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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Urininkontinens kan drabba alla människor och innebär svårighet att 

kontrollera urinen som därmed kan leda till ett ofrivilligt urinläckage. Orsakerna till 

urininkontinens är flera, exempelvis svaghet i bindväven och musklerna i bäckenbotten. 

Kvinnor som drabbas av urininkontinens har trott att företeelsen är normal och tillfällig, det 

är dock permanent. Urinläckage kan även ge känslan av obehag, vilket kan bilda en oro och 

ångest över hur läckaget ska hanteras. Rädslan att få urinläckage på offentliga platser kan 

leda till social isolering. Syfte: Syftet är att undersöka kvinnors upplevelser av att leva med 

urininkontinens. Metod: En kvalitativ litteraturstudie av elva vetenskapliga artiklar har 

genomförts. Resultat: Analysen presenteras med tre teman; Emotionell obalans, 

Maktlöshet och Inställning, samt sex ytterligare subteman; Att känna skam, Att känna 

rädsla, Att förlora kroppskontrollen, Att begränsas i vardagen, Att känna tabu och Att 

acceptera tillvaron.  

Huvudslutsatsen: Urininkontinens är ett tabubelagt ämne och kan bero på flera orsaker, 

bland annat att kvinnorna beskriver en pinsamhet över att prata om det offentligt vilket kan 

påvisa en begränsad vetskap inom sjukvården samt bland kvinnor. Resultatet visar även att 

när kvinnor sökte behandling och hittade olika strategier för att minska på läckaget avtog 

besvären. 

Nyckelord: Acceptans, Begränsning, Litteraturstudie, Maktlöshet, Rädsla, Tabubelagt. 

  



ABSTRACT 

Background: Urinary incontinence can affect all people and is described as a difficulty in 

controlling the urine, which in turn can lead to involuntary urinary leakage. There are several 

reasons behind urinary incontinence, for instance due to weakness in the connective tissue 

and muscles of the pelvic floor. Women who suffer from urinary incontinence have thought 

of it as normal and temporary, although it is a permanent condition. Urinary leakage can also 

give the feeling of discomfort, which may evolve into anxiety and distress about how to 

handle the leakage. The fear of getting urine leakage publicly can also lead to social isolation. 

Aim: The aim is to investigate women's experiences of living with urinary incontinence. 

Method: A qualitative literature study of eleven scientific articles was conducted. Result: 

The analysis is presented with three themes; Emotional imbalance, Powerlessness and 

Attitude, as well as six additional subthemes; Feelings of shame, Feelings of fear, A lost 

bodily control, Limitations in everyday life, Feelings of taboo and Accepting existence. 

The main conclusion: Urinary incontinence is a taboo coated subject and may be due to 

several reasons, including that women feel embarrassed to speak about it publicly, which in 

turn may mean a lack of awareness within the health care but also among the affected 

women. Furthermore, when women sought treatment and found different strategies to 

reduce leakage, the symptoms decreased. 

Keywords: Acceptance, Fear, Limitation, Litterature study, Powerlessness, Taboo. 
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1 INLEDNING   

Under den verksamhetsförlagda utbildningen kom jag i kontakt med patienter som lider av 

urininkontinens. De var inlagda för hjärtbesvär och var i grunden multisjuka. Deras åkomma 

med urininkontinens uppdagades under deras vistelse på sjukhuset. Många av patienterna 

uttryckte känslor av skam och pinsamhet gentemot att tala öppet om sin urininkontinens 

med deras omgivning. Genom att initiera en dialog och skapa en relation till några av 

patienterna presenterades möjligheten att ta del av deras upplevelser samtidigt som de även 

rådfrågade mig om hjälp. Förutom känslor av skam och obehag framkom det i patienternas 

berättelser att de ständigt upplevde oro och rädsla för att omgivningen skulle upptäcka deras 

urinläckage. Ett återkommande inslag var att patienterna hade svårt att tala om ämnet vilket 

resulterade i att de undvek att uppsöka vård. Sjuksköterskans roll handlar främst om att ha 

en förståelse för patientens behov, informera om och tillgodose lämpligt stöd samt ge 

patienten holistisk vård. Om patienter, i ett försök att erhålla hjälp, upplever svårighet kring 

att tala öppet om urininkontinens med vårdpersonal uppstår begräsning i dialogen vilket kan 

försvåra sjuksköterskans arbete.  

Mötet med patienterna ökade intresset för att få en bättre förståelse för konsekvenserna av 

urininkontinens samt sjukvårdens ansvar i att erbjuda rätt stöd och hjälpinsatser. Min 

förhoppning med examensarbetet är att andra blivande sjuksköterskor samt verksamma 

inom vården ska få ytterligare kunskap och förståelse kring ämnet för att kunna erbjuda 

patienter med urininkontinens bästa möjliga vård. Intresset för det valda ämnet är från 

avdelning 10 på Södertälje sjukhus. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden presenteras en redogörelse av begreppen patient och anhörig. För att ge ökad 

förståelse kring ämnet presenteras även fakta om urininkontinens, riskfaktorer samt 

behandling och hjälpmedel. Vidare beskrivs de valda vårdvetenskapligt teoretiska 

perspektivet samt lagar och styrdokument som beskriver hälso- och sjukvårdens relevans i 

sjuksköterskans arbete. Därefter presenteras ett avsnitt om tidigare forskning. Avslutningsvis 

redogörs problemformuleringen.  
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2.1 Definition av begrepp 
I följande avsnitt definieras begreppen patient och anhörig då de återkommer i 

examensarbetets olika delar.   

2.1.1 Patient  

Begreppet ”patient” innebär den lidande, den som är tålmodig och uthärdar någonting. 

Begreppet patient kommer ursprungligen från latinets patiens och är ett uttryck för lidande 

samt bygger på ordet pati, vilket betyder tåla eller lida. Det har många gånger ersatts med 

begreppen klient eller kund och dessa begrepp har en annan betydelse än patient, framförallt 

i relation till lidande. Begreppet patient behöver inte vara anknutet till att bära en sjukdom 

eller att genomgå en behandling utan definieras som en människa som lider (Eriksson, 1994). 

I resultatet benämns patienterna som kvinnor eftersom alla inte befann sig på 

vårdinrättning. 

2.1.2 Anhörig 

Enligt Socialstyrelsen definieras begreppet anhörig som ”en person som vårdar eller stödjer 

närstående” (Socialstyrelsen, 2016). 

2.2 Urininkontinens  
Urininkontinens är ett stort hälsoproblem i alla delar av världen. Drygt 303 miljoner kvinnor 

uppskattas lida av urinläckage och 50 procent av kvinnorna väljer att inte söka hjälp för deras 

urininkontinensbesvär (Ian Milsom, 2018). Urininkontinens innebär att människan inte kan 

kontrollera urinen och till följd av att det sker ett ofrivilligt urinläckage (Gjerland, Almås & 

Grönseth, 2011). Urininkontinens kan bero på flera orsaker; bland annat genom svaghet i 

bindväven och muskler i bäckenbotten som har en viktig funktion för att upprätthålla 

kontinensen. Det kan även bero på ärftlighet eller förvärvade skador (Ian Milsom, 2018). 

Det finns olika typer av urininkontinens där den vanligaste som drabbar kvinnan är 

ansträngningsinkontinens som även kallas för stressinkontinens. Ansträngningsinkontinens 

kan förvärras vid förstoppning, kronisk hosta, övervikt samt nysningar. Symptom för kvinnor 

som lider av ansträngningsinkontinens är att patienten kan få urinläckage i samband med 

ökad fysisk ansträngning som i sin tur ger ett ökat buktryck (Frazier & Drzymkowski, 2013). 

Andra typer av urininkontinens är trängningsinkontinens och blandningsinkontinens. Vid 

trängningsinkontinens handlar det istället om en överaktiv blåsa vilket innebär att 

blåsmuskeln drar ihop sig för tidigt och innan blåsan är fylld rinner urinen ut. 

Trängningsinkontinens är en neuromuskulär störning i blåsmuskeln där signalerna för 

tömning både uppstår plötsligt och trängande. Blandningsinkontinens innebär att patienten 

visar en kombination av ansträngnings- och trängningsinkontinens (Gray & Moore, 2009). 
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2.2.1 Riskfaktorer  

Den vanligaste riskfaktorn hos kvinnor är att de drabbas av ansträngningsinkontinens 

(Norton & Brubaker, 2006). Det finns olika riskfaktorer som är kopplade till denna typ av 

urininkontinens så som övervikt, vaginal förlossning, graviditeter, bindvävsskador i 

underlivet, funktionell och kognitiv svikt samt förstoppning (Norton & Brubaker, 2006). 

Trängnings- och blandinkontinens kan uppkomma till följd av en neurologisk sjukdom som 

ryggmärgsbråck, multipel skleros samt slaganfall. Demens och diabetes är riskfaktorer som 

kan leda till alla tre typer av urininkontinens. En patient som lider av demens tappar 

förmågan att tolka kroppens signaler vilket leder till att patienten inte känner igen sina 

urinträngningar. Patienter med obehandlad eller underbehandlad diabetes kan drabbas av 

inkontinens eftersom den höga sockerhalten i blodet ger ökad törst som sedan leder till ökad 

urinmängd. Även en viss ärftlighetspåverkan kan vara en möjlig riskfaktor för alla tre typer 

av urininkontinens (Frazier & Drzymkowski, 2013; Gray & Moore, 2009). 

2.2.2 Behandling och hjälpmedel  

Uroterapeuter är de som hjälper patienter med urininkontinensbesvär, svårigheter att 

tömma blåsan eller om patienten har en svaghet i bäckenbotten. För att få mer kunskap och 

ökad förståelse kring sina besvär underlättar det för patienter att komma i kontakt med en 

uroterapeut (Framtid, 2019). Syftet med urininkontinensbehandling är att förbättra och öka 

urinblåsans funktionella kapacitet och förstärka urinblåsans slutningsfunktion. Inom den 

svenska hälso- och sjukvården finns vedertagna urininkontinensbehandlingar (Edberg & 

Wijk, 2009). De behandlingar och instruktioner som utförs av uroterapeuten kan bland 

annat bestå av bäckenbottenträning, blåsträning, elektrostimulering, farmakologisk 

behandling och kateterisering (Framtid, 2019). 

Bäckenbottenträning är en behandling för kvinnor med ansträngningsinkontinens, 

trängningsinkontinens och blandinkontinens och utförs genom knipövningar för att förstärka 

muskulaturen i bäckenbotten. Behandlingen innefattar uthållighetsträning och 

kontraktioner. Blåsträning är en annan typ av behandling som innebär att patienten ska hålla 

urinen i urinblåsan så länge hon orkar för att den funktionella blåsvolymen ska öka (Edberg 

& Wijk, 2009). Elektrostimulering innebär att en stimulator förs in i slidan som skickar 

elektriska impulser. Musklerna i bäckenbotten och blåsans nerver stimuleras och minskar 

trängningar och inkontinens (Sinoba, 2019).  

Uroterapeuten kan även rekommendera kirurgisk behandling och utförs av en kirurg 

(Framtid, 2019). De kirurgiska behandlingarna vid urininkontinens kan vara 

slyngbehandling och används vid ansträngningsinkontinens. Vid trängningsinkontinens görs 

blåsaugmentation där kirurgen syr urinblåsan och tunntarmen samman för att blåsan ska 

förstoras. Även neuromodulering tillämpas vid trängningsinkontinens vilken innebär att 

kirurgen opererar in en pacemaker i urinblåsan (Andersson, Jeppson & Rydholm, 2012). Den 

farmakologiska behandlingen av urininkontinens är bland annat läkemedlet antikolinerga 

som gör att detrusormuskeln slappnar av under fyllnadsfasen och minskar därmed 

trängningskänslan (Nordeng, 2014).  
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Enligt Edberg och Wijk (2009) finns olika hjälpmedel för att underlätta vardagen för de som 

lider av urininkontinens. De flesta hjälpmedel för inkontinens består av olika absorberande 

skydd. De absorberande skydden finns i olika former, storlekar och absorptionsförmågor och 

syftar till att hålla kvar urinen utan att patienten känner av urinläckaget. Vidare finns 

bäddskydd och underlägg i flera olika storlekar och modeller. Ett annat hjälpmedel för 

inkontinens är skyddsbyxor som används om individen ska bada. Vid tömning av urinblåsan 

används en kateter. Katetern sitter kvar i urinblåsan med hjälp av en tunn, mjuk slang som 

förs in i urinblåsan.   

2.3 Vårdvetenskapligt teoretiskt perspektiv  
I examensarbetet tillämpas Erikssons (1994, 1996, 2000) vårdvetenskapliga teoretiska 

perspektiv som definierar relevansen för sjukdomsförloppets olika sfär och sätter det i ett 

teoretiskt perspektiv. Teorin bedöms vara relevant för examensarbetets syfte. Eriksson 

beskriver begreppen människa, hälsa och lidande. Erikssons teoretiska perspektiv 

underlättar för att få en djupare förståelse till kvinnors upplevelser av att leva med 

urininkontinens. 

2.3.1 Människan  

Människan består av kropp, själ och ande och strävar efter att vara i gemenskap med andra 

samtidigt som denne även strävar efter ett unikt liv. Människans mål är att uppnå harmoni 

och dennes önskan är att bli hel. Människan har olika behov och begär till exempelvis kärlek 

och livet. Begäret efter kärleken handlar om att människan längtar efter att knyta nya 

relationer. Begäret efter livet handlar om att människan strävar efter och finner en biologisk 

balans i sin livsprocess. Hinder som kan komma i vägen för människans liv är sjukdomar 

som denne inte kan rå för. I dessa fall kan problemet vara att människans krav om att få en 

tillfredställande omvårdnad inte blir tillgodosedda vilket kan leda till att människans önskan 

om att bli hel inte uppfylls. Problemet måste därför lösas. Människans behov är ett viktigt 

koncept och kan bestå av både organiska behov och utvecklingsbehov. Organiska behov kan 

vara behovet av näring medan utvecklingsbehov kan vara människans behov till mänsklig 

kontakt (Eriksson, 2000). 

2.3.2 Hälsa 

Begreppet hälsa definieras som ett tillstånd där människan är hel, ett integrerat tillstånd 

mellan sundhet, friskhet och välbefinnande. Sundhet står för den psykiska hälsan, friskhet 

för när våra fysiska funktioner faller inom normalvärden och välbefinnande står för 

människans inställning och syn på sin egen hälsa och livssituation. En människa kan lida av 

en sjukdom, det vill säga att hon i medicinsk mening är sjuk, men ändå må bra. Hälsa 

behöver därmed inte alltid handla om en frånvaro av sjukdom eller svaghet. Om människan 

känner välbefinnande kan hon ändå uppleva sig själv ha god hälsa (Eriksson, 2000).  
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Människan kan uppleva ohälsa om de finns olika former av hälsohinder, som till exempel 

ångest eller att människan saknar utomstående relationer i sin omgivning. Människans 

resurser för att uppnå god hälsa är tro, hopp och kärlek. Genom tron får människan 

drivkraften och modet till att på nytt våga försöka uppnå målen för sin egen hälsa. Det är 

genom hoppet som människan kan förvänta sig att något kommer att förändras och att 

målen uppnås. Hoppet växer ur tron. Kärleken är grunden till hälsans form och genom 

kärleken kan människan uppleva hälsa och hitta det som är meningsfullt, på så sätt lindra sitt 

lidande (Eriksson, 1996). 

2.3.3 Lidande 

Lidandet ingår i människans liv men har inte någon mening i sig. Lidandet är en kamp 

mellan det goda och det onda. Människan väljer att antingen kämpa eller ge upp i kampen 

mot lidandet. Det finns tre olika former av lidande; sjukdomslidande, vårdlidande och 

livslidande. Sjukdomslidande är det lidande som sjukdomen och behandlingen av sjukdomen 

orsakar. Det handlar om fysiska lidandet, men även om andliga och själsliga lidandet då 

människan känner skam. Vårdlidande kallas även för onödiga lidandet och innebär att 

patienten blir behandlad på ett ovärdigt sätt av sjukvårdspersonalen. Det kan vara att 

sjukvårdspersonalen tvingar patienten att göra något mot sin vilja eller kränker patientens 

integritet. Livslidande är det lidande som livet orsakar, som till exempel att inte längre bli 

sedd som den person man en gång var. Orsaken är att individen har drabbats av en sjukdom 

som upplevs genant och att hennes existens därmed känns hotad på grund av rädsla för vad 

andra ska tänka (Eriksson, 1994). 

Enligt Eriksson (1994) består lidandet av tre nivåer; att ha lidande, att vara i lidande och att 

varda i lidande. Att ha lidande är lidandets första nivå och handlar om att människan har en 

distans från sin inre kärna. Detta genom att hon blir mycket upptagen av andra saker som 

finns runt omkring henne på ett sätt som gör att hon inte kan stanna upp för att känna efter. 

Människan vill inte inse att hon lider och har, på denna nivå, ett flyktigt beteende. Lidandets 

andra nivå, att vara i lidandet, innefattar att människan känner oro samt att något inte 

stämmer eller känns bra med tillvaron. Den andra nivån innefattas även av att människan 

försöker tillfredsställa sina behov med syfte att lindra sitt lidande samtidigt som hon 

upplever en oro som driver henne vidare till att försöker fly från sitt lidande. Den tredje 

nivån, att varda i lidandet, innebär att människan upplever hopplöshet gentemot livet och en 

kamp mellan liv och död, mellan det goda och onda. Om livet segrar kan människan finna 

mening med sitt lidande. När människan vågar möta och acceptera sitt lidande kan hon 

bemästra och uppnå högre integrationsnivå samt uppleva hälsa.  

2.4 Lagar och styrdokument  

I Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 2017:30) stadgas i 5 kap 1 § att lagen ska utövas så 

att den uppnår kraven för en god vård. Hälso- och sjukvården ska tillgodose patientens behov 

av trygghet i vården och behandlingen, samt vara av god kvalité. Att sjukvården förväntas 

vara av god kvalité för att öka den enskildes trygghet styrks även i Patientlagen (SFS, 
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2014:821). Vidare framkommer i Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 2017:30) 3 kap 2 §, 

att sjukvården ska arbeta för att förebygga ohälsa. Enligt International Council Of Nurses 

[ICN] (2012) ansvarar sjuksköterskan för att hitta adekvata omvårdnadsåtgärder, främja 

patientens hälsa och lindra dennes lidande. När patientens hälsa hotas eller är i fara på grund 

av inadekvata omvårdnadsåtgärder eller olämpligt handlande av vårdpersonal ska 

sjuksköterskan agera för att skydda patienten.  

2.5 Tidigare forskning 
Den tidigare forskningen presenteras under tre olika rubriker; anhörigas upplevelser av att 

vara närstående till en person med urininkontinens, sjuksköterskans begränsade kunskaper 

om urininkontinens och sjuksköterskans stödjande arbete vid urininkontinens. De tre 

avsnitten anses viktiga att belysa eftersom forskningen har visat hur påfrestande det är för 

anhöriga att leva med människor som har urininkontinens. Samtidigt visar forskningen att 

sjuksköterskans arbete begränsas på grund av brist på kunskap men även att de finns 

strategier som sjukvården kan hjälpa till att förmedla till patienter med urininkontinens. 

2.5.1 Anhörigas upplevelser av att vara närstående till en person med 
urininkontinens 

Anhöriga till de som drabbas av urininkontinens upplever både fysiska och psykiska besvär 

så som sömnstörningar, ökad trötthet och fysisk utmattning. En anledning till att några av 

kvinnornas makar inte vill engagera sig i sociala aktiviteter beror på att de upplever känslor 

av skam gällande kvinnornas inkontinens (Coyne, Matza & Brewester-Jordan, 2009). Utöver 

fysisk och psykisk utmattning påverkas även anhörigas sociala liv. Anhöriga uppger att det är 

mest pinsamt när deras respektive får urinläckage på offentliga platser och även inför vänner 

(Cassells & Watt, 2003). 

Gemensamma aktiviteter är också något som påverkas negativt, där bland annat resor och 

fysiska aktiviteter ingår. En man uppger att aktiviteterna med hans fru har begränsats och att 

han upplever besvikelse över att de inte kan vistas på offentliga platser tillsammans, speciellt 

på de platser där toaletter inte är tillgängliga på nära avstånd. En annan make berättar att 

han vid flera tillfällen måste vänta utanför damernas toalett när de ska på bio (Coyne et al., 

2009). Makarna beskriver hur det kan leda till social isolering genom att exempelvis inte 

kunna umgås med vänner eller besöka barn och barnbarn. Anledningen är att fruarna som 

lider av urininkontinens kan komma att behöva hjälp till toaletten av deras respektive samt 

att de är i plötsligt behov av inkontinensskydd. Makarna uttrycker även att de behöver 

avlastning för att orka fortsätta hjälpa sina fruar (Lane, McKenna, Ryan & Fleming, 2003).  

Fortsättningsvis uttrycker makarna att relationen till deras respektive förändras och att de 

får utstå utmaningar. Männen upplever att urininkontinens är sammankopplat med 

olustkänslor hos deras fruar samt att de är bekymrade över att läckage ska uppstå vid sexuellt 

umgänge, vilket i sin tur kan upplevas pinsamt (Cassells & Watt, 2003; Coyne et al., 2009).  
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En del av männen anser att urininkontinens har en negativ påverkan på deras relation till 

deras fruar och att det övergår till att vara en belastning som dessutom kan leda till gräl 

mellan paret (Coyne et al., 2009).  

Vidare uttrycker en av männen att det föreligger frustration då hans fru inte vill erkänna att 

hon har besvär med urinblåsan. Mannen påstår att hans fru förnekar hennes problem och att 

hon blir defensiv när han tar upp ämnet (Coyne et al., 2009). Några av männen berättar att 

de, som åtgärd, väljer att sova i separata sängar för att undvika kvinnornas läckage som 

uppstår och för att undvika att gå upp under natten (Cassells & Watt, 2003).  

Flera döttrars egna familjerelationer påverkas negativt av deras mors urininkontinens. Detta 

på grund av den tid som döttrarna lägger ned på att ta hand om sina mödrar, istället för att 

spendera tid med sina respektive och egna barn. En av döttrarna berättar att hon ständigt 

tänker på att informera hennes mor om att packa extra ombyte när de ska åka på långa resor 

samt att hon påminner om toalettbesök innan avfärd (Coyne et al., 2009). En man berättar 

att han anser det jobbigt när han känner lukten av sin mammas urin. Mannen fortsätter 

beskriva att han under en lång period av besök hos sina föräldrar har behövt uthärda lukten 

som uppstår av sin mammas urininkontinens, vilket har lämnat ett starkt intryck hos honom 

(Elstad, Taubenberger, Botelho & Tennstedt, 2010).  

2.5.2 Sjuksköterskans begränsade kunskaper om urininkontinens  

I många fall missar sjuksköterskor att upptäcka urinläckage på grund av brist på utbildning 

inom lämpliga utrednings- och hanteringsverktyg. En del sjuksköterskor uppger att de inte 

har någon stor pålitlighet till hjälpmedel som sjukvården erbjuder för patienter med 

urininkontinens. Somliga sjuksköterskor uppger att okunskap råder om urininkontinens, de 

menar att urininkontinens är något som hör till det naturliga åldrandet (Blanchette, 2012). 

Detta har bidragit till låg prioritering av urininkontinens i vården (Dingwall & Maclafferty, 

2006; Borgfeldt, Åberg, Andersberg & Andersson, 2012). Distriktsköterskor har en 

medvetenhet om hur besvärande urininkontinens kan vara för kvinnor men saknar 

tillräckligt med kunskap om hur de kan identifiera och förbygga urinläckage (Yuan & 

Williams, 2010). En engelsk studie beskriver att kvinnorna endast söker vård för själva 

symptomen och därmed informeras de endast om inkontinensskydd och inte om de andra 

behandlingsalternativen, detta enligt sjuksköterskorna (Albers- Heitner et al., 2011). Ett 

ytterligare exempel som påvisar den otillräckliga kunskapen hos sjuksköterskor föreligger i 

att patienten endast söker sig till de sjuksköterskor som de känner sig bekväma med gällande 

sina urininkontinenssymptom (Yuan & Williams, 2010).  

2.5.3 Sjuksköterskans stödjande arbete vid urininkontinens  

Dingwall och Maclafferty (2006) nämner vilka förebyggande åtgärder som sjuksköterskor 

rekommenderas att förmedla till kvinnor med urininkontinens. De förebyggande åtgärder är 

att fylla urinblåsan innan urintömning, planera in bestämda tider för toalettbesök, använda 

inkontinensskydd och genomföra blåsträning. Enligt Tanaka et al (2009) utvecklas ett 

individanpassat vårdprogram. Programmet innefattar fem schemalagda strategier för hur 
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sjuksköterskor kan lindra besvären hos patienter med urininkontinens; att äta klart maten, 

att sova mer än sex timmar, att försöka tömma blåsan i toaletten istället för i 

inkontinensskyddet, att förbättra intag av vätska och att inte låta våta inkontinensskydd sitta 

längre än den rekommenderade tiden. Resultatet efter vårdprogrammet påvisar att antalet 

patienter minskar användandet av inkontinensskydd och av de patienter som behåller 

inkontinensskydd minskar storleken på skyddet (Tanaka et al., 2009). En studie enligt 

Albers-Heitner et al (2012) beskriver att patienter får skriftliga råd och särskild information 

från specialistsjuksköterskor med förklaring av olika behandlingar för urininkontinens. De 

olika behandlingarna är bäckenbottenträning, blåsdagbok för blåsträning, råd om 

användning av olika inkontinensskydd och även råd om träning i hemmet. Patienterna 

uppger att de är mycket nöjda med informationen och vården de får av 

specialistsjuksköterskorna. De berättar att de vill rekommendera denna typ av vård till deras 

vänner om de skulle komma att besväras av urininkontinens. Enligt patienterna är trivseln 

gällande vården från specialistsjuksköterskan högre än från allmänläkare. Detta då 

specialistsjuksköterskorna har en högre medvetenhet för urininkontinens än allmänläkare 

(Albers-Heitner et al., 2012). 

2.6 Problemformulering 
Med utgångpunkt i tidigare forskningen skapas en första förståelse för hur urininkontinens 

påverkar både kvinnornas liv likasom de anhöriga. Anhöriga till kvinnorna som lider av 

urininkontinens uttrycker en begräsning i deras vardag som en följd. Anhöriga beskriver 

exempelvis att urininkontinens skapar en känsla av obehag och olust för kvinnorna, vilket 

leder till fysiska begränsningar i den dagliga tillvaron. Ett sätt att få fler kvinnor att söka 

hjälp för deras besvär och få sjukvården att fråga om åkomman oftare är att uppmärksamma 

kvinnors upplevelse. Om sjukvården får bättre förståelse kring kvinnors upplevelser av att 

leva med urininkontinens ökar förutsättningarna för att problemet ska bemötas med större 

allvar. 

Om vårdpersonal inte har vetskap om hur kvinnorna upplever urininkontinensen kan de 

heller inte ge den bästa vården. Det ingår i sjuksköterskas uppdrag att hitta adekvata 

omvårdnadsåtgärder. Trots det visar den tidigare forskningen att många sjuksköterskor 

upplever sig ha bristande kunskap om ämnet och önskar att det finns mer kunskap att ta del 

av. Med hjälp av Erikssons vårdvetenskapliga teoretiska perspektiv kring begreppen 

människa, hälsa och lidande vill författaren uppmärksamma ämnet för att öka förståelsen 

hos sjukvårdspersonal men också hos kvinnor med förhoppningen om att minska tabun och 

genansen i dialogen mellan kvinnorna och sjukvården. Att fokusera på kvinnornas 

upplevelser och upplysa om problematiken anser författaren vara viktigt för att kunna öka 

förståelsen kring ämnet. 
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3 SYFTE 

Syftet är att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens. 

4 METOD 

I avsnittet presenteras datainsamling, urval samt genomförande av analys. Metoden som 

används är en systematisk litteraturstudie av kvalitativa artiklar med syfte att ge en förståelse 

av kvinnors livsupplevelser med urininkontinens. Den kvalitativa metoden ska även kunna 

fånga upp och beskriva subjektiva upplevelser och erfarenheter (Friberg, 2017). Det 

kvalitativa arbetet grundar sig i en systematisk litteraturstudie där internationella artiklar 

analyseras utifrån Evans (2002) modell för en beskrivande syntes. 

4.1 Datainsamling och urval 
Informationssökning har skett enligt Evans (2002) första steg. Sökningen har gjorts utifrån 

examensarbetets syfte och relevans. Databaserna CINAHL och PubMed har använts för att 

lokalisera vetenskapliga artiklar inom fältet. Sökning i svensk MeSH har använts för att få en 

definiering av olika begrepp. Utvalda databaser finns i Mälardalens högskolebibliotek och 

uppfyller kraven för vetenskapliga databaser. Sökmetoden har gjorts enligt Fribergs (2017) 

förklaring av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier innebär att artiklarna är 

peer reviewed, baserade på kvinnors upplevelse av att leva med urininkontinens, skrivna på 

engelska, fulltext, etiskt godkända och relaterade till syftet. På fyra artikelsökningar utökades 

begränsningarna till abstract available. Till en början gjordes en begränsning av att artiklarna 

inte fick vara mer än 10 år men på grund av få antal träffar utökades sökning med ytterligare 

2 år. Sökning gjordes från 2006-2018. Exklusionskriterierna innebär de artiklar som inte var 

peer reviwed, inte var skrivna på engelska och inte berörde ämnet om kvinnors upplevelser 

av att leva med urininkontinens. Dessa artiklar var inte aktuella och inte relevanta för 

examensarbetets syfte. Även vetenskapliga artiklar som hade en kvantitativ metod 

exkluderas.  

Sökorden som användes för att hitta artiklar, var ”urinary incontinence”, ”woman”, 

“qualitative”, ”experience”, ”meaning”, ”overactive bladder” och ”seeking care”. I första hand 

gjordes en sökning på varje enskilt sökord och sedan kombinerades orden med att sätta 

”AND” mellan sökorden, se Bilaga A: Sökmatris, för artikelsökning för att få mer detaljerad 

information om hur sökningen av artiklarna har genomförts. I första urvalet lästes 

artiklarnas titel och abstract, urvalet omfattades av 120 artiklar. Sedan gjordes ett nytt urval. 

Detta utifrån innehållet i abstract där bedömning har gjorts utifrån artiklarnas relevans till 

syftet. Andra urvalet omfattade 15 artiklar. Genomläsning av samtliga 15 artiklar har 

genomförts. I tredje urvalet valdes 11 artiklar ut från de 15 tidigare artiklarna, vars innehåll 
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uppfyllde examensarbetets syfte och relevans. Utvalda artiklar har kvalitetsgranskats utifrån 

Fribergs (2017) granskningsmall, se Bilaga B: Kvalitetsgranskning. Granskningsmallen 

består av 14 ja-och nej-frågor. Varje fråga ger 1 poäng vid svarsalternativ ja och 0 poäng vid 

svarsalternativ nej. På skala från 1 till 14 är innebörden 1 sämre kvalitet på artikeln medan 7 

poäng är medel och 14 poäng innebär hög kvalité och relevans till examensarbetets syfte. 

Utvalda artiklar uppfyller kraven som ställs i kvalitetsgranskningen, se Bilaga C: 

Artikelmatris, för sammanställning av samtliga vetenskapliga artiklar som tillämpas. 

4.2 Genomförande av dataanalys 
I andra steget skapades en helhetsbild av artiklarnas resultat genom att läsa igenom 

artiklarna (Evans, 2002). Detta för att möjliggöra och öka studiens trovärdighet. Samtidigt 

genomfördes även en kvalitetsgranskning när artiklarna lästes i omgångar då eventuella 

brister kunde komma att upptäckas. Utifrån studiens resultat samlades därefter nyckelfynd 

som fördes över i en analystabell och minskade undersökningens resultat till mindre delar. 

Nyckelfynden bestod främst av citat från de vetenskapliga artiklarna, uttalanden som 

bedömdes ha en viktig koppling till syftet. Artiklarna lästes två gånger med utgångspunkt i 

arbetets syfte och under läsningen riktades all fokus på artiklarnas resultatdelar. De relevanta 

nyckelfynden plockades sedan ut med hjälp av överstrykningspenna, totalt 130 stycken 

nyckelfynd valdes ut. För att kunna koppla nyckelfynden till berörd artikel fördelades 

artiklarna med ett nummer för att skapa struktur. Fördelningen av nummer var 1 till 11. Varje 

nyckelfynd som identifierades kopplades sedan till berörd artikel med artikelns utdelade 

nummer. Metoden tillämpades för att underlätta kopplingen mellan alla nyckelfynd och de 

berörda artiklarna. Nyckelfynden sparades på engelska för att minimera risken för tolknings 

fel.  

I tredje steget skulle listan med samtliga nyckelfynd granskas och kategoriseras utifrån 

likheter och olikheter (Evans, 2002). Syftet med fördelningen av likheter och olikheter var att 

kunna skapa teman och subteman. Efter genomgång av nyckelfynden identifierades tre 

teman, dessa teman separerades i tre olika delar med egna kolumner och med rubriken tema. 

Utifrån teman har sex subteman identifierats. Subtema har syftet att ge en mer tydlig 

förståelse av sakfrågan. En sammanställning av identifierade likheter och olikheter gjordes 

för att kunna kategorisera de först under relevanta teman och sedan subteman.  

I steg fyra som är den slutliga fasen sammanställdes de teman och subteman som har skapats 

(Evans, 2002). En beskrivning av kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens 

gjordes genom fynden som identifieras i artiklarna. De teman och subteman som hade 

likheter sammankopplades för att ge en överskådlig bild. Syftet var att ge en bättre förståelse 

för hur teman och subteman sammankopplades, se figur 1. För att förstärka och förtydliga 

subteman för resultatdelen användes citat från kvinnor som beskriver sina upplevelser av 

urininkontinens.  
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Figur 1. Exempel på nyckelfynd, tema och subtema.  

 

4.3 Etiska övervägande 
Forskare bör ständigt tänka över de etiska krav som ställs samt att datamaterial bör betraktas 

ur ett neutralt synsätt (Polit & Beck, 2016). Det är därför viktigt att inte förvränga 

datamaterialet eftersom de då kan betraktas som förfalskning inom forskningen (Codex, 

2017). Utgångspunkten har varit att hålla sig objektiv mot artiklarna, för att säkerställa att 

resultatet blir sakligt och åsiktsfritt och att inte egna åsikter ska spegla resultatet. Kvalitativ 

litteraturstudie bygger på objektiv analys av forskarnas artiklar utan utrymme för egna 

förutbestämda meningar. Att inte plagiera andras texter är en självklarhet enligt författaren 

då det ska grundas i en egen objektiv tolkning av de utvalda vetenskapliga artiklarna. De 

vetenskapliga artiklarna som används har alla varit på engelska och för att undvika att de 

förvrängs och felöversätts används ett engelskt-svenskt lexikon. Genom att peer review 

används har vetenskapliga artiklar valts ut för att besvara arbetets syfte. De har även blivit 

kvalitetsgranskade av sakkunniga forskare inom fältet som artikeln handlar om. Enligt Polit 

och Beck (2016) ska citat anges ordagrant i ursprungsspråk för att undvika förvrängning av 

Nyckelfynd 
"I was embarrassed and 

ashamed to see the 
doctor.” (Komorowski & 

Chen, 2006, p. 178). 

"I feel ashamed when I am 
around 

others.” (Komorowski & 
Chen, 2006, p. 177). 

"Participants identified 
three specific fears: ”fears 
of others knowing”, fears 
of wasting resources” and 

”fears of worsening 
condition.” (Ling wai Le, 

Pau Le Low & Tze Fan 
Lee, 2007, p.611).  

”I oftened don’t go 
somewhere because of 

worrying about whether 
there is a toilet” (Nicolson, 
Kopp, Chapple & Kelleher, 

2008, p. 350).  

Tema 
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Att känna 
rädsla  
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data. I examensarbete har samtliga citat angivits ordagrant i ordspråk. Under skrivandets 

gång har författaren alltid haft de etiska övervägande i åtanke. 

5 RESULTAT 

I avsnittet presenteras de resultat som framkommit utifrån de elva utvalda vetenskapliga 

artiklarna. Resultatet är delat på tre teman: Emotionell obalans, Maktlöshet och Inställning. 

Varje tema delas sedan in i två subteman. De subteman som utformats är: Att känna skam, 

Att känna rädsla, Att förlora kroppskontrollen, Att begränsas i vardagen, Att känna tabu och 

Att acceptera tillvaron, se figur 2.   

 

Figur 2. Översikt av teman och subteman.

 

5.1 Emotionell obalans 
I avsnittet presenteras hur urininkontinens skapar skamkänslor och hur kvinnorna utsätts 

för ständig rädsla av att få urinläckage på offentliga platser. Dagliga oron av läckage påverkar 

kvinnors välmående och har en stor emotionell påverkan.  
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5.1.1 Att känna skam  

Kvinnorna beskrev en emotionell påfrestning och känslor av skam av att få urinläckage på 

offentliga platser och inför vänner. De beskrev läckaget som en pinsam och förödmjukande 

känsla (Nicolson, Kopp, Chapple & Kelleher, 2008; Ling wai Le, Pau Le Low & Tze Fan Lee, 

2007). Människan lär sig redan som liten att kontrollera urinblåsan och att inte kunna göra 

det i vuxen ålder var något kvinnorna upplevde som pinsamt, oacceptabelt och skamligt 

(Hägglund & Wadensten, 2007). “I was embarrassed and ashamed to see the doctor” 

(Komorowski & Chen, 2006, p. 178). En kvinna beskrev att hon kände skam när hon vid 

besök hos hennes son fick urinläckage. När hon ställde sig upp lade hon märke till våta 

fläckar på soffan (Hamid, Pakgohar, Ibrahim & Dastjerdi, 2015). “I feel ashamed when I am 

around others” (Komorowski & Chen, 2006, p. 177). Vidare berättade en annan kvinna, att 

när ett barn noterade en våt fläck på baksidan av hennes byxor upplevde hon en känsla av 

skam (Zeznock, Gilje & Bradway, 2009). Det framkom även att kvinnorna upplevde skam när 

urinläckage uppstod under sexuellt umgänge då de inte kunde kontrollera urinblåsan (Akyuz, 

Kok, Kilic & Guvenc, 2013). “I spent about three years ashamed from my husband at home 

with this big problem. These times were the worst experience in my life” (Akyuz et al., 2013, 

p. 27). Flera kvinnor återberättade upplevelser om urininkontinens från barndomen där de 

fick urinläckage i sängen. Kvinnorna minns den skam de upplevde när läckage uppstod. De 

associerade till den känsla som de kände som barn och beskrev att skamkänslan var värre 

som vuxen kvinna (Hägglund & Wadensten, 2007).  

5.1.2 Att känna rädsla  

Kvinnorna beskrev rädsla och kände sig maktlösa över deras livssituation (Akyuz et al., 2013; 

Nicolson et al., 2008). En kvinna berättade om hennes rädsla över att inte kunna hantera 

urinläckage eller de strategier som anpassades för att hantera urininkontinens. Vidare 

uppgav en annan kvinna rädsla av att andra skulle få veta att hon led av urininkontinens och 

rädsla av att det kunde bli värre. Kvinnorna kände rädsla och oro över att de skulle bli dömda 

av omgivningen om de fick kännedom över deras urininkontinens (Hemachandra, Rajapaksa 

& Maderson, 2009).”Participants identified three specific fears: ”fears of others knowing”, 

fears of wasting resources” and ”fears of worsening condition” (Ling wai Le et al., 2007, p. 

611). Somliga kvinnor oroade sig över att de inte skulle hitta någon toalett vid behov. 

Konsekvenserna till det blev att de kvinnor som led av urininkontinens levde i en konstant 

oro och ängslan över hur de skulle klara av att hantera läckaget (Andersson, Johansson, 

Nilsson, & Sahlberg-Blom, 2008). ”I oftened don’t go somewhere because of worrying about 

whether there is a toilet ”(Nicolson et al., 2008, p. 350). En annan rädsla många kvinnor 

beskrev var tankar kring deras kroppslukt (Ling wai Le et al., 2007). De var rädda över att 

omgivningen skulle känna lukten av urin vilket resulterade i att de tenderade att sköta om sin 

personliga hygien samt byta inkontinensskydd ofta (Andersson et al., 2008; Hemachandra et 

al, 2009).”Always I fear that people will notice the bad smell of urine from me. Sometimes I 

am aware of it. Sometime I notice that other people are aware of it. I am really distressed by it 

“(Hemachandra et al., 2009, p. 1398). Enligt Hemachandra et al (2009) berättade en kvinna 

att hon var rädd över att hennes make skulle vara otrogen mot henne och beskrev emotionell 

stress över hennes livssituation. Samtidigt uppgav en annan kvinna rädsla över att hennes 
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make skulle undvika samlag och lämna henne på grund av den starka urinlukten 

(Hemachandra et al., 2009). 

5.2 Maktlöshet  
I avsnittet presenteras kvinnornas upplevelser av hur det är att leva med en förlorad 

kroppskontroll och hur urininkontinens begränsar kvinnorna i vardagen.  

5.2.1 Att förlora kroppskontrollen  

Kvinnorna uppgav att urinläckage uppstod plötsligt och att de inte hade någon uppfattning 

om mängden urin, det mynnade i att de upplevde stor osäkerhet. När kvinnorna inte kunde 

stoppa läckaget upplevde de sin kropp som okontrollerbar. De uttryckte att maktlösheten 

över att inte kunna styra den egna kroppen för att kunna stoppa urinläckage övergick till att 

de hamnade i en depression (Hägglund & Ahlström, 2007).“It is tiring having to try and 

control my actions so that I will not leak in front of others” (Komorowski & Chen, 2006, p. 

177). De kvinnor som drabbades av urininkontinens berättade att läckage uppstod när de 

nyste hostade, skrattade eller vid fysisk aktivitet (Andersson et al., 2008; Hamid et al., 2015). 

Kvinnorna beskrev att urinläckage gav med sig känsla av obehag och irritation. För de flesta 

kunde urinläckage vara särskilt besvärligt vid förkylning eller hosta (Andersson et al., 2008). 

”I always suppress my laughter, I prevent it maybe you cannot believe that I have never burst 

out laughing for a long time. I don’t remember the last time I laughed. Only I smile for 

showing my happiness” (Hamid et al., 2015, p. 518). Kvinnorna beskrev irritation och ilska 

över att de förlorat kontrollen över deras egna kroppsliga funktion. Känslan omfattade en 

risk av att inte vidhålla ett socialt liv och den fysiska kontrollen av den egna kroppen 

(Hägglund & Ahlström, 2007; Hamid et al., 2015). Eftersom det var svårt att förutse när 

symtomen för urininkontinens skulle inträffa uttryckte de flesta kvinnorna en djup oro över 

vad som skulle hända härnäst, vilket ledde till en förlorad självbehärskning varje gång de fick 

läckage (Ling wai Le et al., 2007).  

”Well, when it comes it just pours; everything comes. Sometimes when you´re out traveling it 

isn´t possible to get to a toilet. If there isn´t a toilet I wet myself and then I have to change 

when I get home. You know it isn´t just when I laugh; it dosen´t matter where I am, if I have 

to urinate then I have to get a toilet, otherwise it leaks” (Andersson et al., 2009, p. 299). 

Det framgick att kvinnorna beskrev att fysiska aktiviteter resulterade i att symtomen för 

urinläckage förvärrades (Hemachandra et al., 2009). Kvinnorna utförde olika övningar för 

att få tillbaka kroppskontrollen. De uppgav att kroppen och urinblåsan var något alla vuxna 

kvinnor borde ha kontroll över (Andersson et al., 2008). 
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5.2.2 Att begränsas i vardagen 

Kvinnorna beskrev att urininkontinens kunde associeras negativt på människans hälsa då det 

påverkade många dagliga aktiviteter och sociala interaktioner (Hägglund & Wadensten, 

2007; Hemachandra et al., 2009). Kvinnorna förklarade att urininkontinens medfört att de 

upplevde sig känslomässigt isolerade, de kände sig ensamma och uteslutna från samhället. 

De förklarade känslomässig isolering med följande termer: skam, irritation och frustation, 

sorgsenhet, deprimerade, besvärade, smutsiga, rädda och oroliga, ensamma, trötta och 

känsla av att sakna kontroll. Många av kvinnorna isolerade sig och undvek att gå ut, slutade 

träna, slutade umgås med vänner och många beskrev att det påverkade deras arbetsliv 

negativt (Komorowski & Chen, 2006).”I hate my body. I am always suffering. No social life, 

no outings… I am always stressed and afraid” (Hemachandra et al., 2009, p. 1399). Enligt 

Akyuz et al (2013) beskrev kvinnorna att urininkontinens även begränsade deras 

utomhusaktiviteter. Kvinnorna saknade upplevelsen av att kunna leka, springa och hoppa 

med sina barn och att deras roll som förälder var begränsade, detta på grund av att de inte 

längre kunde utföra aktiviteter med barnen (Hägglund & Ahlström, 2007).  

Den sociala begränsningen framkom även i hur kvinnorna beskrev urininkontinens med 

uttrycket ”undvikande”, det vill säga att de började undvika aktiviteter som de älskade att 

göra innan de hade urininkontinens (Komorowski & Chen, 2006).”I don’t think that I can go 

dancing anymore”(Komorowski & Chen, 2006, p. 176). En kvinna berättade att 

urinkontinens hade en stor påverkan på hennes liv att hon undvek restaurangbesök med 

hennes make (Bradway & Strumpf, 2008). En annan kvinna upplevde skamkänslor och 

rädsla för läckage att hon undvek att bada och basta (Hägglund och Ahlström, 2007). 

Kvinnornas dagliga rutiner begränsades då större delar av dagen spenderades på toaletten 

för tvättning av hygien och byte av kläder (Hamid et al., 2015). Några av kvinnorna 

begränsades i urval av klädsel, då de inte kunde bära för åtsittande samt ljusa färgplagg 

eftersom det lättare skulle synas om läckage uppstod och därför användes oftast mörka eller 

säckiga kläder (Hamid et al., 2015; Nicolson et al., 2008). En kvinna berättade att hon skulle 

vara tvungen att använda herrarnas toalett om för långa köer till damtoaletten skulle uppstå 

(Nicolson et al., 2008). En annan kvinna berättade att hennes dotter hjälpte henne med att ta 

på sig dubbel inkontinensskydd varje natt för att undvika att läckage uppstod i sängen 

(Bradway & Strumpf, 2008). Vidare berättade en kvinna att hon inte kunde sova om nätterna 

eftersom att hon behövde besöka toaletten ungefär fem till sex gånger under nattetid 

(Andersson et al., 2008). 

”I go to toilet so often that I get tired. I do not want to stay alive anymore. I have to go to toilet 

10 to 20 times a day and rush to pray; I wish I would die that time’ she wishes to die sooner 

due to the profound physical and emotional effects created by UI” (Hamid et al., 2015, p. 518).  

Konsekvenserna av urinläckage påverkade även kvinnornas sexuella relationer 

(Hemachandra et al., 2009). Kvinnorna beskrev att det ledde till en oförmåga att kunna 

slappna av och att de inte längre kunde vara spontana och njutfulla som de tidigare varit 

gällande sexuell intimitet (Hägglund & Wadensten, 2007; Akyuz et al., 2013). En kvinna 

uppgav att hon vid samlag med sin make tenderade att läcka urin vilket medföljde att hon 

alltid placerade en handduk på sängen för att undvika att sängen skulle bli blöt (Bradway & 

Strumpf, 2008).  
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5.3 Inställning  
I avsnitt presenteras olika inställningar hos de kvinnor som drabbats av urininkontinens. En 

del av kvinnorna upplever urininkontinens som tabubelagt och har svårt att acceptera sitt 

tillstånd, samtidigt som det finns kvinnor som har lärt sig att acceptera tillvaron.  

5.3.1 Att känna tabu 

Urininkontinens påverkade kvinnornas självkänsla och de ansåg att ämnet inte var socialt 

accepterat att tala öppet om ämnet (Hamid et al., 2015). Urininkontinens var enligt 

kvinnorna, starkt kopplat till tabu och har hämmat många från att tala fritt om det med 

offentligheten. Kvinnorna beskrev att de led i tystnad och att de inte vågade berätta om deras 

besvär för någon. Detta eftersom de ansåg att det rörde sig om en privat angelägenhet. 

(Hägglund & Wadensten, 2007; Zeznock et al., 2009).”It is a disgrace to leak. You learned to 

not wet your pants as a child. In Sweden we can talk a lot more about intimate things, but not 

about this” (Hägglund & Wadensten, 2007, p. 308). Många kvinnor har trott att 

urininkontinens är en normal företeelse som går över men urinläckage är dock permanent. 

Kvinnorna upplevde att samhället påvisar en värld med perfekta människor där kvinnor med 

urininkontinens skulle ses som värdelösa (Zeznock et al., 2009). Kvinnorna ansåg det bättre 

att inte ta upp ämnet med deras familjemedlemmar och sexuella partners eftersom de ansåg 

att ämnet var tabubelagd och besvärande (Hägglund & Wadensten, 2007). De beskrev även 

att det var generande och socialt tabubelagt att tala om urininkontinens eftersom risken 

fanns att bli stigmatiserade av samhället (Hamid et al., 2015; Zeznock et al., 2009).  

”I would think there’s a lot of people out there that have this problem, and they just don’t want 

to talk about it. Because it’s personal! It’s not a really comfortable subject to talk about to too 

many people” (Zeznock et al., 2009, p. 160).  

Kvinnorna ansåg att det var lättare att prata om kost och diabetes då det skedde av allmänt 

intresse medan det upplevdes vara mer problematiskt att inte kunna styra urinblåsan 

(Hägglund & Wadensten, 2007). Det gick även så långt att kvinnorna vid deras årliga 

hälsoundersökning inte vågade nämna för sjukvårdspersonalen att de hade problem med 

urinläckage (Zeznock et al., 2009; Andersson et al., 2008). “I feel embarrassed discussing 

urine leakage with others. We usually do not talk about such things with others, even with 

doctors. These are so private” (Hemachandra et al., 2009, p. 1399). Anledningen var att de 

kände sig obekväma med att introducera urininkontinens men också för att de ansåg att om 

läkaren hade tyckt ämnet var av betydelse skulle läkaren på eget initiativ ha lyft ämnet 

(Zeznock et al., 2009). En del kvinnor ansåg att det var svårare att tala om urininkontinens 

med män än med andra kvinnor men de flesta kvinnorna hade generellt svårt att tala öppet 

om ämnet (Hemachandra et al., 2009; Zeznock et al., 2009; Hägglund & Ahlström, 2007). De 

kvinnor som ansåg det osannolikt att tala om deras urininkontinens i närheten av män 

uppgav att de avstod från att söka medicinsk vård hos manliga läkare (Andersson et al., 

2009). Kvinnorna ansåg att en högre medvetenhet för urininkontinens och den sexuella 

påverkan borde finnas, både bland kvinnor som drabbas men även hos personalen inom 

sjukvården (Akyuz et al., 2013; Hemachandra et al., 2009).  
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Detta för att kvinnorna ska kunna få möjlighet att söka hjälp och få behandling för deras 

urinläckage (Akyuz et al. (2013). 

5.3.2 Att acceptera tillvaron 

De flesta kvinnorna lärde sig att hitta strategier för hur de på bästa möjliga sätt skulle 

underlätta sin vardag med urininkontinens. Utöver att använda sig av inkontinensskydd 

bestämde sig några av kvinnorna för att ha en portabel toalett vid sängen (Andersson et al., 

2008). “When the urine flows, I’m thinking, it’s crazy; it’s like return to childhood. Yes I 

do…but you had to try to accept and look upon things with a little humor even though it is 

tragic” (Andersson et al., 2008, p. 118).  

Kvinnorna uppgav att de hade som rutin att alltid gå på toaletten före fysiska aktiviteter och 

att säkerställa en tom urinblåsa hade blivit en vana. Kvinnorna utförde även 

bäckenbottenträning för att ha en starkare knipningsförmåga. De ansåg även att det fanns 

värre sjukdomar än urininkontinens, en del av kvinnorna hade exempelvis även drabbats av 

cancer. Enligt kvinnorna upplevdes urininkontinens som något normalt, något de blev vana 

med och något de lärt sig att acceptera. Kvinnorna uppgav att de lärde känna sig själva och 

sitt tillstånd bättre. De lärde sig att känna av när de skulle få ett läckage, vilket bidrog till att 

de kunde hitta strategier för att hantera sin urininkontinens (Andersson et al., 2008). En del 

av kvinnorna som accepterade att de hade urinläckage mådde bättre. De beskrev att 

urinläckaget sågs med nya ögon, då det inte sågs som ett problem längre när de inte lade stor 

tonvikt på det (Hägglund & Ahlström, 2007). 

"I exercise, and I love to go cycling...1 travel a great deal, and there haven't been any problems. 

But when you're going to climb up Machu Picchu, for instance — the steps are very high - then 

maybe it's hard to pinch it oft' at the same time." (Anderson et al., 2008, p. 118).  

För många kvinnor hade en förändrad inställning varit helt avgörande för livskvalitén. 

Hygienartiklar och andra lösningar tillät kvinnorna att leva det liv de ville leva och de 

betonade vikten av att använda korrekt och testat skydd för att känna sig trygga. Då 

kvinnorna lärde sig hantera deras urinläckage lät de sig inte hindras av att bli socialt 

begränsade. Genom möten med andra kvinnor delade de varandras erfarenheter och på så 

sätt hade de erhållit mer kunskap och praktiska råd, vilket gav kvinnorna en inblick i hur 

andra hanterade urininkontinens (Andersson et al., 2008).  

”No, I don't see it as a problem. I do weight lifting so that there won't be a leak, and I wear 
incontinence pads and I pee before I go in. You don't put a great effort into it, you've got to 
learn to live with it. And it's not visible.” (Hägglund & Ahlström, 2007, p. 1946-1954, C11 ). 
 

Kvinnorna lärde sig även att minimera risken för läckage genom att besöka toaletten oftare, 

kunna lokalisera toaletter och alltid hålla reda på om toaletterna var lättillgängliga. Vidare 

var många av kvinnorna ense om att urinläckage var något normalt samt förväntat. De menar 

på att kroppen förändras med tiden och ansåg även att det kan ha att göra med förlossningar 

som de tidigare genomgått (Andersson et al., 2008). ”I´ve gone through menstruation, had 

children, and learned to live with this during my life. So that´s made me feel secure, and I 

think…this is also a part of life” (Andersson et al., 2008, p. 118).  
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Många kvinnor började förändra sina vardagliga rutiner genom att använda sig av 

självupptäckta tekniker för att förebygga urinläckage, exempelvis genom att vattenintaget 

begränsades under långa resor. Kvinnorna började även tänka på mängden vätska som de 

fick i sig för att de inte skulle få urinläckage när de sov (Ling Wai Li et al., 2007). En del 

kvinnor delgav sina erfarenheter av urininkontinens utifrån deras sexliv (Akyuz et al., 2013). 

Kvinnorna berättade att de hade utvecklat en lösning för att minska effekten av urinläckage 

under deras sexuella umgänge, de förklarade att de besökte toaletten ett antal gånger innan 

det sexuella umgänget. Andra uppgav att de i samband med samlaget försökte tänka positivt 

och slappna av eller spänna musklerna i bäckenbotten (Akyuz et al., 2013).  

Kvinnorna uppgav även att de kunde söka behandling och få kunskap från sjuksköterskor på 

kliniker om hur de kunde förebygga försämring av symptomen, särskilt efter klimakteriet 

samt i ålderdomen. De upplevde ingen skam med att söka hjälp (Ling Wai Li et al., 2007). 

Somliga kvinnor uppgav att det hade dröjt innan de sökte professionell hjälp men när de väl 

gjort det uppmanade de andra kvinnor att söka hjälp i tid. Det var även av betydelse att hitta 

en vårdgivare som hade kunskap om urininkontinens (Zeznock et al., 2009).  

5.4 Resultatsammanfattning  
Det framkom i resultatet att urininkontinens gav kvinnorna en upplevelse av skamkänslor, 

oro, ångest och rädsla över att inte kunna hantera deras urinläckage. Att inte kunna 

kontrollera urinblåsan i vuxen ålder var något kvinnorna upplevde skamligt, oacceptabelt och 

pinsamt, då människan redan som barn lär sig att kontrollera urinblåsan. Vidare beskrev 

kvinnorna en rädsla över att läckaget kunde bli värre och att det var en läcka som inte gick att 

kontrollera. De upplevde irritation över att de förlorat kontrollen över deras kroppsliga 

funktion. Kvinnorna påverkades negativt då de beskrev att de hade svårt att slappna av och 

njuta av det sexuella umgänget. Urininkontinens påverkade även kvinnornas sociala liv. De 

beskrev att de kände sig känslomässigt isolerade och att deras livskvalité påverkades negativt 

vilket skapade frustration hos dem. De uppgav att de inte kunde utföra fysiska aktiviteter 

som bland annat att leka och springa. Urininkontinens upplevdes enligt en del av kvinnorna 

vara ett tabubelagt ämne då de ansåg att det inte var socialt accepterat att tala öppet om. 

Andra kvinnor som lärt sig att acceptera att leva med urininkontinens fann olika strategier 

för att minska effekten av urinläckaget, detta genom att minska på vattenintaget under långa 

resor, minska på mängden vatten vid kvällsdags eller lokalisera toaletter innan de åkte iväg 

på sin resa. De kunde även under deras sexuella umgänge ha en positiv inställning. 

Kvinnorna försökte antingen att slappna av eller spänna bäckenbotten under samlaget. För 

att kvinnorna ska få möjlighet att söka hjälp och behandling för deras läckage uppgav de ett 

önskemål om att sjukvården borde ha en högre medvetenhet om urininkontinens.  
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6 DISKUSSION  

I avsnittet presenteras resultat mot den tidigare forskningen, teoretiska perspektivet samt 

lagar och styrdokument som tas upp i bakgrunden. Under metoddiskussionen diskuteras 

trovärdighet, överförbarhet och giltighet, även fördelar och nackdelar med analysmetoden 

som har används. Vidare beskrivs de begränsningar som kom att stötas på under arbetets 

gång. Slutligen diskuteras etikdiskussion.  

6.1 Resultatdiskussion 

I resultatet framgick att urininkontinens beskrevs som en pinsam och förödmjukande känsla 

som medförde att kvinnorna beskrev emotionell påfrestning och känslor av skam av att få 

urinläckage inför vänner och på offentliga platser. Att inte kunna kontrollera urinblåsan i 

vuxen ålder upplevdes enligt kvinnorna som något pinsamt, oacceptabelt och skamligt. 

Tidigare forskning beskrev att utöver fysisk och psykisk utmattning påverkades även 

anhörigas sociala liv, ofta utifrån att de beskrev en pinsamhet för att deras respektive skulle 

få urinläckage på offentliga platser (Coyne et al, 2009; Cassells & Watt, 2003). Eftersom att 

kvinnorna beskrev deras tillstånd med urininkontinens som något skamfyllt går det att 

koppla samman till Eriksson (1996) där människan på en görande nivå i deras hälsa 

betraktade sig själva i liknelse med de normer som förekommer i omgivningen.  

Vidare framgick det i resultatet att kvinnorna beskrev rädsla och maktlöshet över deras 

livssituation. De var rädda över deras kroppslukt och att omgivningen skulle känna lukten av 

urin. En kvinna uppgav rädsla över att symtomen för urininkontinensen skulle förvärras. 

Flera kvinnor beskrev även rädsla över att människor i omgivningen skulle få kännedom om 

deras tillstånd och att de skulle bli dömda av omgivningen. Det kan relateras till tidigare 

forskning där en man uppgav att han vid besök hos sina föräldrar ansåg det obehagligt när 

han kände lukten av sin mammas urin, vilket lämnade ett negativt intryck hos honom (Elstad 

et al., 2010). Eriksson (1994) nämner att utöver fysiska lidandet finns det ett andlig och 

själslig lidande. Själsliga lidandet kan kopplas till kvinnornas emotionella lidande och brist 

på begär efter kärlek som leder till brist på upplevelser av harmoni i livet.  

Resultatet visade att urinläckage kunde uppstå när kvinnorna skrattade, nyste, hostade eller 

utförde fysiska, aktiviteter vilket gav till följd att de upplevde en maktlöshet över att inte 

kunna styra den egna kroppen. Den förlorade kroppskontrollen gjorde att kvinnorna 

begränsade deras sociala liv, dagliga aktiviteter och att de kände sig socialt isolerade. Utifrån 

tidigare forskning framgick det att kvinnornas respektive partners valde att sova i separata 

sängar på grund av kvinnornas urininkontinens. De ville undvika läckage som uppstod och 

även undvika att gå upp under natten (Cassells & Watt, 2003). Nedsatt kroppslig 

funktionsförmåga relateras till Eriksson (1994) som beskriver om hur sjukdomslidande kan 

påverka människor och deras vardag. Att människan inte kan ha kontroll över sitt liv och sina 

behov utgör fara för hälsan. Enligt Eriksson (1994) är det på en varande nivå. Kvinnorna med 

urininkontinens beskrev att deras tillstånd ledde till en borttappad kontroll över deras liv, 

kvinnorna upplevde ett ont lidande.  
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Resultatet visade även att urininkontinens påverkade kvinnornas dagliga aktiviteter, 

sexualitet och intima relationer vilket medförde att de inte längre kunde vara spontana 

gällande sexuellt umgänge med respektive partners. En kvinna uppgav att hon vid sexuellt 

umgänge med sin make alltid tenderade att läcka urin vilket resulterade i att hon alltid 

placerade en handduk på sängen för att undvika att sängen skulle bli blöt. Samtidigt som en 

annan kvinna undvek restaurangbesök med hennes make då urinläckage hade en negativ 

påverkan på hennes liv. Av tidigare forskning framgick det att makarna till de kvinnor som 

led av urininkontinens upplevde att det var sammankopplat med olustkänslor hos deras fruar 

(Cassells & Watt, 2003; Coyne et al., 2009). De var även bekymrade över att urin skulle läcka 

vid sexuellt umgänge vilket i sin tur kunde upplevas pinsamt (Cassells & Watt, 2003; Coyne 

et al., 2009). Att paren inte längre kunde genomföra aktiviteter tillsammans på samma sätt 

beskrevs också av makarna som en besvikelse (Coyne et al., 2009). Eriksson (1994) menar att 

lidandet ingår i människans liv, antingen väljer individen att kämpa vidare eller att ge upp. 

Denna form av lidande kan kopplas till begränsad livskvalité, det vill säga livslidandet. 

Eriksson (1994) redogör det som något typiskt ont och som flitigt upplevs som hopplöst. Ett 

sjukdomslidande av psykisk karaktär uppstår då kvinnorna isolerar sig från andra och 

omnämns som lidande på vardande nivå.  

Fortsättningsvis beskrevs det i resultatet att urininkontinens enligt kvinnorna var starkt 

kopplat till tabu och har hämmat många från att tala fritt om situationen med sin omgivning 

då det upplevdes mer personligt. Kvinnorna valde att inte diskutera ämnet med deras 

familjemedlemmar och sexuella partners eftersom det ansågs vara ett tabubelagt ämne. 

Kvinnorna beskrev att samtalsämnen som kost och diabetes inte var något som var lika 

betungande att diskutera om. Eftersom att kvinnorna kände sig obekväma med att tala om 

urininkontinens valde de sällan att söka hjälp för deras besvär. Tidigare forskning visade att 

kvinnor som led av urininkontinens ska kunna delge deras bekymmer för sjuksköterskorna. 

Somliga sjuksköterskor uppgav att det råder okunskap om urininkontinens och att 

urininkontinens var något som hörde samman till det naturliga åldrandet. Sjuksköterskorna 

beskrev även att det inte fanns stor pålitlighet till hjälpmedel för att förebygga 

urininkontinens, vilket resulterade till okunskap inom sjukvården och ledde till att rätt hjälp 

inte heller alltid erbjöds (Blanchette, 2012). Eftersom urinkontinens ansågs vara ett 

tabubelagt tillstånd som kvinnorna helst inte ville tala öppet om med sjukvården, var det 

svårt att göra en bedömning utifrån International Council Of Nurses [ICN] (2012) 

omvårdnadsåtgärder. Vården behövde ha mer kunskap om kvinnors upplevelser av att leva 

med urininkontinens för att rätt hjälp och behandling skulle kunna ges. Det skulle även 

medföra en ökad trygghet, inte enbart patienten utan även för vården att kunna uppnå kravet 

av en god kvalité. En ändrad syn på den egna kroppen medför även en ändrad syn på 

omgivningen. Kvinnorna beskrev att den skam de upplevde hindrade de från att känna sig 

bekväma att tala öppet om urininkontinens med andra i deras omgivning. Kvinnorna ser på 

sig själva och deras tillstånd med urininkontinens i förhållande till den yttre omgivningen. 

Det hinder urininkontinens utgör i kvinnornas liv samt den isolering som därmed medföljer 

innefattar det Eriksson (1994) hänvisar till psykiskt sjukdomslidande på vardande nivå. 

Urininkontinens beskrevs vara tabubelagt av de kvinnor som led av åkomman.  
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Utifrån resultatet framkom att somliga kvinnor kom till insikt av att acceptera att leva med 

urininkontinens, vilket bidrog till att kvinnorna inte lät sig hindras av att bli socialt 

begränsade. Vidare visade resultatet att kvinnorna lärde sig att hitta strategier på hur de 

skulle kunna underlätta deras vardag med att leva med urininkontinens. Det gjordes genom 

att minska på vattenintaget under långa resor samt att de lokaliserade vart toaletter fanns 

nära till hands. Tidigare forskning visade att sjuksköterskorna förmedlade olika 

förebyggande åtgärder till kvinnor med urininkontinens, vilket resulterade till att patienter 

minskade behovet av inkontinensskydd och att även storleken på inkontinensskyddet 

minskade (Tanaka et al., 2009). De kvinnor som har en accepterande inställning kan kopplas 

samman till Erikssons (1994) beskrivning av hälsa, där människan kan ha ett 

sjukdomslidande men ändå må bra och uppleva en god hälsa.  

Att känna skam över sin egen kropp inför den man älskar och har en relation med är 

påfrestande både för en själv och för relationen. Utifrån Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] 

(SFS, 2017:30) i 5 kap 1 § och Patientlagen (SFS, 2014:821) ska vården och behandlingen 

vara av god kvalité. Patientens behov ska tillgodoses och sjukvården ska arbeta för att 

förebygga ohälsa. Å ena sidan går det att utläsa att många kvinnor inte söker hjälp för deras 

urininkontinens men å andra sidan går det att se av resultatet att många kvinnor har hitta 

strategier för hur de hanterar deras urinläckage. Trots detta finns hjälp och behandling för 

urininkontinens som vården måste få kännedom om från kvinnor, för att de ska kunna delge 

rätt vård och behandling. 

6.2 Metoddiskussion  
För att skapa en större förståelse kring kvinnors upplevelser av att leva med urininkontinens 

har ett antal vetenskapliga artiklar lästs igenom. Den utvalda metoden har varit en induktiv 

textanalys av flera vetenskapliga artiklar (Friberg 2017). Evans (2002) fyrastegsmodell har 

använts för att kunna identifiera nyckelfynd i urval av artiklar och för att kunna skapa en 

överskådlig bild av fenomenet. Genom att utgå från en litteraturstudie som innebär att 

artiklarna blir sekundärkällor kunde författaren ta del av flera kvinnors upplevelser av att 

leva med urininkontinens. Å ena sidan är det mer tidskrävande att använda sig av till 

exempel intervjuer, å andra sidan har intervjuer fördelen att författaren kan ställa frågor som 

är direkt anpassade till studiens syfte och ställa följdfrågor om någonting behöver utvecklas. 

En annan fördel med intervjuer är tillgången till primära källor. Sekundärkällorna gör att 

författaren kan arbeta med ett större datamaterial, fler kvinnor får sin röst hörd och åsikt i 

bejakande. Kvalitativ litteraturstudie leder till att chansen blir större att få en spridning av 

kvinnornas upplevelser och att fler kvinnor känner sig representerade i resultatet. Om fler 

kvinnor kan tänkas delta i studier och berätta om sina erfarenheter till omgivningen samt 

inom sjukvården, ökar kunskapen inom ämnet vilket också ger en större reliabilitet (Polit & 

Beck, 2016). Inom ramen för examensarbetet övervägde fördelarna med att använda sig av 

sekundärkällor så pass mycket att en litteraturstudie var den självklara metoden.  
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Trovärdighet har grundats utifrån Friberg (2017) kvalitetsgranskningsmall. Examensarbetet 

har endast grundats i vetenskapliga artiklar som har genomgått peer review. Urvalet på elva 

artiklar ansågs vara tillförlitliga efter genomförd kvalitetsgranskning. Syftet med urvalet på 

artiklarna har varit att redogöra för examensarbetets problemformulering och syfte. Enligt 

Polit och Beck (2016) handlar trovärdighet och överförbarhet om hur resultatet kan överföras 

och kopplas till fenomenet och i vilken utsträckning den kan implementeras till olika 

individer och förhållanden. En beskrivande analysmetod valdes då metodens fördelar var att 

den gav en djupare förståelse för kvinnornas upplevelser. Fördelen med metoden var även att 

den bestod av fyra tydliga steg som gav en strukturell grund till resultatet (Evans, 2002).  

De undersökta artiklarna stämde överens med problemformulering och syftet, vilket gav en 

hög giltighet. Enligt Polit och Beck (2016) ökade giltigheten av den metod som användes för 

att komma fram till ett slutligt resultat. Överförbarheten underlättas om metod, urval, 

inklusions- och exklusions kriterierna och analys fanns beskrivna och de som läser 

examensarbetet kan betrakta om det är överförbart till andra grupper. Överförbarhet ökade 

examensarbetets giltighet. De begränsningar som kom att mötas under examensarbetets 

gång var svårigheter att förstå engelska begrepp, även att hitta rätt synonymer som passade 

in på begreppen kunde vara svårt. En orsak till denna begränsning var bland annat att 

engelska inte är författarens modersmål. I vardagliga livet används oftast talspråk och till viss 

del slangord i kommunikation. Ord från vetenskapliga artiklar kommer därför sällan kommer 

till användning. För att undvika felaktig översättning som därefter skulle kunna leda till 

förvrängning och minska på examensarbetets trovärdighet valdes därmed de svåra orden 

bort.  

Syftet har varit att utifrån vetenskapliga artiklar beskriva kvinnors upplevelser av att leva 

med urininkontinens. De artiklar som användes publicerades mellan år 2006 och 2018. 

Anledningen till att författaren har gått så långt bak i tiden är för att kvalitativ data 

värdesätter vetenskapliga artiklar som är granskade och berör ämnet som studeras, detta 

enligt författaren. Tidsperioden för artiklarna har utökats i syfte att hitta vetenskapliga 

artiklar som berör ämnet. Tiden då artiklarna skrevs bedöms inte spela roll för studiens syfte 

vilket är upplevelsen. Informationen som respondenterna har gett i artiklarna har inte 

ändrats över tiden eftersom ämnet har varit densamma. I alla artiklar gav kvinnorna 

liknande svar då samma frågor ställts. Det innebär att undersökningens resultat inte har 

påverkats av artiklarnas ålder. En nackdel med att skriva studien enskilt, var att möjligheten 

att bolla tankar och idéer med andra inte varit möjlig. Fördelen med att skiva examensarbetet 

på egen hand har varit att kunna disponera den egna tiden väl och kunnat avgöra hur det ska 

utformas. 
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6.3 Etikdiskussion 
Detta examensarbete är en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar. Utvalda artiklar har 

genomgått peer review och uppfyller vetenskaplig standard och objektivitet. Examensarbetet 

grundades på sekundärkällor samt hänsynstagande till forskningsetiska principer (Polit & 

Beck, 2016). Egna subjektiva förförståelse har lagts åtsidan och endast ett objektivt tankesätt 

har tillämpats. Genom att använda sekundärkällor i originalspråk har risken för feltolkning 

minimerats, översättning av ord har skett med hjälp av lexikon. Enligt Codex (2017) har stöld 

av data, plagiat samt förfalskning inte förekommit. Examensarbetet har tydligt refererats och 

källhänvisat till all litteratur och artiklar som använts i arbetet, då det kan spåras och 

granskas. Nyckelfynden översattes inte från engelska till svenska, detta för att minska risken 

för förvrängning av innebörden och för att undvika att förtroendet för undersökningen skulle 

ta skada. 

7 SLUTSATSER  

En av slutsatserna är att ämnet urininkontinens anses vara tabubelagt. Urininkontinens kan 

ge en känsla av skam och pinsamhet för kvinnorna genom att tala om det offentligt. Det kan 

bero på att det inte finns en lika stor medvetenhet kring ämnet som kvinnorna önskar. Det 

faktum att kvinnorna inte vågar prata om sitt tillstånd för deras närstående eller för 

sjukvården kan dels påvisa en bristande kunskap från sjukvårdens sida. I resultatet framgår 

ett flertal exempel på att kunskap saknas om urinläckage, bland annat utifrån att många 

kvinnor länge trott att urinläckaget varit något tillfälligt och kommer att försvinna med tiden. 

Genom att söka vård och behandling kunde kvinnorna hitta olika strategier för att minska 

urinläckaget. När de hittade strategier, som exempelvis att minska på vattenintaget innan 

långa resor, medgavs inte lika stora begränsningar i livet och kvinnorna kunde fortsätta delta 

i olika sociala aktiviteter. Människor som lider av urininkontinens vill inte att läckaget ska 

synas och vill inte att människor runt omkring de ska uppmärksamma att de har urinläckage. 

Detta är en av de största anledningarna till att de med urininkontinens inte söker vård. 

Därför behöver kunskapen om urininkontinens bli större och informationsspridningen bör 

öka för att fler ska våga söka vård. Vården måste ta första steget med att informera om att 

diagnosen är vanligare än vad kvinnorna tror. Vården måste underlätta för kvinnorna att 

våga tala om sin urininkontinens så att kvinnorna kan få möjlighet till korrekt vård.  
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8 FORTSATT FORSKNING  

Det skulle vara intressant att framöver studera sjukvårdens perspektiv kring ämne samt hur 

sjuksköterskorna i sin roll upplever att möta kvinnor som lider av urininkontinens. Även hur 

de inom sjukvården på bästa möjliga sätt kan stötta och finnas till hands för de som besväras 

av det. Det vore även intressant att intervjua kvinnor och på så sätt kunna ta del av deras 

egna upplevelser. Ökad kunskap ger även vården bättre möjligheter till att anpassa och ge en 

trygg vård till kvinnor som lider av urininkontinens. Om information kring urinläckage finns 

tillgänglig blir det lättare för kvinnorna att öppna sig om ämnet. Om vården fortsätter bortse 

från urininkontinens är risken stor att kvinnorna upplever att ämnet är tabubelagt att 

diskutera om under läkarbesök. 
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BILAGA A: SÖKMATRIS 
 

 

Databas & 
sökdatum 

Sökord  Avgränsningar  Antal träffar  Antal valda 
artiklar 

 
CINAHL 
 
2018-11-23 

 
Overactive bladder 
AND experience 
AND qualitative 

 
”Full text”, ”peer reviewed”, 
”abstract available” 
Publiceringsa ̊r: 2008-2018  
  

  
   4 

  
   1 

 
CINAHL  
 
2018-11-23 
 
 
 
 

 
Urinary 
incontinence AND 
women AND sexual 
life 

 
”Full text”, ”peer reviewed”, 
Publiceringsa ̊r: 2008-2018  
  
  
 

  
   46 
  
 
 

  
   2 
  
 
  
  
  
 
 

 
CINAHL 
 
2018-11-23 

 
Urinary 
Incontinence AND 
Seeking Care 

 
”Full text”, ”peer reviewed”, 
”abstract availiable” 
Publiceringsa ̊r: 2008-2018  
 

 
   14 

  
   1 

 
CINAHL  
 
2018-11-23 

 
Urinary 
incontinence AND 
women AND 
experience  
  

 
”Full text”, ”peer reviewed” 
 ”abstract available” 
Publiceringsa ̊r: 2006-2018  
  

   
    44 

   
   5 

 

 
PubMed 
 
2018-11-23 

 
Urinary 
incontinence AND 
meaning AND 
experience 
 

 
”Full text”, ”peer reviewed”  
”abstract available” 
Publiceringsa ̊r: 2007-2018  
 

 
   12 

 
   2 
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BILAGA B: KVALITETSGRANSKNING  

Granskningsmallen utgår från Friberg (2017) granskningsfrågor och består av 14 ja och nej 

frågor. Varje fråga ger 1 poäng vid svarsalternativ ja och 0 poäng vid svarsalternativ nej. 1 -14 

är innebörden 1 sämre kvalitet på artikeln, 7 poäng är medel och 14 poäng innebär hög 

kvalité.  

1. Finns det en tydlig problemformulering? 
2. Finns det ett tydligt syfte formulerat? 
3. Finns det teoretiska utgångspunkter beskrivna?  
4. Finns det en tydlig metod beskrivning? 
5. Finns det en tydlig beskrivning på undersökning personerna? 
6. Finns det en tydlig beskrivning av data-analys? 
7. Finns det en tydlig koppling mellan metod och teori? 
8. Finns det ett tydligt resultat? 
9. Finns det en tydlig tolkning/diskussion kring resultat? 
10. Finns det ett etiskt resonemang? 
11. Finns det en tydlig metoddiskussion beskriven? 
12. Finns det en tydlig koppling till teoretisk utgångspunkt? 
13. Finns det en omvårdnadsvetenskaplig teoribildning 
14. Argumenterar författarna för studiens resultat? 

 
 

Frågor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Artiklarnas 

poäng 

1 JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 14/14 

2 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA NEJ NEJ JA 9/14 

3 JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA JA 14/14 

4 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

5 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

6 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

7 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA NEJ JA NEJ NEJ JA 9/14 

8 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

9 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

10 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 

11 JA JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA JA NEJ NEJ JA 10/14 
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BILAGA C: ARTIKELMATRIS 

 
Författare, Titel, 
Tidskrift, År, 
Land 
 

 
 Syfte  

 
 Metod  

 
 Resultat  

 
 Kvalitets- 
 Granskning 
 

 
Bradway, C.,  
Gilje, F.L., & 
Zeznock, D.E. 
  
Living with Urinary 
Incontinence:  
Experiencens of 
Women from The 
Last Frontier. 
  
Urologic Nursing 
 
2009  
  
USA  
 

 
Att synliggöra 
kvinnors 
erfarenheter och 
känslor av att 
leva med urin-
inkontinens.    
 

 
Kvalitativ studie 
baserad på djup-
intervjuer   
 
Analysmetod: 
Dataanalys  
 
n= 17 kvinnor i 
ålder (33-86) på 
urologiska 
kliniker och 
senior center. 
 

  
Kvinnorna upplevde att 
urininkontinens gav känslor 
av skam och tabu. Genom att 
sjukvården borde frågat om 
urininkontinens och lyssna 
till kvinnorna kunde de göra 
skillnad och på så sätt skulle 
sjukvården kunna lyfta upp 
olika behandlingar.  

  
Kvalité:  
Hög- 14/14 

 
Chen, B., & 
Komorowski, L. 
 
Female Urinary 
Incontinence in 
China: Experiences 
and Perspectives.  
 
Health Care for 
Women 
International 
 
2006  
  
USA 
 

 
Att beskriva  
förväntningarna 
och 
upplevelserna av 
kinesiska  
kvinnor som 
lider av  
urin-
inkontinens.   
 

 
Kvalitativ semi-
strukturerade 
intervjuer  
 
Analysmetod:  
Fenomenologisk 
analys 
 
n= 15 kinesiska 
kvinnor i åldern 
(24-81) på 
institutionen för 
OB/GYN.  
 
  
  
 

  
Urininkontinens hade en 
negativ påverkan på 
kvinnorna genom att de 
kände skam och att de inte 
kunde utföra aktiviteter utan 
att tänka på att det skulle 
uppstå läckage.   
  
 
  
 
 

  
Kvalité:  
Hög-9/14 
 
  
  
  
 
 

 
Hägglund, D., & 
Wadensten, B.  
 
Fear of humiliation 
inhibits women´s 
care-seeking 
behavior for long-
term urinary 
incontinence.  
 
Scandinavian 
Journal Of Caring 
Sciences. 
 
2007   
  
Sverige  

 
Att belysa 
kvinnors 
beteenden när de 
söker sjukvård 
för långvarig 
urin-
inkontinens.   

 
Kvalitativ studie 
baserad på 
intervjuer  
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
hermeneutisk 
metod 
 
n= 78-kvinnor 
valdes ut och 
intervjuvades.  
 

 
Rädsla satte stopp för 
kvinnorna med långvarig 
urininkontinens att söka vård. 
Vården borde ställa specifika 
frågor till kvinnorna för att de 
skulle våga tala om sin 
åkomma.  
 

  
Kvalité:  
Hög-14/14 
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Andersson, G.,  
Johansson, J.E.,  
Nilsson, K., & 
Sahlberg-Blom, E.  
 
Accepting and 
Adjusting: Older 
Women´s  
Experiances 
of 
Living With Urinary
Incontinance. 
 
Urologic Nursing 
 
2008   
  
Sverige  
 

 
Att beskriva 
kvinnors 
erfarenheter av 
att leva med 
urin-inkontinens 
bland kvinnor 
som sökt vård 
men inte vill ha 
fortsatt vård och 
behandlingar. 

 
Kvalitativ studie 
baserad på djup-
intervjuer   
 
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
studie  
 
n=11 svenska 
kvinnor 
kontaktade 
distriktsköterska 
för hygieniskt 
skydd. 
 

 
En del av kvinnorna berättade 
att deras urininkontinens var 
hanterbar då de lärde sig hitta 
olika strategier. Vissa sa att de 
hade värre hälsoproblem än 
urinläckage samtidigt som 
andra sa att sjukvårdsystemet 
var en barriär och att 
systemet måste ändras innan 
de söker hjälp.   
 

 
Kvalité:  
Hög-!0/14 

 
Chapple, C.R., 
Kelleher, C.   
Kopp, Z., & 
Nicolson, P. 
 
It’s just the worry 
about not being able 
to control it! A 
qualitative study of 
living with 
overactive bladder. 
 
British Journal of 
Health Psychology, 
 
2008  
  
Storbritannien  
 

 
Att beskriva hur 
en överaktiv 
blåsa påverkar 
människors 
livskvalité.  
 

 
En kvalitativ 
studie baserad 
på djupgående 
halv-
strukturerade 
gruppintervjuer 
& individuella 
intervjuer.   
  
Analysmetod: 
Tematisk analys 
 
n= 10 kvinnor i 
ålder (55-82) 
med UI från 3 
brittiska städer 
intervjuades. 
 

  
Resultatet visade att kvinnor 
med en överaktiv blåsa led av 
ångest & depression. Många 
undvek att söka hjälp hos 
sjukvården. Resultatet visade 
även att livskvaliteten hos 
kvinnorna försämrades. 
 

  
Kvalité:  
Hög- 10/14 

 
Ahlström, G., & 
Hägglund, D. 
 
The meaning of 
women´s 
experience of living 
with long-term 
urinary 
incontinence is 
powerlessness.  
  
Journal of Clinical 
Nursing 
 
2007  
  
Sverige   
 

 
Att identifiera 
hur kvinnor 
med urininkonti
nens upplever att 
det är att leva 
med det.  

 
En kvalitativ 
metod baserad 
på intervjuer  
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
hermeneutisk 
metod  
 
n= 14 kvinnor i 
åldrarna (34-52) 
som sökt 
professionell 
hjälp.  
 

 
Kvinnorna upplevde känsla  
av maktlöshet men strävade 
ständigt efter förändring och 
en lösning efter att hitta 
makten att återfå ett normalt 
liv.   

 
Kvalité:  
Hög-10/14 
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Akyuz, A.,  
Guvenc, G.,  
Kilic, A., & 
Kok, G. 
 
In Her Own Words: 
Living with Urinary 
Incontinence in 
Sexual Life.  
  
Sexuality & 
Disability 
 
2013  
  
USA 
 

 
Att beskriva hur 
kvinnor upplever 
hur deras 
sexuella liv 
påverkas av urin-
inkontinens.   

 
Kvalitativ  
metod baserad 
på intervjuer  
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
tillvägagångssätt 
 
n= 12 kvinnor 
med åldern över 
(20) år på ett 
forsknings-
sjukhus. 

 
Kvinnorna beskrev att 
urininkontinens ledde till 
förlorad sexlust och att de 
inte kunde njuta fullt ut. En 
del av kvinnorna nämnde att 
hon inte hade sexuellt 
umgänge med sin partner.   
 

 
Kvalité:  
Hög-9/14 

 
Hemachandra, 
N.N.,  
Manderson, L., & 
Rajapaksa, L.C. 
 
A"usual 
 occurance". Stress 
incontinence among 
reproductive 
aged women in Sri 
Lanka.   
 
Social Science and 
Medicine 
 
2009  
  
Sri Lanka  
 

 
 
Att beskriva 
hur kvinnor 
hanterar 
problemet av att 
leva med  
stress- 
inkontinens   
och hur det 
påverkar 
deras liv.  

 
Kvalitativ metod 
baserad på 
fokusgrupp-
diskussioner, 
informant 
intervjuer och 
djupintervjuer 
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
tillvägagångssätt  
 
n= kvinnor i 
olika åldrar där 
alla 
fokusgrupper 
genomfördes i 
gemenskapens 
hälsocentraler. 
 

  
Kvinnorna beskrev att deras 
sociala liv, sexliv samt 
välbefinnande påverkades 
negativt av urinläckaget.  
 

  
Kvalité:  
Hög- 10/14 

 
Ling Wai Li, F.,  
Pau Le Low, L., & 
Tze Fan Lee, D. 
 
Chinese women´s 
experiences in 
coping with urinary 
incontinence.  
 
Journal of Clinical 
Nursing 
 
2007 
 
Kina 
 

 
Beskriva hur en 
överaktiv blåsa 
påverkar 
människors 
Livskvalité. Samt 
hur benägna 
kvinnorna är att 
söka vård. 
 

 
Kvalitativ semi-
strukturerade 
intervjuer  
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
tillvägagångssätt  
 
n= 9 kvinnor på 
en klinik av ett 
akut allmänt 
sjukhus. 

 
Urininkontinens påverkade 
kvinnornas livskvalité i form 
av begränsningar i det sociala 
livet. De beskrev rädsla av att 
göra bort sig genom att få 
läckage offentligt. 

 
Kvalité:  
Hög-10/14 
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Dastjerdi, M.V., 
Hamid, T.A., & 
Pakgohar, I.R. 
  
Stain in life": The 
meaning of urinary 
incontinence in the 
context of Muslim 
postmenopausal 
women through 
hermeneutic 
phenomenology. 
 
Archive of 
Gerontology and 
Geriatrics 
 
2015 
 
 
Iran 
 

 
Att beskriva 
muslimska 
kvinnors 
upplevelser av 
att leva med 
urin-inkontinens 
efter menopaus. 

 
En kvalitativ 
metod baserad 
på intervjuer  
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
hermeneutisk 
metod 
 
n= 17 kvinnor i 
åldern (52-68) 
som levt med UI 
i över 10 år. 

 
Kvinnornas upplevde 
begränsningar i det sociala 
livet och rädsla av att andra 
skulle bevittna läckaget. 

 
Kvalité:  
Hög-10/14 

 
Bradway, C., & 
Strumpf, N.  
 
Seeking care: 
women's narratives 
concerning long-
term urinary 
incontinence. 
 
Urologic Nursing 
 
2008 
 
USA 
 

 
Syftet är att 
undersöka 
kvinnor som 
söker behandling 
för urin-
inkontinens 
samt deras 
upplevelser av 
att leva med det. 
 
 

 
Kvalitativ semi-
strukturerade 
intervjuer 
 
Analysmetod: 
Fenomenologisk 
tillvägagångssätt  
 
n= 17 kvinnor i 
medelålder (65) 
varav bara 13 st 
som sökte vård 
och behandling. 

  
Att kvinnor med 
urininkontinens var benägna 
att söka sjukvård samt att de 
upplevde begränsning i det 
sociala livet. 

  
Kvalité:  
Hög- 10/14 
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