

Forfattaren reflekterar dver att kvinnors isolering i stor utstrackning framtrader som en
foljd av bade skam och bristande stod frén varden. Detta tydliggdr ett behov av att
sjukskoterskan uppmirksammar kvinnors upplevelser, initierar samtal om UI och
bemoter kvinnor med respekt och lyhordhet och ett personcentrerat forhdllningssétt.

Sociala och fysiska begrinsningar

Resultatet visar att kvinnor som lever med UI upplever bdde fysiska och sociala
begriansningar som paverkar vardagslivet. Radsla for lickage paverkar hur kvinnor ror sig
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och vilka aktiviteter de véljer att delta i, vilket 6ver tid leder till att den fysiska aktiviteten
minskar. Kvinnor anpassar sina livsmonster utifran situationer dir besvdren kan
uppmiarksammas, var i genom mdjligheten till ett aktivt och socialt liv begrénsas.
Bristfilliga forutsdttningar i arbetsmiljon kan forvérra urininkontinensrelaterade besvar
hos kvinnor. Ett hogt arbetstempo samt begrinsade mgjligheter till pauser eller tillgang
till toaletter bidrar till 6kade svarigheter att hantera symtomen 1 arbetssituationen, som
kan medfora 6kade besvar och begriansa mojligheten att uppratthalla fysisk aktivitet (Gao
et al. 2024). Majoriteten av kvinnorna minskar sitt sociala engagemang, 1 rddsla for
lackage och behov av att planera vardagen utifrén tillgang till toaletter. Det bidrar till att
de deltar i farre sociala aktiviteter och har mindre frekvent kontakt med andra
och begridnsar mojligheten till social delaktighet och deltagande 1 vardagliga
sammanhang (Alsararatee, 2024; Park, Park & Kim, 2022). Detta overensstimmer med
beskrivningar av hur kroppen kan upplevas som frimmande nér den inte ldngre fungerar
som forvintat, och kan pdverka ménniskors motivation att vara fysiskt aktiva och delta 1
vardagliga sammanhang (Dahlberg & Dahlberg 2022, s. 176-178) I detta sammanhang
framhélls sjukskoterskans professionella ansvar att bedriva personcentrerad omvérdnad
som utgar fran patientens upplevelse, behov och resurser. Véarden syftar till att stérka
delaktighet, virna vérdighet och frimja hélsa och vélbefinnande genom ett respektfullt
och individanpassat forhallningssatt (Svenska Sjukskoterskeféreningen 2024)

Forfattarna till examensarbetet menar att de fysiska och sociala begriansningarna vid
urininkontinens samverkar och forstirker varandra, dér fysisk aktivitet bidrar till minskad
social deltagande och paverkar kvinnors vardag. I relation till detta har sjukskdterskan en
central roll 1 att uppmérksamma hur dessa sammanhingande begrdnsningar paverkar
kvinnors dagliga liv genom samtal som synliggor bade de fysiska och sociala
konsekvenserna. Ett personcentrerat forhéllningssitt kan bidra till att varden anpassas
utifrdn individuella behov och dérigenom att stirka kvinnors delaktighet och
vélbefinnande.

Vardmoten och behov av stod

Resultatet visar att kvinnor som lever med Ul upplever att virdmoten och behovet av stod
ar centrala for hur de forstdr, hanterar och soker hjilp for sina besvér. Det forsta motet
med vérden paverkas ofta av osédkerhet, rddsla och oro for att inte bli tagen pa allvar.
Bristfillig och otydlig information gor det svart for kvinnorna att forsté sin situation och
vilka behandlingsalternativ som finns, vilket 1 sin tur kan leda till att besvéren hanteras i
ensamhet. Detta styrks av Fisher et al. (2025), som visar att otillracklig information
paverkar kvinnors trygghet och begrinsar deras mojlighet att hantera Ul pa ett sidkert sétt.
Vidare framkommer att manga vardmoéten upplevs som ytliga och rutinméssiga, dar
kvinnorna sjdlva fir soka information nér vigledning saknas. ICN:s etiska kod betonar
att varden ska kénnetecknas av respekt, delaktighet och stdd for patientens autonomi. Nar
dessa principer inte uppfylls riskerar kvinnor att kdnna sig osdkra och ensamma i
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hanteringen av Ul, vilket kan leda till att vardsdkande fordrdjs. Moossdoroff- Steinhauser
et al. (2023) beskriver liknande brister, sdrskilt i samband med graviditet och forlossning,
dér avsaknaden av tidig radgivning kan bidra till l&ngvariga symtom. Detta utmanar
forestillningen om att kvinnor far tillrackligt stod tidigt 1 virdkedjan och synliggor
behovet av tydligare riktlinjer och mer strukturerad uppfoljning. Samtidigt menar
Giardulli et al. (2025) att vardmoten som kénnetecknas av lyhort bemotande, tydlig
information och ett personcentrerat forhallningssitt kan stirka kvinnors motivation och
minska upplevelser av skam. For att vardmotet ska upplevas som tryggt och meningsfullt
behovs kontinuerligt stod, tydlig kommunikation och respekt for kvinnans integritet vara
ndrvarande. Svenska Sjukskoterskeforeningen (2024) lyfter fram sjukskoterskans ansvar
for personcentrerad vard, pedagogiska insatser och kontinuerligt stod. Sjukskdterskans
roll i att formedla tydlig och individanpassad information &r central for att stérka kvinnors
delaktighet, egenvérd och trygghet i virdprocessen. Vidare menar Eld (2019, s. 577-578)
att delaktighet forutsétter individanpassad information och dialog, nagot som flera
kvinnor 1 resultatet upplever att vdrden inte erbjuder. Nir kommunikationen brister
minskar kvinnors mojlighet att forstd sina symtom och kénna kontroll 6ver sin situation.
Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 146-147) framhaller att det virdande samtalet handlar
om att bli sedd och bekrdftad som ménniska, ndgot som i resultat visat att kvinnors
livsvérld inte uppmérksammas.

Utifran resultaten reflekterar forfattarna Gver att dessa kompetenser inte alltid kan
tillampas fullt ut i klinisk praxis. Tidsbrist och begrdnsade resurser paverkar mojligheten
att erbjuda individanpassad stod och kontinuitet i varden. Detta riskerar att pdverka
vardkvaliteten och stér i kontrast till hédlso-sjukvérdslagens krav pa vard pd lika villkor
och med god kvalitet.

HALLBAR UTVECKLING

Hallbar utveckling innebér att tillgodose dagens behov, utan att riskera tillgangen till
mojligheter till resurser 1 nésta generation. Begreppet omfattar tre dimensioner;
ekonomiska, miljoméssiga och sociala hallbarhet, som tillsammans syftar till att virna
resurser, stirka ménskliga rattigheter och bidra till mer jimlika samhéllen. Agenda 2030
mal 3 betonar allas rétt till god hédlsa och vilbefinnande, ndgot som fOrutsdtter att
grundlidggande behov tillgodoses och att stod finns tillgangligt nar ohdlsa uppstéar (FN
2015). I enlighet med ICN:s etiska kod (2021) har sjukskdterskan ett ansvar att skydda
méanniskors virdighet och att erbjuda en véard som kdnnetecknas av jdmlikhet och
respekt. Att forstd urininkontinens ur ett héllbarhetsperspektiv innebdr att tidigt
identifiera atgérder som bidrar till en effektiv anvdndning av samhéllets resurser. Genom
att erbjuda kvinnor adekvat stod, behandling och uppfdljning kan behovet av
inkontinensmaterial minskas, vilket i sin tur reducerar avfall och belastning, miljé och
avfallshantering. En fOrbattrad vard vid urininkontinens kan &ven bidra till 6kad
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livskvalitet genom att motverka tabu, isolering och emotionellt lidande. Samtidigt innebar
okad kunskap och utbildning inom omrédet att vardens kvalitet stiarks och att vardmdten
blir mer héllbara dver tid.

SLUTSATSER

Kvinnor upplever urininkontinens som ett belastande tillstdind som kédnnetecknas av
skam, oro samt sociala och fysiska begransningar. Dessa upplevelser paverkar vardagen,
sjalvbilden och livskvaliteten samt bidrar till att manga kvinnor hanterar sina besvar i
tystnad. Bristande information och otillrdckligt stod i1 varden innebér att kvinnors
upplevelser inte alltid uppmérksammas, nagot som leder till att vard soks sent.
Urininkontinens framtrider inte enbart som ett kroppsligt tillstdnd utan dven som nagot
som paverkar kvinnornas livsvirld och vilbefinnande. For att mota dessa upplevelser
behover varden tidigt identifiera kvinnors behov genom rutinmissiga fragor samt
anvindning av frageformulir, vilka kan bidra till att uppméirksamma kvinnor som inte
sjdlva talar om sina besvir. Ett personcentrerat forhallningssitt kan stirka kvinnors
trygghet och delaktighet samt frimja livskvalitet hos kvinnor som lever med
urininkontinens.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet visar att urininkontinens paverkar kvinnors liv pd emotionell, social och fysisk
niva, vilket belyser behovet av en mer strukturerad, tillgdnglig och personcentrerad vard.
Litteraturversikten synliggor flera forbattringsomréden inom varden dér sjukskoterskans
roll dr central for att tidigt uppméirksamma besvér, minska lidande och stirka kvinnors
delaktighet 1 varden. Samtidigt indikerar resultaten ett behov av fortsatt
kunskapsutveckling kring varfor manga kvinnor avstar fran att soka vard samt hur varden
bast kan bemdta skam och tabu kopplat till urininkontinens, vilket kan bidra till
utveckling av mer personcentrerade och stédjande insatser

Utifrén de resultatet som presenterats framkom behov av:

o Systematisk kartldggning av urininkontinens, till exempel med standardiserade
frageformuldr, kan bidra till att uppmérksamma kvinnor som inte sjilva uttrycker
sina besvar.

e Rutinmissigt stdlla muntliga frdgor om urinldckage 1 samband med vardbesok, for
att normalisera samtalet samt minska skam och tidigt uppmérksamma besvir.

e Strukturerade vérdrutiner for urininkontinens som stddjer sjukskoterskan i
beddmning, rddgivning och fortsatt handldggning.

e Anpassad information om egenvérd och behandling som tar hdnsyn till kvinnors
individuella behov och situation.

o Utdkad kunskap och kompetens hos sjukskoterskor inom urininkontinens for att
sakerstdlla en jdmlik och evidensbaserad vérd.
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& Erkal Aksoy, urininkontinens paverkar | fenomenologisk studie | fenomenologisk interventional Ethical Psykologisk
Y. turkiska kvinnors dagliga och tematisk Committee vid Faculty of | paverkan 11/14 poéng
liv och sexuella hélsa och | Totalt 89 deltagande Health Science, Selcuk
2023 hur tillstdndet uppfattas. kvinnor med University Internalisering
urininkontinens frén en
Urinary famljehélsocenter i Samtliga deltagare Sexuella problem




Erkal Aksoy, Y.,
Akin, B & Dereli
Yilmaz, S.

2020

Urinary
incontinence of
pregnant women:
A qualitative
study

Journal of
Clinical and
Analytical
Medicine

Turkiet

Att beskriva hur gravida
kvinnor med
urininkontinens upplever
och hanterar sina besvéar
under graviditeten

Kvalitativ
fenomenologisk studie

Totalt 15 deltagande
kvinnor som gravida
med upplevd
urininkontinens

Semistrukturerad
intervjuer fysiskt,
ljudinspelades och
transkriberats
ordagrant

Dataaanalyerades
tematisk

Etisk godkannande av
Selcuk University Faculty
of Health Sciences Non-
Interventional Ethics
Committee

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte, frivillighet och
skriftligt informerat
samtycke

Fyra teman:
Foréndrad sjalvbild
och kénsla av
bristande kontroll

Sociala och dagliga
begransningar

Emotionellt lidande
och skam

Brist pa information
och otillrackligt stod
frén véarden

Hog

11/14 poédng




Kao, H.-T.,
Hayter, M,
Hinchliff,S., Tsai,
C.-H. & Hsu, M.-
T.

2015

Experience of
pelvic floor
muscle exercises
among women in
Taiwan: A
qualitative study
of improvement
in urinary
incontinence and
sexuality.

Journal of
Clinical Nursing

Taiwan

Att fa en fordjupad
forstaelse for kvinnors

erfarenheter av att utfora

backenbottentraning
ovningar vid

urininkontinens och denna

traning paverkar deras
urininkontinens och
sexulatitet

Kvalitativ
fenomenologisk studie

Totalt 12 deltagande
kvinnor 44-66 ar som
hade
backenbottentrdning
vid urininkontinens

Semistrukturerade
intervjuer,
ljudinspelades och
transkriberades
noggrant

Datanalyserades
tematisk

Etisk godkannande av
Institutional Review
Board

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte, frivillighet och
konfidentialitet samt
informerat samtycke

Fyra teman:
Att aterfa kontroll
over kroppen

Foréndrad sjalvbild
och stirkt sjalvkénsla

Forbattrad sexualitet
och intimitet

Betydelsen av
motivation,
uthéllighet och
professionell stod

Hog

13/14 poéng




Lindgren, A.,
Dunberger, G. &
Enblom, A.

2017

Experience of
incontinence and
pelvic floor
muscle training
after gynecologic
cancer treatment
Supportive Care
in Cancer,
International

journal
specializing in
Oncology and
Cancer
rehabilitation

Sverige

Att beskriva hur kvinnor
som Overlevt
gynekologisk cancer
upplever urin- eller
avforingsinkontinens i
relation till livskvalitet,
fysisk aktivitet och
erfarenheter av
backenbottentraning

Kvalitativ beskrivande
studie

Totalt 13 deltagare,
kvinnor 48-42 ar som
behandlas for
gynekologisk cancer

Semistrukturerade
intervjuer,
ljudinspelade och
transkriberades
ordagrant

Dataanalyserades
med kvalitativ
innehéllsanalys

Etisk godkannande av
Regionala
etikprovningsndmnden i
Uppsala.

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte, frivillighet och
konfidentialitet samt
skriftliga samtycke.

Tre huvudteman:
Kéansloméssiga
konsekvenser

Strategier for
hantering

Erfarenheter av
information och stod

Hog

12/14 poéng




Maguire, T.,
Doshani, A.,
Mayne, C., Slack,
M. & Tincello,
D.

2015

Patients
experience and
expectations of
conservative
strategies, anti-
muscarinics and
treatment with
intravesical
Onabotulinum
toxin for

overactive
bladder

Journal of
Urological

Nursing

Storbritanien

Att utforska kvinnors
erfarenheter och
forvantningar av
konservativa
behandlingsstrategier,
lakemedelsbehandling och
intravesikal
botulinumtoxin vid
Overaktiv blasa

Kvalitativ
intervjustudie med
grounded theory-
ansats

Totalt 15 deltagande
kvinnor fran Relax-
studien i
Storbritannien

Semistrukturerade
telefonintervjuer,
ljudinspelades och
transkriberades
ordagrant

Daatanalysserades
tematisk

Etisk godkannande av
Scottish Multicentre
Research Ethics

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte, frivillighet och
konfidentialitet samt
skriftliga samtycke

Atta Teman:
Livskvalitet

Konservativ
behandling

Medvetenhet om
studien

Anledningar till
deltagande

Mediepéaverkan

Uppfoljningsstudier

Intervention

Att delta i
randomiserad
kontrollerad studie

Hog

11/14 poédng




Mjelde,L.M.E.,
Litherland, A. T
and Beisland,
E.G.

2024

Womens’s
experiences of
assessment for
urinary
incontinebce: A
qualitative
study’.

Journal of
Nursing

Norge

Att utforska kvinnors
erfarenheter av att
genomgé en beddmning
av urininkontinens hos en
uroterapeut for att fa en
djupare forstéelse av hur
de upplever
vardkontakten, kanslor av
skam och information
som ges under
utredningen.

Kvalitativ explorativ
studie

Totalt 10 deltagare,
kvinnor 6ver 18 ar som
genomgatt bedomning
for urintioniens i
Norge

Semistrukturerade
individuella intervjuer,
ljudinspelade och har
transkriberat ordagrant

Dataanalyserades
Tematisk

Etisk godkannande av
Norwegian Agency for
Shared Services in
Education and Research

Studien har foljt
Helsingforsdeklarationen
och samtliga deltagare gav
informerat samtycke

Tre huvudteman:
Skam och oro inf6r
bedomningen

Betydelsen av ett
tryggt och
respektfullt mote

Hopp genom
information och
behandling

Hog

12/14 poéng




Park, S., Yeoum,
S.,Kim, Y. &
Kwon, H. J.

2017

Self-management
Experience of
older Korean
women with
urinary
Incontinence

Journal of
Wound, Ostomy
and Continence
Nursing

Sydkorea

Att utforska dldre
koreanska kvinnors
upplevelser av egenvard
och strategier for att
hantera urininkontinens

kvalitativ deskriptiv
studie

Totalt 16 deltagande
kvinnor 6ver 65 ar med
med urininkontinens

Semistrukturerad
fokusgruppsintervjuer
med Oppna fragor,
ljudinspelades och
transkriberats
ordagrant

Dataanalsyserades
tematik

Etisk godkannande av
Institutional Review
Board vid Chung- Ang
University, Seoul,
Sydkorea

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte, frivillighet och
skriftligt informerat
samtycke

Fyra teman:

Att tolerera
urinldckage som ett
normal inslag i
aldrandet

Att anpassa vardagen
genom egna
strategier

Att uppleva hinder i
sociala sammanhang

Att sakna
information och
professionellt stod

Hog

14/14 poéng

10




TuiSamoa, A.,
Heather, M., &
Kruger, J.

2022

Urinary
incontinence in
Pasfika women:
A pilot focus
group study

Journal in
Australia and
New Zealand,
regional clinical
and academic
collaboration

Australien/ Nya
Zeeland

Att utforska pasifika
kvinnors erfarenheter,
kulturella attityder och
hjalpsokande beteende i
relation till
urininkontinens

Kvalitativ explorativ
studie

Totalt 10 deltagande
kvinnor 23-63 ar

Semistrukturerad
fokusgruppsintervjuer
med Sppna fragor,
ljudinspelades och
transkriberats
ordagrant

Daataanlysserades
tematisk

Etisk godkannande av
University of Auckland
Human Ethics Committee

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte samt gav informerat
samtycke

Fyra teman:

Kulturella
forestdllningar om att
urininkontinens ar en
naturlig del av
aldrandet

Kénslor av skam och
tystnad

Hinder for
vardsokande sasom
spréak och tillit

Behovet av kulturellt
anpassad information
och tryggare
vadmiljoer

Hog

11/14 poédng

11




VanWel, L.,
Butler, O., Carr,
J., Gorzelitz, J.,
Story, W.T. &
Whitaker, K.M.

2025

A qualitative
analysis of
postpartum
women’s
experiences with
urinary
incontinence and
physical activity

Journal of
Midwifery

USA

Att utforska hur och
varfor urininkontinens
paverkar kvinnors fysiska
aktiviteter under
postpartumperioden.

Kvalitativ deskriptiv
studie

Totalt 26 deltagande
kvinnor, 18 ar eller
dldre med upplevelse
av urininkontinens

Semistrukturerade
individuella intervjuer
via videolank,
ljudspelades och
transkriberades
ordagrant

Dataanalyserades
tematisk

Etisk godkand av
Institutional Review
Board, University of lowa

Samtliga deltagare
informerades om studiens
syfte och skriftligt
informerat samtycke

Fyra teman:

En brygga mellan
inkontinens och
fysisk trianing

Upplevda
forbattringar pa
fysisk, psykisk och
social niva

Gruppstod och
kommunikation som
starker delaktighet
och engagemang

Tréaning som en
langsiktig stidrkande
och héllbar stratgi

Hog

14/14 poéng

12




