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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Urininkontinens (Ul) &r ett folkh&lsoproblem, globalt och nationellt. Ul innebér
forsamrad livskvalité for den som lider av det, samtidigt innebér det stora kostnader for
varden. Inom patientgruppen ar kvinnor éverrepresenterade. | vuxen alder riskerar nara
halften av alla kvinnor att drabbas av UI. Det ar 500 000 personer i Sverige, med sa svar grad
av Ul att det paverkar deras vardag.

Syfte: Syftet var att belysa omvardnadsatgéarder som ges till kvinnor med urininkontinens.

Metod: En allmén litteraturdversikt med tematisk analys. Vetenskapliga artiklar som anvénds
ar kvalitativa och kvantitativa studier.

Resultat: Tre teman och sex kategorier identifierades. ”Backenbottentrdning som
omvardnadsatgard” med kategorierna “Triningsrekommendationer” och ”Yoga och
biofeedback”. ”Konservativ behandling och motiverande samtal” med kategorierna
“Uppfoljning” och ”Anpassade omvardnadsétgdrder” samt tema “Barriérer som hindrar
omvardnadsatgidrder” med kategorierna ”Behov av kompetens” och ”Utebliven
dokumentation och stigma”.

Slutsats: Konservativ omvardnadsatgard &r inte tillrackligt men i kombination med
motiverande samtal, tydliga instruktioner, med yoga eller ihop med biofeedbacktekniken visar
den pa minskad UI. Bristande kunskap forekommer i upptéckt, forebyggande
omvardnadsatgarder och dokumentation. Svarigheter att prata om Ul, relaterat till
stigmatisering, leder till att patienten inte far den vard som behovs.

Nyckelord: Kvinnor, Omvardnad, Omvardnadsatgarder, Urininkontinens.



ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (Ul) is a public health problem, globally and nationally.
Ul means a reduced quality of life for those suffering from it and at the same time it means
high costs for the care. Within the patients, women are overrepresented. Nearly half of all
women are at risk of Ul in adult age. There are about 500,000 people in Sweden with such
severe degrees of Ul, that it effects their everyday lives.

Aim: The aim was to highlight nursing measures given to women with urinary incontinence.

Method: A literature review with thematic analysis. Scientific articles used include
qualitative and quantitative studies.

Result: Three themes were identified. “Pelvic floor training as nursing measure” with
categories “Training recommendations”, “Yoga and bioassisted-technic”, “Conservative
treatment and motivational interviewing” with categories “Follow-up” and “Adapted nursing
measures” and “Barriers that prevent nursing measures” with the categorie “Need for
competence” and “Lack of documentation and stigma”.

Conclusion: Conservative management measures aren’t enough, although the combination of
motivational interviewing, clear instructions, with yoga or bio-assisted-technique, reduced Ul
are shown. Lack of knowledge according to detection, preventive nursing measures of and
documentation. Difficulties in talking about Ul, related to stigma, lead to patients not
receiving the care needed.

Keywords: Nursing, Nursing measures, Urinary Incontinence, Women.



INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING ...t e e st e e st e e srbe e e snbeeesnreeenneeas I
N S 1 2 ¥ N O PSRRI I
INTRODUKTION .ottt e e et e e nae e e e be e e e aa e e e naaeeasaeeaneeeanes 1
BAKGRUND ...ttt st e e e st e st e e s e e e aa e e e ne e e eneeesnseeeanreeeas 2
Urininkontinens 0Ch dess VariatioNer ............cooieiiieiiieieiee e 2
FOrekomst 0Ch KONSEKVENSEN ......c..oiiiiiiiiie e 3
OMVAIANAD ...ttt ettt ettt e ettt s e ettt ese st bebebe s st ebebene s nas 4
SJUKSKBLEISKANS TOIL ... e sre e ans 4
TEORETISK REFERENSRAM ..ottt 4
PROBLEMFORMULERING ......ocoiitiiiiiiiiiieie e 5
) o I OSSPSR 5
IMETOD ...ttt bbbt bbbtk b et bbbt b bbb b et 6
D= oSSR 6
(7 | ST PRSPPI 6
DU L ESY= Vo ] 1T o S S SSR 7
DALAANAIYS ... ettt ettt e bt r e et e et e e e re e e raenreans 7
ELISKA QSPEKEET ... .ottt et ra e re e 8
RESULTATREDOWVISNING .....ooiiiiii ettt e e s snee e e e e aneeeannea e 9
Backenbottentraning som omvardnadsatgard .............ccoevvvriririririiiieeee s 9
TraningSreKOMMENAALIONET ........ccuoiviitiiiiiiieeee e 9
Y0ga 0Ch DIOTEEADACK .......cviiii 9
Konservativ behandling och motiverande samtal ... 10
UPPTOIINING .t bbbt 10
Anpassad 0MVArdNadSAtgArd...........cccucvereveierereieieeee e 11
Barridrer som hindrar omvardnadsatgarder..............cccoovvvvirieiiisiiieisieee s 12
BeNOV aV KOMPELENS ..o 12
Utebliven dokumentation 0Ch STIgMA.........ccoviiiiiiiieieiee e, 12
DISKUSSION ...ttt e e e s e e st e e st e e sat e e s anae e s saeeeeneeeaneeeanneeeanneas 13
MELOAAISKUSSION. ...ttt ettt sbe e e enes 13
RESUIATAISKUSSTON ...t ettt ettt eeenes 15

Omvardnad fOr 6Kad VAIdIGhEE ...........cccveiiiiiceceecee et 16



FOrDATra VArAPIOCESSEN ...ttt 17

Halsa 0Ch hAIIDAINEL ..........coovivivieiiciiccce et 17
SLUTSATSER .ottt e et e e et e e sa e e e saa e e e saae e eseeesnneeeanes 19
Forslag till vidare FOrskning ... 19
REFERENSER ...ttt sttt e e nt e et e e e b e e e na e e enneeeenneas 20
BILAGOR ...ttt ettt R bR R bRt ettt nenr 1
Bilaga . SOKMALITS ......eeivieie ettt et e e s be e sra e reeneeeneenneens 1
Bilaga 1. ArtiKEIMALIIS ....c.veoeiieeece et ae e 3

Bilaga 1. GranskningSmall .............cooriiiii i 4



INTRODUKTION

Urininkontinens (U1) kan uppsta till foljd av kraftig pafrestning pa kroppen sasom graviditet,
efter barnafodande eller upprepade tunga lyft. Under den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) uppméarksammade vi som studenter den omvardnad som ges till patienter med Ul.
Manga aldre patienter var inkontinenta och anvande inkontinensskydd for detta. De var i
behov av stod och omvardnad for att klara av vardagen vid toalettbesok. Forfattarnas intresse
vécktes for vilka forebyggande omvardnadsatgarder som finns idag angaende Ul samt vilken
omvardnad som ges. | en aldrande befolkning bade globalt och nationellt tenderar det att bli
allt fler med inkontinensbesvar. Den patientgrupp som studien fokuserar pa har med hogsta
sannolikhet genomgatt en graviditet eller vaginal forlossning. Omvardnadsatgéarderna inom
detta halsoproblemomrade kan troligtvis forbattras. Patienter ska kanna sig trygga och
bekvama med att beratta om problem med Ul. For det behovs en omvardnadsmiljo och ett
vardande som motverkar ett eventuellt stigma kring Ul. Vi ska utifran tidigare forskning
sammanstalla en allman litteraturéversikt kring sjukskoterskans omvardnad i samband med
Ul hos kvinnor. Detta for att belysa omvardnaden av och kunskapen om Ul och de atgarder
som finns.



BAKGRUND

Urininkontinens och dess variationer

Urininkontinens (UI) definieras som ofrivilligt lackage av urin och att det utgor bade
hygieniskt och pa sociala plan ett hinder for den enskilda personen (Abrams, Cardozo,
Khoury & Wein, 2013, s. 27). Ul delas in i variationerna anstrangning-, trdngning-, bland-
och éverinnings-inkontinens. Anstrangning- och trangningsinkontinens &r de mest
forekommande varianterna. Anstrangnings-Ul innebér plotsliga urinlackage i samband med
okat buktryck som uppstar vid exempelvis nysning, hosta eller tunga lyft (Lukacz, Santiago-
Lastra, Albo & Brubaker, 2017 s. 1593).

Den patofysiologiska orsaken till Ul &r att urinrdrets forslutnings-mekanism inte fungerar och
detta beror pa bristande stod anatomiskt. Bakomliggande orsaker till samre stod kan vara
trauma, vaginal forlossning, obesitas, upprepad forstoppning eller extrem traning och tunga
Iyft (Lukacz et al., 2017, s. 1593). De héar urinlackagen tenderar att 6ka med stigande alder
(Minassian, Yan, Lichtenfeld, Sun & Stewart, 2012, s. 1087). Ytterligare bakomliggande
faktorer som kan leda till anstrangnings-Ul ar 6strogenbrist och hoég fodelsevikt hos barnet
samt muskelskador vid vaginal férlossning (Witkos & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2).
Trangningsinkontinens karaktariseras av plotsliga trangningar som kan gora att personen inte
hinner till toaletten. Personen har ocksa behov av att tomma blasan oftare 4n normalt bade dag
och natt (Lukacz et al., 2017, s. 1593). Den bakomliggande orsaken till trangningsinkontinens
kan vara trauma i backenbotten eller ryggmargen samt neurologiska sjukdomar sasom
multipel skleros och parkinson. En samexistens av anstrangning- och trangningsinkontinens
benamns som blandinkontinens. Overrinnings-inkontinens ger samma symtom som
anstrangning- och trangningsinkontinens och innebér otillracklig témning av urinblasan.
Anledning till 6verrinnings-inkontinens kan vara tilltdppning av urinroret (Lukacz et al.,
2017, s. 1593).

Malmberg & Mattiasson (2005, s. 27-28) forklarar att funktionen som styr fyllnad och
tomning av urin i kroppen kallas miktionscykel. Fyllnadsfas ar nar urinblasan under relaxation
fylls, till exempel nar vi tillfor vatska i form av dryck. Samtidigt som fyllning av urinblasan
sker ska urinréret vara stangt. Trycket i urinblasan byggs upp och muskulaturen kring uretra
ska verka for en saker stangning sa att urin inte lacker ut (Malmberg & Mattiasson, 2005, s.
27-28). Vidare beskriver Malmberg & Mattiasson (2005, s. 27-28) att tomningsfasen &r nar
trycket fran urinblasan ar hogre an det i uretra och fyllnads signaler skickas till urinrorets inre
oppning, som da slappnar av. Signalen som sager att det ar dags att kissa (miktion), kommer
da. Det finns en yttre viljestyrd muskel vid urinroret och med hjalp av den kan kroppen halla
sig fran miktion ett tag, men inte nar urinblasans tryck blir for stort. Vid miktion ska
urinrorets tryck vara lagt och inte utgora nagot hinder vid en snabb och koncentrerad témning.
Hela denna miktionscykel fungerar synkroniserat och i ndra samarbete med kvinnans
b&ckenbotten samt vaginans framvégg. Detta synkrona samspel mellan kroppens nervsystem
och nedre urinvagarna utgor miktionscykeln och dess funktioner (Malmberg & Mattiasson,
2005, s. 27-28). Hos personer med kronisk ryggsmarta kan det forknippas med férsamrad



motorisk kontroll i rygg och backenbottenmuskulaturen. Rygg- och backenbottenmuskulatur
fungerar tillsammans for att stodja ryggraden men ocksa for kontrollen av miktionen (Palmer,
2020, s. 168).

Forekomst och konsekvenser

Globalt och nationellt ar Ul ett folkhalsoproblem (Lukacz et al., 2017, s. 1592). For de
enskilda personerna leder det till férsamrad livskvalité och samtidigt innebér det stora
kostnader for varden. Lukacz et al. (2017, s. 1592) framhaller i sin studie att Ul 6kar i takt
med stigande alder. Inom den patientgrupp som har Ul ar kvinnor éverrepresenterade
(Pedersen et al., 2017, s. 940). | vuxen alder riskerar nara hélften av alla kvinnor att drabbas
av Ul. Uppskattningsvis 6,8 miljoner kvinnor globalt upplever Ul som sitt primara
halsoproblem enligt siffror fran ar 2009 - 2010 (Lukacz et al., 2017, s. 1592). Prevalensen av
Ul &r svaruppskattad pa grund av olika landers vitt skilda rapporterade siffror, fran cirka 5
procent till 70 procent. De flesta forskningsstudier visar dock pa att prevalensen av Ul inom
befolkningen ligger pa 25 - 45 procent (Milsom & Gyhagen, 2019, s. 317). Ul kan drabba
kvinnor i alla aldrar och etniska grupper (Witko$ & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2). Det ar
cirka 500 000 personer i Sverige som har Ul pa ett sadant satt att det blir ett lidande som
inverkar negativt pa deras vardagliga liv (Statens Beredning fér medicinsk och social
Utvardering [SBU], 2001). Trots den hoga prevalensen ar personer med Ul manga ganger
odiagnostiserade (Lukacz et al., 2017, s. 1592). Hos allmanheten &r vetskapen om Ul och den
vard som finns generellt 1ag och den kliniska forskningen som gérs bygger oftast pa studier av
kvinnor som redan har svar grad av Ul och information om de mildare eller tidiga stadierna ar
begransad (Minassian et al., 2012, s. 1087).

Forskning visar att de totala kostnaderna for Ul nationellt i USA ar 2007 uppgick till 560
miljarder kronor, vilket beraknas oka till 702 miljarder kronor ar 2020 (Coyne et al., 2014, s.
130). Av Sveriges totala vardkostnader gar 2 procent till behandling och atgarder for Ul
(Milsom & Gyhagen, 2019, s. 317). Palmer (2020, s. 170) menar att alder och obesitas okar
risken att drabbas av Ul. Med en aldrande befolkning och forskning som visar att 6vervikt och
fetma okar, tenderar aven prevalensen av Ul att bli hdgre (Schreiber Pedersen et al., 2017, s.
940). Obehandlad Ul kan kopplas till flera ytterligare besvér, som innebér lidande och
forsamrad livskvalité (Lukaz et al., 2017, 1592; Gibson et al., 2017, s. 502). Ul paverkar
kvinnornas livskvalitet och vardighet negativt sa som att de far 1ag sjalvkansla, angest och
depression, som leder till att de socialt isolerar sig. Det &r endast en av fyra av dessa kvinnor
som soker vard (Gliveng, Kocadz & Kok, 2016, s. 649). Ul har negativ inverkan pa miljontals
kvinnors livskvalitet bada vad det géller sociala och psykiska aspekter (Witko$ & Hartman-
Petrycka, 2020, s. 2). Goral Turkcl och Kukulu (2017, s. 446) konstaterar i sin artikel att 40 —
60 procent av kvinnorna i Turkiet som bor inom dldreomsorgen och &r i aldern efter
klimakteriet lider av Ul. Artikeln belyser vidare att Ul paverkar dessa kvinnor negativt, dels
socialt men aven att det leder till ett forsamrat valmaende i vardagen (Goral Tirkcll & Kukulu
2017, s. 446). Vethanayagam et al. (2016, s. 1062) poangterar att forskning visar att halften av
de kvinnor som lider av Ul soker vard. Anledningar till att kvinnor inte séker vard ar att
tillstandet kan vara stigmatiserat och en del kvinnor upplever en kénsla av minskad vardighet
i och med UI. Andra hittar ett sétt att hantera besvéren i hopp om att de ska ga 6ver av sig



sjalv. Det tyder pa att det finns brist pa medvetenhet om att det finns omvardnadsatgarder och
behandling att fa vid Ul (Vethanayagam et al., 2016, s. 1062).

Omvardnad

Som vetenskap ar omvardnad speciellt inriktad pa manniskors upplevelser och erfarenhet av
halsa och sjukdom genom hela livet. Omvardnadsvetenskapen handlar om handledning vid
hélsorelaterade problem samt hjélp vid halsorelaterade situationer. Det kravs valgrundad
kunskap inom omvardnad men ocksa om de atgarder och den behandling som kan hjalpa
(Jakobsson & Liitzén, 2014, s. 28-29). Den praktiska omvardnads disciplinens uppgift ar att
utveckla kunskap inom de verksamheter dar omvardnad bedrivs. Detta for att se och méta de
behov som finns. Disciplinen vill 6ka patientens kunskap om hélsa och ohélsa och vagleda till
egenvard (Jakobsson & Llitzén, 2014, s. 28-29). Enligt artikeln av Goral Turkct & Kukulu
(2017, s. 450) framhaller de att avseende Ul finns det en generell uppfattning att det &r nagot
som hor aldrandet till och att det inte & ndgot man pratar om. Det &r privat, genant men ocksa
nagot man inte vill kannas vid eller helt ignorerar (Gaéral Tiirkcli & Kukulu 2017, s. 450).
Franken, Ramos, Los & Al (2018, s. 2) menar i sin studie att om ett vardprogram genomfors
dar sjukskoterskor med speciell kompetens inom Ul &r kopplade till &ldreomsorgen sa kan
kostnaderna for och lidandet av Ul minska. De beskriver vidare i studien framtida scenarion
angaende vardinsatser vid Ul och jamfor dessa. Slutsatsen som Franken et al. (2018, s. 10)
kommer fram till &r att om man genomfor vardinsatser i ett tidigt skede sa ar det mojligt att
minska prevalensen med Ul bland aldre och besparingarna bade ekonomiskt och tidsméssigt
blir avsevarda.

Sjukskdterskans roll

Sjukskoterskor ansvarar for att leda omvardnaden av patienten genom att samarbeta. | teamet
och i partnerskap med patienten och dennes anhdriga ska sjukskoterskan genomfora
bedémningar pa patientens halsotillstand och stéllda diagnoser. Vidare ska sjukskoterskan
kunna planera tillampa och analysera omvardsarbetet (Svensk sjukskaterskeforening, 2017, s.
5). Att varda en patient kraver att sjukskoterskan tar hansyn till patientens basala behov som
kan omfatta psykosociala, fysiska, andliga och kulturella aspekter. Sjukskéterskan ansvarar
for att utfora omvardnad av god kvalitet. Detta kraver en fortroendefull vardrelation med den
vardsokande och dennes anhdriga. Sjukskoterskan ska ha en helhetsbild av patientens
komplexa tillstand sa som miktion (Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s. 5). Sjukskoterskan
ansvarar for omvardnadsarbetet som har till syfte att framja halsa och valbefinnande,
forebygga ohalsa, aterstalla halsa eller lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 20186, s.
6).

TEORETISK REFERENSRAM

| arbetet med uppsatsen utgick vi ifran Katie Erikssons teori, den Caritativa vardteorin.

Den anvandes for att fa en storre forstaelse for omvardnad i samband med Ul, men dven som
ett redskap i arbetet med analysen av resultatet. Katie Erikssons teori har sitt ursprung i
humanvetenskapen. Den caritativa vardteorin beskrivs som en filosofi dar manniskan ar en
unik enhet av kropp, sjal och ande (Eriksson, 2000). Ordet Caritas betyder karlek men &ven



barmhartighet och Eriksson menar att det ar grunden for vardandet och det som har lett fram
till vardvetenskapen. Teorin poangterar sékandet av kunskap som ges till patienten, darmed
kunskap som tillagnas den lidande ménniskan. Till konsensusbegreppen: méanniska, miljo,
halsa och omvardnad har Eriksson lagt till ett femte - lidande, vilket hon anser vara ett viktigt
begrepp inom varden (Eriksson, 1994, s. 16).

Nagra begrepp som vi anvande oss av i uppsatsskrivandet utifran den Caritativa vardteorin var
Lidande, Vardande, Vardighet och Vardprocessen. Lidande, hor dimensionsméassigt samman
med hélsan (Eriksson, 1994, s. 16-17). Lidandet kan vara kopplat till den fysiska kroppen men
aven ha kopplingar till det sjalsliga livet (Eriksson, 1994, s. 19, 32). Vardande handlar om att
hjalpa manniskor att uppna valbefinnande, genom att pa ett tillitsfullt satt vagleda patienten,
som darmed kan uppleva en positiv forandring. Vardandet i sin starkaste mening &r att lindra
lidande och pa sa vis fa manniskan att véxa och bli den hon &r tankt att vara (Eriksson, 1987,
s. 9). Begreppet Vardighet delas in i absolut vardighet och relativ vardighet. Absolut
vardighet innebéar den vérdighet ménniskan har i och med sin existens, medan relativ
vardighet sammanhor med det yttre som ror status eller prestationer. Ohélsa och det den kan
leda till kan forsamra en manniskas vardighet (Eriksson, 1994, s. 82-83). Vardprocessen ér till
sin karaktar en hermeneutisk forstaelse- och tolkningsprocess, dar sjukskdéterskan far insikt i
patientens livssammanhang och dennes upplevelse av en akomma (Eriksson, 1979).

PROBLEMFORMULERING

Urininkontinens (U1) &r ett halsoproblem som kan drabba kvinnor i alla aldrar och okar i takt
med stigande alder. Kvinnor ar 6verrepresenterade inom patientgruppen. Att drabbas av Ul
paverkar livskvalitén i negativ bemarkelse bade pa ett socialt och psykologiskt plan vilket
aven kan leda till isolering och minskad vardighet. Likasa kan Ul leda till depression. Om
forebyggande omvardnadsatgérder satts in i ett tidigt skede sa ar det mojligt att minska
prevalensen med Ul bland aldre kvinnor och besparingarna bade ekonomiskt och tidsméssigt
blir avsevarda. Eftersom befolkningen tenderar att bli allt &ldre &r det av vikt att hitta metoder
och l6sningar som kan férhindra inkontinensbesvér. Halften av kvinnorna som har Ul soker
vard. Det &r viktigt att belysa sjukskoterskans roll i varden av kvinnor med inkontinensbesvar
och de samtal som kan foras om Ul och inte hindras av stigmatisering. Detta leder oss in till
att fokusera pa omvardnadsatgarder for kvinnor med Ul i var litteraturdversikt. Som blivande
sjukskaterskor vill vi belysa Ul och dess omvardnadsatgarder.

SYFTE
Syftet var att belysa omvardnadsatgéarder som ges till kvinnor med urininkontinens.



METOD

Design

Studiedesignen som anvandes for detta examensarbete var en allman litteraturéversikt som
innebar systematiskt soka fram, granska och sammanstélla vetenskapliga artiklar av tidigare
forskning for att belysa omvardnadsatgarder som ges till kvinnor med Ul. Syftet med den
allménna litteraturdversikten var att sammanstélla och kritiskt utvardera tidigare forskning
inom ett omrade dar det kan saknas tillrackligt med kunskap (Polit & Beck 2017, s. 88).
Kvalitativ ansats valdes for att metoden kunde bidra till béttre forstaelse av
omvardnadsatgarder vid Ul. Genom hela arbetet med litteraturéversikten anvandes Polit och
Becks niostegsmodell for att systematiskt samla in data och bearbeta den, se tabell 1 (Polit &
Beck, 2017, s. 88-111). Forsta steget i den allménna litteraturoversikten var att samla in data
med hjalp av en tydlig och avgransad problemformulering och ett systematiskt
tillvagagangssatt (Polit & Beck, 2017, s. 88-89). Kvalitativa och kvantitativa studier samlades
in som belyste de omvardnadsatgarder som finns idag for kvinnor med Ul. Studierna tolkades
och analyserades for att na ékad kunskap.

Tabell 1. Fritt 6versatt efter (Polit & Beck, 2017, s. 89).

Steg 1 Steg 2 Steg 3
Formulera fragestéllning och Utforma soknings strategi med Soka, identifiera och ladda ner
syfte. exklusion och inklusion. Databaser eventuellt material.

bestdms. Identifiera nyckelord.

Steg 4 Steg 5 Steg 6

Val av artiklar genom Lé&sa det valda materialet. Ta fram information och skapa ett
granskning av abstrakten och system for att kategorisera
rubrikerna dversiktligt. materialet.

Steg 7 Steg 8 Steg 9

Kritisk utvérdering av Analysera, samordna information och | Skapa en kritisk sammanfattning
artiklarnas innehall och deras sOka efter tema. av resultatet.

trovardighet.

Urval

En granskning av god kvalitet ar systematisk och med tydlig inklusion och exklusion sa att en
annan oberoende person kan reproducera och komma fram till samma slutsats av evidens
(Polit & Beck, 2017, s. 89).

Valet av vetenskapliga artiklar var det andra steget av Polit och Becks (2017, s. 89)
niostegsmodell. Artiklarna skulle belysa omvardnadsatgarder till kvinnor med Ul. Det var
aven valet av inklusion- och exklusionskriterier for amnet som gjordes i och med det forsta



steget. Inklusionskriterierna var vetenskapliga originalartiklar tillgangliga pa engelska och
kvinnor. Exklusionskriterierna var personer som hade medfédda neurologiska sjukdomar,
man och barn. De avgrénsningar som gjordes i sokandet av artiklar inom &mnet var att de
skulle vara peer-reviewed och publicerade mellan ar 2011 - 2021. Detta avgransade sokningen
och okade artiklarnas relevans for det aktuella omradet.

Datainsamling

Under andra steget av Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell tog forfattarna med hjalp
av Mesh termer fram adekvata sokord som relaterade till problemformulering,
inklusionskriterier och syfte. S6korden som anvéandes var Urinary incontinence*, Urological
disease*, Urination disorder*, Nursing*, Nursing measures*, Nursing care*, Women*,
Knowledge*, Therapeutic*, Disease management*, Qualitative* och Quality of life*. For att
fa fram relevanta artiklar anvandes databaserna CINAHL, MEDLINE och Pubmed, som
innehar relevans for omvardnadsamnet. | och med det tredje steget av Polit och Becks (2017,
s. 89) niostegsmodell, s6kning av artiklar, kombinerades de bredare sékorden med OR. Sedan
kombinerades dessa sokningar tillsammans med de évriga sékorden genom att anvanda AND.
Detta for att fa en bred sokning i amnet och att fa fram originalartiklar som relaterade till
problemformuleringen och d&mnade besvara syftet. Forfattarna dokumenterade
sokningsprocessen med en sokmatris, dar antal sokningar och traffar redovisades, se bilaga I,
Sokmatris. Artikel nr 9 hittades med hjélp av artikelns nyckelord se bilaga I, Artikelmatris.
SBU:s granskningsmall tillampades for bedémning av kvalitén pa de inkluderade artiklarna
(Statens beredning for medicinsk och social utredning, 2020), se bilaga I1l. Genom
granskningen av artiklarnas sammanfattning valdes de artiklar ut som innehéll relevant
information, vilket innebar det fjarde steget i Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell. |
och med det femte steget laste forfattarna de utvalda artiklarna oberoende av varandra.
Dérefter skapades en artikelmatris 6ver de valda artiklarna. Detta innebar att forfattarna tog
fram data och utformade ett system for att kategorisera artiklarna i steg sex av Polit och Becks
(2017, s. 89) niostegsmodell, se bilaga I, Artikelmatris.

Dataanalys

Tematisk analys valdes for att analyser texten. Den tematisk analysen omfattade
likhetsprincipen och kontrastprincipen. Det innebar att forfattarna sokte och beaktade textens
likheter och skillnader i innebord och mening samt letade efter monster (Polit & Beck, 2017,
s. 543). Forfattarna laste texten flera ganger, markerade meningshéarande enheter med
overstrykningspenna. Sedan diskuterades texten som besvarade syftet genom att jamfora de
data som valts. Det gjordes for att enighet mellan forfattarna skulle uppnas. Det attonde steget
i Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell, se tabell 1 innebar att forfattarna analyserade
och samordnade informationen med syfte att soka efter teman i relation till den allmanna
litteraturdversiktens syfte. Data fran varje artikels resultat sammanfattades kritiskt var for sig.
Meningsbarande enheter ur texten sammanstélldes. Detta mojliggjorde att texten kunde
kondenseras, se tabell 2. Textens innersta karna kunde pa sa vis tas fram utan att innehall och
mening paverkades. Vidare abstraherades texten och detta gjorde att texten kunde kodas i
likheter och olikheter, som blev grunden fér teman och kategorier (Polit & Beck, 2017, s.



543). | nionde steget av niostegsmodellen gjorde forfattarna en kritisk sammanfattning av det
valda materialets resultat till en allmén litteraturdversikt. | analysen av valda artiklar har fokus
varit pa att se koppling till de teoretiska begrepp som finns i den caritativa vardteorin.
Konsensusbegreppen manniska, miljo, halsa, omvardnad och lidande har varit narvarande i
sokandet efter den meningsbérande texten. Detta presenterades i tre teman med tillhérande
kategorier, se tabell 3.

Tabell 2. Exempel

a analysprocessen

Artikelforfattare

Meningsbarande
enhet

Kondensering

Kategori

Tema

Tomasi, Azevedo dos
Santos, da Silva
Honoério & Locks

Yttrande kring att
kvinnliga hormoner
och kroppens
aldrande leder till
bristande kontroll
tyder pa bristfallig
kunskap som orsakar
att information inte
ges om forebyggande
omvardnadsatgarder
vid urininkontinens.

Bristande kunskap
resulterar i utebliven
information och
forebyggande
omvardnadsatgarder

Behov av 6kad
kompetens

Barriarer som hindrar
omvardnadsatgérder

Avrtero-Lopez,
Méarquez-Hernandez,
Estevez-Morales &
Granados-Gamez

Sjukskaoterskor med
langre erfarenhet
visade brister i
férmagan att anpassa
utférandet av
omvardnadsatgarder
som stdmde Gverens
med patientens egen
formaga.

Brist pa anpassade
omvardnadsatgarder
trots langre
erfarenhet.

Behov av 6kad
kompetens

Barridrer som hindrar
omvardnadsatgérder

Etiska aspekter

| litteraturdversikten inkluderades vetenskapliga artiklar som hade ett uttankt dévervdgande
etiskt arbetssatt och uppfyllde etiska aspekter om egenbestimmande, rattvisa och att inte gora
skada gentemot deltagare (Polit & Beck, 2020, s. 133-135). Litteraturéversikten ansags vara
viktig da den ville bidra med mer kunskap om Ul. Risken for skada ansags vara minimal da
litteraturoversikten baserades pa sekundéarkallor (Polit & Beck, 2017, s. 142). des till
litteraturdversikten var peer reviewed och redovisade i respektive metoddel hur det etiska
stallningstagandet astadkommits. Genom att artiklarna lastes flertalet ganger och forfattarna
kritiskt utvarderade innehallet implementerades det sjunde steget i niostegsmodellen. Det
noggranna lasandet 6kade forstaelsen av texten och minskade risken for att en eventuell egen
mening i amnet beaktades. Andra atgarder som vidtogs av forfattarna var att det omsorgsfullt
och noggrant arbetades med 6versattningen fran engelska till svenska for undvikande av
feltolkning som kunde paverka resultatet. For att uppna trovéardighet med litteraturéversikten
inkluderades bade positiva och negativa resultat av omvardnadsatgarder vid Ul for att bidra

till en helhetshild av det valda amnet.



RESULTATREDOVISNING
Resultatet baserades pa tio originalartiklar och utifran deras resultat skapades tre teman och
sex kategorier, se tabell 3.

Tabell 3. Resultatmatris

Tema Béckenbottentréning som Konservativ behandling och Barriarer som hindrar
omvardnadsatgard motiverande samtal omvardnadsatgarder
Kategori | Trénings- Yoga och Uppfoljning Anpassade Behov av Utebliven
rekommendationer | biofeedback omvardnads- kompetens | dokumentation
atgarder och stigma

Backenbottentraning som omvardnadsatgard

Temat backenbottentraning som omvardnadsatgard innehaller kategorierna
Traningsrekommendationer samt Yoga och Biofeedback. Betydelsen av
traningsrekommendationer for att astadkomma backenbottentraning identifierades i studiens
resultat. Resultaten visade dven pa yoga eller biofeedback som hjalpmedel till
backenbottentraning. Backenbottentraning som omvardnadsatgard kunde ses som ett tema for
de har tva kategorierna.

Traningsrekommendationer

Legitimerad vardpersonal foresprakade backenbottentraning eftersom det var effektivt och
evidensbaserat och fordelarna med den traningen borde bade informeras om och diskuteras
mer Oppet i samhallet (Grant & Currie, 2020, s. 4; Firet, de Bree, Verhoeks, Teunissen &
Largo-Janssen, 2019, s. 3). Traningsmetoden var en omvardnadsatgéard som inte innebar
nagon invasiv behandling och lakemedel kravdes inte (Firet et al., 2019, s. 3). For att ge bra
instruktion till att utfora backenbottentraning menade sjukskoterskor att de sjalva behdvde 6va
och lara sig tekniken, da kunde de kontrollera att kvinnorna utférde traningens knipévningar
korrekt (Tomasi et al., 2017, s. 5; Grant & Currie, 2020, s. 4). Vid kontroll efter 12 ar av
kvinnor som ingatt i en interventionsgrupp, dar de fatt traningsrekommendationer, exempelvis
knipovningar samt backenbottentraning efter férlossning, fanns inga belégg for att den
omvardnadsatgarden gav effekt pa svarare Ul jamfort med mildare grad av Ul, en av 20
uppgav dessutom en forsamring (Glazener et al., 2013, s. 114; Teunissen, Stegeman, Bor &
Lagro-Janssen, 2015, s. 4). Tydlig information om omvardnadsatgarder, rekommendationer
samt informationsfoldrar 6kade kunskapen och det ledde till att kvinnor upprattholl
backenbottentraningen. Det var dven viktigt att vardpersonalen reflekterade kring
omvardnaden for att uppmarksamma styrkor och svagheter i de tillampade omvardsatgarderna
(Tomasi et al., 2017, s. 6; HAdI, Halfens & Lohrmann, 2019, s. 248-250).

Yoga och biofeedback

Omvardnadsatgarderna backenbottentraning och yoga kombinerades i en interventionsgrupp
dar kvinnor tranade atta veckor med tva pass per vecka. | genomsnitt hade kvinnorna fott tva
barn. Samtliga kvinnor i gruppen hade ett BMI pa drygt 24 och tva femtedelar led av fetma.



Symtomen av Ul som kvinnorna hade nar interventionen startade hade minskat till hélften
efterat, vilket var en markbar forbattring. Fem olika skalor tillampades och vid matningen
med de olika skalorna, som visade blasans fyllnad, tomningsfunktion, sexuell funktion,
livskvalitet och attityden till bdckenbottentraning framkom enbart mindre forbéattringar (Kim,
Kim, Shin, Choo & Kim 2014, s. 331-334). Biofeedback &r en elektrisk matare med en
adapter som placeras vaginalt och mater backenbottenmuskulaturen och dess styrka, vilket ger
vetskap om kontraktionerna vid backenbottentréaning (Liu, Ting, Hsiao, Huang & Wu, 2020,
s. 207). Det identifierades en forbattring av framfallen och dess svarighetsgrad hos kvinnorna.
Men kvinnor utan framfall pavisade béttre styrka i staende positioner for kontraktionerna an
de som hade framfall (Liu et al., 2020, s. 208). Styrkan i backenbottenmuskulaturen ékade
betydligt bade efter inférandet av yoga i kombination med traning samt vid kombinationen av
biofeedbacktekniken med béckenbottentraning (Kim et al., 2014, s. 334-335; Liu et al., 2020,
s. 207). Symtomen av Ul hade minskat avsevart efter inférandet av yoga i kombination med
traning, Ul minskade &ven betydligt efter 12 veckors traning hos den gruppkvinnor som inte
hade framfall, dar biofeedbacktekniken kontrollerade att ratt traningsteknik utférdes av
kvinnorna (Kim et al., 2014, s. 334-335; Liu et al., 2020, s. 208).

Konservativ behandling och motiverande samtal

Temat Konservativ behandling och motiverande samtal bestar av kategorierna Uppfdljning
och Anpassad omvardnadsatgard. Ur resultaten identifierades uppfoljning som en viktig del
for att astadkomma en forbattring av Ul. Vidare identifierades anpassad omvardnadsatgard
som viktigt relaterat till patientens formaga. Konservativ behandling och motiverande samtal
bildade ett 6vergripande tema for dessa kategorier.

Uppfoljning

Tillampning av konservativ behandling innebar undvikande av att vanta for lange till
toalettbesdk och att sitta med avslappnad position pa toaletten samt undvikande av miktion
mer an fem till sex ganger per dag. Konservativ behandling kombinerades med motiverande
samtal med sjukskdterska, som omfattar kartlaggning av patientens miktionsvanor, motivera
patienten att uppratthalla traningen for att uppna bra resultat (Teunissen et al., 2015, s. 3-4).
Kombinationen av omvardnadsatgarderna motiverande samtal och konservativ behandling
gav betydligt minskad svarighetsgrad av Ul hos tva femtedelar, det visade &ven att
traningsrekommendationer gav effekt vid mildare grader av Ul (Teunissen et al, 2015, s. 3-4;
Glazener et al., 2013, s. 114). Incontinence Impact Questionnaire (11Q) var en skala som
matte Ul’s inverkan pa personens dagliga aktivitet, forbattrades nagot vid konservativ
omvardnadsatgard. Efter att den konservativa behandlingen tillampades hade kvinnornas
vardighet okat samt den emotionella och sociala funktionen, det visade att minskningen av Ul
ledde till forbattrad livskvalité (Teunissen, et al., 2015, s. 4; Tak, van Hespen, van Dommelen
& Hopman-Rock, 2012, s. 4) Number of patients by impressed severity categories (PGIS)-
skalan var en skala som graderade patientens intryck av Ul och den visade pa forbattrat
intryck och samtidigt forbattrades den fysiska formagan efter att den konservativa
omvardnadsatgarden tillampades (Tak et al., 2012, s. 4; Teunissen et al., 2015, s. 4).
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| ett boende, interventionsgrupp, infordes 29 riktlinjer som bestod av olika
omvardnadsatgarder sasom att fylla i blas-dagbok med stod fran personalen, rad om
minskning av vétskeintag, viktnedgang vid hogt BMI samt backenbottentraning i kombination
med knipévning (HOdl et al., 2019, s. 248-250). Detta jamfordes sedan med ett likvérdigt
boende, kontrollgrupp, som inte hade dessa riktlinjer. En uppféljning gjordes, efter sex veckor
och efter tolv veckor. Den visade att frekvensen, alltsa hur ofta lackagen skedde, av daglig Ul
minskade. Darmed minskade &ven anvéandningen av inkontinensskydd och en forbattring av
Ul visades hos knappt hélften av patienterna (Teunissen, et al., 2015, s. 4; HAdl et al., 2019, s.
248-250). Inférandet av konservativa behandlingen visade marginellt lagre prevalens av Ul
bland de med mildare problem och Ul diagnoserna blev férre i interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen (Glazener et al., 2013, s. 114; Hodl et al., 2019, s. 248-250).
Tréaningsprogram och beteendeterapi samt riktlinjer med 29 rekommendationer gav
sjukskaterskor en vagledande funktion i omvardnadsatgarderna. Det ledde dven till minskad
svarighetsgrad och frekvens av Ul bade vid tremanaders och sexmanaders uppfdljningen
(Hodl et al., 2019, s. 248-250; Tak et al., 2012, s. 4).

Anpassad omvardnadsatgard

Manga kvinnor kunde inte uppratthalla traningen relaterat till svarigheter att utfora den
konservativa behandlingen regelbundet. Darutéver hade de inte kunskap om hur vanligt
forekommande Ul ar forran de sjalva drabbades (Grant & Currie, 2020, s. 5; Teunissens et al.,
2015, s. 4). Stress i vardagen och brist pa motivation samt uppfoljning var andra anledningar
till att kvinnorna inte fortsatte med omvardnadsatgarden backenbottentraning (Grant &
Currie, 2020, s. 3-4; Liu et al., 2020, s. 211). En kompletterande omvardnadsatgard vid Ul i
form av verktyget e-hélsa, sasom tranings-appar, ansags viktig beroende pa kvinnornas
installning. Tranings-appar kunde inte sorja for att ratt teknik gjordes men paminde om
traningen och de eventuella framstegen gick att folja (Firet et al., 2019, s. 5; Grant & Currie,
2020, s. 6). Vidare foredrog storre delen av legitimerad vardpersonal att rekommendera de
kvinnor som led av anstrangnings-Ul till en specialutbildad vardpersonal for att fa adekvata
béackenbottentranings-instruktioner och kontroll av att kvinnorna hade rétt traningsteknik
(Firet et al., 2019, s. 3; Grant & Currie, 2020, s. 5). Vardpersonalen uppmarksammade ocksa
vikten av stod for den patientgrupp som hade psykisk ohalsa, var multisjuka, hade varit utsatta
for overgrepp eller hade allvarligare anstrangnings-Ul, dar e-héalsa troligtvis inte var tillracklig
(Firet et al., 2019, s. 5; Grant & Currie, 2020, s. 5).

Det ansags vara fordelaktigt med omvardnadsatgard i form av hjalpmedel via e-héalsa.
Fordelarna kopplades framst till den dkade tillgangligheten, som ocksa kunde fa de kvinnor
som pa grund av tidsbrist inte skulle soka vard annars (Firet et al., 2019, s. 3; Grant & Currie,
2020, s. 5). Vidare framkom det att e-hélsa var ett sjalvfungerande verktyg, men
backenbottentraning kravde ocksa personligt stod som bidrog till en effektiv traning och for
att uppratthalla av kvinnornas motivation (Firet et al., 2019, s. 4; Grant & Currie, 2020, s. 5).
En felaktigt utford traning ledde till minskad effekt och kvinnorna tenderade att inte soka
vidare hjalp, trots att de forebyggande omvardnadsatgarderna var viktiga for att undvika
specialistvard (Tomasi et al., 2017, s. 6; Firet et al., 2019, s. 4). Yngre kvinnor ansags i storre
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utstrackning kunna dra fordel av omvardnadsatgarder via e-hdlsa med tranings-apparna
relaterat till deras livssituation med antingen smabarn eller pa grund av jobb (Firet et al.,
2019, s. 5). Det framkom att anvandningen av e-halsa for anstrangnings-Ul ansags vara
mindre passande for aldre kvinnor, relaterat till viss ovana med datorer (Firet et al., 2019, s.
5).

Barriarer som hindrar omvardnadsatgarder

Temat Barriarer som hindrar omvardnadsatgarder innehaller kategorierna Behov av
kompetens och Utebliven dokumentation och stigma. | resultaten identifierades behov av
kompetens bland vardpersonalen samtidigt som en utebliven dokumentation och stigma
framkom. Ett tema for kategorierna identifierades som Barridrer som hindrar
omvardnadsatgéarder.

Behov av kompetens

Sjukskoterskor uppgav svarigheter med att identifiera vilket behov kvinnorna hade och detta
ledde till att omvardnadsatgérder inte sattes in tid (Artero-Lopez, Marquez-Hernandez,
Estevez-Morales & Granados-Gamez, 2018, s. 1491-1492; Tomasi et al., 2017, s. 4). | stort
sett all vardpersonalen uppgav att de inte hade nagon utbildning av omvardnadsatgarder vid
Ul medan nagra hade fatt utbildning. Nio av tio som fatt uthildning hade mottagit den 6ga mot
6ga i praktiken och en tiondel hade genomgatt den digitalt (Artero-Lépez et al., 2018, s. 1491;
Tomasi et al., 2017, s. 4). En bristande kunskap framkom hos sjukskdterskor angaende olika
riskfaktor som kan leda till att utveckla Ul (Tomasi et al., 2017, s. 4). Kunskapen var diffus
och indikerade att knappt nagon information gavs till patienterna angaende férebyggande
radgivning for att minimera riskerna att utveckla Ul (Tomasi et al., 2017, s. 4).
Vardpersonalen forklarade svarigheterna med att upptacka anstrangnings-Ul och att det i sin
tur ledde till sdmre chanser fér kvinnorna att fa omvardnadsatgarder. Det fanns manga fragor
och funderingar hos dessa kvinnor som de inte tog upp. Fler fragor borde stéllas till kvinnorna
om symtom som kan relatera till Ul (Artero-Lopez et al., 2018, s. 1491; Firet et al., 2019, s.
3). Majoriteten av vardpersonalen hade brister i att bedéma Ul, anpassa omvardnadsatgarder
och pa ett pedagogiskt sétt bemota patienterna samt tillgodose deras vardighet. Relaterat till
yrkeserfarenhet hade de med langre erfarenhet brister i formagan att anpassa utforandet av
omvardnad som 6verensstammer med patientens egen formaga (Artero-Lo6pez et al., 2018, s.
1491; Firet et al., 2019, s. 3). Sjukskoterskor i bada grupperna med 11 - 15 ars erfarenhet och
15 ar eller mer, visade oférmaga vad géller att ge rekommendationer, komma med losningar
och svar nar patienten hade fragor angaende Ul (Artero-Lopez et al., 2018, s. 1491). Det
framkom en viss oformaga bland sjukskaéterskor vad galler olika praktiska
omvardnadsatgarder kopplade till Ul, sasom tillhandahallande av backen och
inkontinensskydd. Genom erbjudandet av lampliga karl for urinering eller ratt
inkontinensskydd bidrog vardandet till patientens vardighet (Artero-L6pez et al., 2018, s.
1491-1492).

Utebliven dokumentation och stigma
Inom vardteamet foredrog personalen att delta i vardprocessen genom ett samarbete mellan
olika professioner och att vara uppdaterade om patienters tillstand samt att

12



omvardnadsatgarderna ansags vara godtagbara som omvardnad (Firet et al., 2019, s. 4; Hodl
etal., 2019, s. 248-250). Trots att vardpersonal i olika professioner ville vara uppdaterade om
patienternas tillstand framkom brister i de 600 journaler som studerats, dar samtliga patienter
led av Ul under sjukhusvistelsen. Det fanns i hélften av fallen ingen bedémning av patientens
Ul vid inskrivning (Artero-Lopez et al., 2018, s. 1492; Firet et al., 2019, s. 4). | samband med
utskrivningen av patienterna fanns det nastan inga journaler med rekommendationer angaende
Ul och i omvardnadsanteckningarna framgick inte forslag pa inkontinensskydd (Artero-L6pez
etal., 2018, s. 1492). Aven om det fanns effektiva evidenshaserade forebyggande
omvardnadsatgarder av Ul, dokumenterade sjukskéterskor nastan bara Ul vid inskrivning av
kvinnor i hogre alder. | de flesta journalerna fanns det inte dokumenterat vilken typ av Ul
patienten hade och i princip ingen journal hade med Ul i vardplanen (Artero-Lo6pez et al.,
2018, s. 1492; Firet et al., 2019, s. 4). Kvinnor hade ett visst motstand att prata om Ul som om
det vore tabu. Det behdvdes en viss finkanslighet i samtalen om Ul med kvinnor med hénsyn
till deras vérdighet och samtalen kunde minska kanslan av ensamhet eller isolering hos
kvinnorna (Grant & Currie, 2020, s. 5; Tomasi et al., 2017, s. 4). Som halsoproblem anséags
Ul generellt vara tabu och bade okunskap och stigma forekom. Samtidigt menade
vardpersonalen att kvinnor borde ta upp sina problem sjalvmant (Grant & Currie, 2020, s. 5;
Tomasi et al., 2017, s. 4). Troligen lag stigma bakom att &mnet inte togs upp sa frekvent och
vidare utbildning var ett satt att kunna prata naturligt om UI, som ocksa gjorde patienten
bekvam i att prata om sina problem, Ul (Grant & Currie, 2020, s. 4; Tomasi et al. 2017, s. 4).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet presenterades som tre teman och sex kategorier. Temat backenbottentraning som
omvardnadsatgéard med kategorierna traningsrekommendationer och yoga och biofeedback.
Temat konservativ behandling och motiverande samtal med kategorierna uppfdljning och
anpassade omvardnadsatgarder och slutligen temat barriarer som hindrar
omvardnadsatgarder med kategorierna behov av kompetens och utebliven dokumentation och
stigma.

Da syftet var att belysa omvardnadsatgarder som ges till kvinnor med Ul har forfattarna
anvant en kvalitativ ansats som metod med en tematisk analys (Polit & Beck, 2017, s. 535).
Att sammanstalla en litteraturdversikt ar att géra en komplett studie. En litteraturoversikt
sammanstaller tillgangliga priméarforskningsstudier och har vetenskaplig hog trovérdighet
(Polit & Beck, 2017, s. 89). Inom ramen for examensarbetet var det svart att géra en
litteraturdversikt da det skulle krava mer tid. Detta var anledningen till att examensarbetet &r
en allmén litteraturdversikt. Genom anvandandet av niostegsmodellen kunde forfattarna
strukturera arbetet med litteraturdversikten pa ett transparent och systematiskt satt som
mojliggor att en oberoende person kan reproducera och komma fram till ett sa lika resultat
som majligt (Polit & Beck, 2017, s. 89). Niostegsmodellen anvandes for att beskriva
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genomfdrandet av litteraturéversikten stegvis for att uppna en dkad palitlighet och
trovardighet i arbetet.

Resultatartiklarna var alla pa engelska utom en som var pa portugisiska, men den fanns
oversatt och tillganglig pa engelska. Resultatartiklarna byggde pa priméarkallor. For att uppna
dataméttnad kravs insamling av kvalitativa studier inom ett valt omrade tills det inte kommer
upp nagra nya fynd i resultaten, darefter ar ytterligare sokning 6verflodig (Polit & Beck, 2017,
s. 744). Datamattnad uppnaddes inte i litteraturéversikten. Tidsbrist har varit en faktor for att
inte kunna uppna datamattnad och astadkomma en fullstandig bild av alla
omvardnadsatgarder som ges vid Ul. Vid sékningsprocessen har omvardnadsomradet varit det
framsta malet for att f& fram information om Ul. Amnet var relativt komplext och omfattade
manga omraden. S6kningen begransades till artiklar utifran sékorden och tog upp
omvardnadsatgarder som sker i samband med Ul. Omvardnaden var huvudtema och de
invasiva atgarderna sasom kirurgiska ingrepp och ldkemedelsbehandling av Ul lag utanfor
studiens omrade. Ingangen var att hitta kvalitativa artiklar som beskrev omvardnaden av Ul.
Traffarna som svarade pa syftet var till storre delen kvantitativa i databaserna CINHAL,
Medline och Pubmed som valts. Dessutom kom flera artiklar om behandling och atgérder vid
Ul upp. Dessa valdes till en borjan, men fick uteslutas ur resultatet da de inte bidrog till var
studie om omvardnadsatgarder. Vi utokade da sokningarna med ytterligare sokord som
Qualitative* och Quality of life* vilket ledde till en spridning av kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Slutligen valdes tio vetenskapliga originalartiklar till resultatet.

Artiklarna soktes i databasen CINAHL som &r en val ansedd elektronisk databas och omfattar
vetenskapliga omvardnadsartiklar fran olika lander. Databasen Medline har ockséa anvénts.
Den omfattar bade omvardnad och medicin och &r erkand som vetenskaplig databas och nas
via kommersiell leverantor precis som CINAHL. Slutligen anvandes databasen Pubmed som
ar tillganglig i hela varlden och innehaller vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2017, s. 93-
95). De relevanta databaserna anvandes for att uppna validitet i arbetet med den allmanna
litteraturdversikten. Artiklar med Kkriterierna for peer reviewed anvandes. Sokmatrisen hade
betydelse for att ge lasaren en mojlighet att sjalv kunna ga samma vag och hitta de artiklar
denna allménna litteraturversikt bygger pa, vilket var ett steg i pavisandet av arbetets
trovardighet (Polit & Beck, 2017, s. 98, 559). De trafflistor som kom upp vid sékningarna
hade i nagra fall stort antal traffar. Valet av artiklarna styrdes av att de skulle ge svar pa syftet.
Har finns en svaghet i detta arbete da det kan finnas olika valmdjligheter i val av artiklar.
Flera artiklar med bade relevant titel och sammanfattning har i nagra fall varit lasta. Flera
artiklar med bade relevant titel och sammanfattning har i nagra fall varit lasta. Till en bérjan
ville forfattarna endast inkludera kvalitativa artiklar dock uppkom svarigheter att hitta
kvalitativa studier som svarade pa syftet. Darmed inkluderades kvantitativa artiklar for att
besvara syftet. Det ansags inte finnas tillrackligt med kvalitativa originalartiklar om
omvardnadsatgarder vid Ul hos kvinnor.
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SBU:s granskningsmall anvéndes for att bedoma de vetenskapliga artiklarnas palitlighet vid
deras insamling och analys av data (Statens beredning for medicinsk och social utredning,
2020), se bilaga I11. Artiklarna lastes och diskuterades flera ganger for att undvika
tolkningsfel och uppna palitlighet. Nar svarigheter att Gversatta fran engelska uppstod
anvandes lexikon for att forsta orden. Litteraturoversiktens palitlighet kan dnda paverkas da
tolkningsfel kan forekomma eftersom forfattarna har engelska som andra sprak. Endast
artiklar som hade ett 6vervagande etiskt arbetssatt och uppfyllde etiska aspekter valdes.

Vid granskningen bedomde forfattarna de vetenskapliga artiklarnas kvalitet genom att beakta
olika delbegrepp som begreppet palitlighet innefattade (Polit & Beck, 2017, s. 559-561).
Palitlighet var ett betydelsefullt kvalitetsmatt for de kvalitativa studierna, dar god kvalitativ
studie skulle vara beskrivande, tydlig och tolkningsrik. Forfattarna inkluderade artiklar som
uppfyllde kraven for trovardighet, som innebar redovisad tillforlitlighet i artiklarna, genom att
de svarade pa syftet, motiverade val av studiedesign och metod samt att studierna uppnatt
datamattnad. Vidare inkluderade forfattarna artiklar som hade redovisat studiernas
overforbarhet genom att presentera urval och kontext. Detta for att 6ka den foreliggande
litteraturoversiktens éverforbarhet. Forfattarna beddmde dven att de valda artiklarna hade
presenterat studiens giltighet genom noggrann presentation av nar i tiden artiklarnas material
hade samlats in.

Tematisk analys valdes for att identifiera likheter, skillnader samt upptéacka ménster i de valda
kvantitativa och kvalitativa artiklarnas resultat av omvardnadsatgarder vis UI. Vid lasningen
av artiklarna, framkom koder som lag grund till for skapandet av teman och kategorier, for att
sammanstalla den foreliggande litteraturéversiktens resultat (Polit & Beck, 2017, s. 543). De
vetenskapliga artiklarnas text har undersokts for att visa pa det manifesta innehallet, det som
var tydligast och mest synligt (Polit & Beck, 2017, s. 538). Litteraturéversikten baserades pa
tio vetenskapliga artiklar gjorda i olika lander med olika vardsystem. Trots att de
vetenskapliga artiklarna var gjorda i en global kontext har beskrivning av urininkontinensens
inverkan pa kvinnornas livskvalitet, bristande kunskap och stigmatiseringen framkommit i
alla studier. Detta bidrog till att 6ka resultatets 6verforbarhet till en svensk kontext. Olika
landers omvardnadsarbete och sjukskoterskans ansvarsomrade kunde skilja sig fran varandra.
Detta ansag forfattarna vara en svaghet i resultatets dverforbarhet till en svensk kontext.

Resultatdiskussion

Foreliggande litteraturoversikt visade pa rekommendation av backenbottentraning som
omvardnadsatgard och behandling av UI. Det var effektivt samt evidenshaserat och innebar
inte medicinering. De negativa faktorerna som paverkade den har sortens traning var att den
var tidskravande, svar att sjalvstandigt utfora riktigt, vilket eventuellt bidrog till bristande
engagemang. Nar en manniska behdver be om hjélp med sina mest basala behov och nar
ingen har forstaelse for vad hon behdéver kan liknas med sénkt vardighet och darmed ett
lidande (Eriksson, 1994, s. 39). Denna 6versikt visade att de som insag att traningen kravde
god motivation hade fler deltagare som fortsatte &n de som inte végde in det i interventionen.
Denna 6versikts resultat visade att traningsprogrammen bor vara lattforstaeliga, roliga och
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innehalla enkla direktiv om hur bade avslappning och kontroll av backenbottenmuskulaturen
kan utforas. Da fanns mojligheten att traningen accepterades och fullféljdes av kvinnorna.
Backenbottentraning i kombination med biofeedback visade forbattring av Ul och mindre
besvar med Overaktiv blasa. Kombinationen gav dven goda resultat for
backenbottenmuskulaturens styrka. Det visade sig att kvinnor hade svart att hitta
béckenbottenmuskulaturen. Men genom att lara sig om dessa musklers fordelar kunde styrkan
i deras muskulatur forbattras och Ul minskas (Kao, Hayter, Hinchliff, Tsai & Hsu, 2015, s.
1989). Foreliggande litteraturdversikt visade att kvinnor med ett genomsnittligt BMI 6ver 24,
efter en intervention med 12 veckors yoga kombinerat med backenbottentraning fatt
betydande minskat lidande av sin Ul. Vid yogatraning utfors, ihop med andningsévningar i
olika positioner, nagot som benamns rotlas. Det innebdr att koncentrerat knipa
backenbottenmuskulaturen. En kontinuerlig traning tva ganger per vecka kunde eventuellt
aven bidra till viktnedgang. Detta bekraftas av Ostle (2016, s. 87) som visade att
viktminskning vid fetma kunde lindra Ul. Yoga kombinerat med backenbottentraning hjélpte
till att hitta ratt muskulatur i backenbotten. Detta styrks av Ostle (2016, s. 87) som menade att
béackenbottentraning har bra effekt vid trdngningar hos kvinnor, vilket forbattrade
uthalligheten och snabbheten i backenbottenmuskulaturen, som hade en bra effekt vid Ul
(Ostle, 2016, s. 87). En forbattrad uthallighet och darmed formaga att halla sig ledde till att
personen hade battre forutsattning att hinna till toaletten. Nar personen inte har den
forutsattningen fanns risk att urin lacker pa golvet vilket dven paverkade personens vardighet
negativt (Lukacz et al., 2017, s. 1593).

Omvardnad for okad vardighet

Foreliggande litteraturéversikt beskrev hur kvinnor med Ul, som tiden efter vaginal
forlossning fatt konservativa omvardnadsatgarder, fortfarande led av samma problem 12 ar
senare. Detta visade att de rekommendationer som gavs till kvinnor i samband med
eftervarden inte ger effekt om egen motivation inte finns eller uppféljning inte sker via
sjukvarden. Om kvinnan upplevde ohalsa i samband med Ul kunde dven vardigheten
paverkas. | och med oférmagan att kontrollera sin miktion kan, enligt den caritativa
vardteorin, den relativa vardigheten som har med prestationer och status att géra paverkas
negativt (Edlund, 2002; Wiklund, 2000). De konservativa omvardnadsatgarderna innebar,
som tidigare namnts, radgivning till kvinnor om backenbottentraning och att minska antalet
toalettbesok per dag samt inte skjuta upp toalettbesdken for lange. Nar dessa konservativa
omvardnadsatgarder hade kompletterades med motiverande samtal, hade nastan halften av
kvinnorna minskade symtom av sin Ul. Detta forkastades med att bristande kunskap om
problemet och tron pa att det inte var en medicinsk fraga var den vanligaste orsaken till att
problemet inte uppmarksammades (Kao et al., 2015, s. 1986). Att drabbas av Ul kan upplevas
som en krankning i sig och ndr kvinnorna befinner sig mitt i det rads de att prata om sitt
lidande (Eriksson, 1994, s. 38). En forbattrad Ul ledde till att klara av sin vardag och behalla
sin absoluta vardighet som méanniska. Detta tydde pa att det kravs kontinuerlig uppféljning av
de konservativa omvardnadsatgarderna om de ska ge effekt av Ul pa lang sikt. Detta
forkastades av Witko$ & Hartman-Petrycka, (2020, s. 2) som menade att trots att Ul
paverkade miljontals kvinnors livskvalitet sa ignorerades lidandet.
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Forbattra vardprocessen

Foreliggande 6versikt visade att vardpersonalen inte hade adekvat kunskap for att upptacka
Ul och nastan hela personalen uppgav att de inte hade nagon utbildning alls om UI. Studierna
visade dven att vardpersonal hade otillracklig kunskap i att bedoma riskfaktorerna som kunde
utveckla UL. Brister i formagan att ge rad till patienterna som kunde lindra eller forebygga att
drabbas av Ul framkom ocksa. De slutsatserna forkastades genom att det fanns effektiva
behandlingsalternativ och storsta hindret var bristen pd kommunikation mellan vardpersonal
och kvinnorna, for att effektivt hantera Ul (Witko$ & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2).
Sjukskaterskan kan med sin kompetens forsoka forsta patienten ur ett helhetsperspektiv, som
kan verka for en bra vardprocess (Eriksson, 1979).

Vardpersonal med lang erfarenhet hade samre kunskap om vilket karl for urinering som skulle
tillhandahallas. Vardandet innebar att tillitsfullt vagleda patienter och fa dem att uppna
valbefinnande och mojligheten till en positiv forandring (Eriksson, 1987, s. 9). Personalen
menade att patienten sjalv bor ta upp sitt besvar med Ul. Detta ledde till att Ul inte upptacktes
och dessa kvinnor fick inte den vard de behdvde. Men & andra sidan visade foreliggande
oversikt att halften av patienter som led av Ul inte sokte vard pa grund av stigma medan andra
saknade kunskap om att det fanns hjalp att fa. Detta styrks av Kao et al. (2015, s. 1986) som
menade att Ul var underrapporterat, uppmarksamdes inte och behandlades i liten utrdckning
for att det inte togs upp och pratades om. Manga ansag att det var pinsamt och kvinnorna
ké&nde sig forlagna eller upplevde att &mnet var stigmatiserat (Kao et al., 2015, s. 1986;
Vethanayagam et al., 2016, s. 1062). En orsak till oviljan att prata om Ul kan vara dels att
amnet var stigmatiserat bade for kvinnorna och vardpersonalen. Kvinnorna var inte bekvama
med att prata om deras lidande av Ul. Det kan dven forekomma otillracklig kunskap hos
vardpersonalen och ovilja att prata om problemet (Kao et al., 2015, s. 1986; Vethanayagam et
al., 2016, s. 1062). Kunskap och struktur enligt vardprocessen kan 6ka forstaelsen hos
sjukskaterskan for hur Ul inverkar pa de enskilda kvinnornas situation och mojliggor struktur
for bade samtal och dokumentation (Eriksson, 1979). Inkontinensskydd kunde anvandas nar
det inte gick att behandla Ul. Om sjukskéterskor pa grund av tidsbrist eller avsaknad av
helhetsbild inte upptackte Ul fanns det risk att inkontinensskydd satts in som lésning. Detta
minskade inte patientens lidande utan paverkade patientens vardighet negativt. Vidare ledde
det till 6kade kostnader for material som i sin tur har en negativ inverkan pa miljén
(Vethanayagam et al., 2016, s. 1062).

Halsa och hallbarhet

Kostnader for bade utbildning av personal och utveckling av informationsmaterial, bidrog till
minskat lidande av UL. | sin helhet ledde infoérandet av 29 riktlinjer om omvardnadsatgarderna
till minskat lidande av Ul. Det i sin tur gjorde att det inte behdvdes inkontinensskydd i lika
stor omfattning. Riktlinjerna innebar exempelvis att patienten fick fylla i blas-dagbok med
stod fran personalen och rad om att minska vatskeintag. Enligt foreliggande litteraturoversikt
rekommenderades viktminskning vid hogt BMI samt backenbottentréaning i kombination med
knipdvning. For att varna om en hallbar miljo var det viktigt att ha bra forutsattningar och
redskap for hur bade karl och inkontinensskydd anvéandes pa bra sétt och erbjods till
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kvinnorna. Detta bekréftades av Franken et al. (2018, s. 2), som poéngterade att om
sjukskoterskor med kompetens om Ul finns kopplade till vardboenden och om de
forebyggande omvardnadsatgarderna sattes in i ett tidigt skede kunde bade kostnader och
prevalens av Ul minskas. Foreliggande dversikt visade att vard inte enbart skulle
uppmarksammas vid livshotande tillstand utan att vard borde ges skyndsamt dven for en
sjukdom sa att den inte skulle skena och forsamra en patients tillstand avsevart. Detta starktes
av Witko$ och Hartman-Petrycka (2020, s. 2), som menade att Ul forsamrar livskvalitén nar
det galler yrkesmassiga, sociala och fysiska forhallanden. For att varna om kvinnornas halsa
och aven bidra till en betydelsefull vardprocess kunde sjukskoterskan med en helhetsbild fa
forstaelse och insikter. VVardprocessen ar, som Eriksson beskriver det, till sin karaktar en
hermeneutisk forstaelse- och tolkningsprocess, dar sjukskdéterskan far insikt i patientens
livssammanhang och dennes upplevelse av en &komma (Eriksson, 1979).

Utbildad vardpersonal kunde utveckla halsointerventioner med syfte att forebygga Ul och dka
kvinnors egenvard, som preventivt kunde motverka Ul. De kunde formedla kunskap i syfte att
oka forstaelsen bland kvinnor om riskfaktorer for att utveckla Ul, samt vilka symtom som
tyder pa Ul. Detta styrktes av Svensk sjukskoterskeforening (2017, s. 5), som menade att
sjukskaterskan skulle ha en helhetshild av patientens komplexa tillstand sasom miktion.

Enligt resultat som framkommit i foreliggande dversikt fanns det hos sjukskoterskan
svarigheter att upptacka de som hade ett lidande av Ul da kvinnorna inte tog upp amnet.
Genom rutinundersokningar av medelalders kvinnor skulle sjukskoéterskan kunna bade
upptacka och ge information om forbyggande omvardnadsatgarder kring riskfaktorer om Ul.
Pa satt skulle sjukskaterskor kunna framja omvardnadsatgarder och kvinnornas vardsokande
(Gliveng et al., 2016, s. 658). Tva av de riskfaktorer for att utveckla Ul, som framkommit i
denna litteraturéversikt, var hég alder och évervikt. Bade forvantad livslangd och 6vervikt
Okar hos kvinnor varlden 6ver. Sjukskéterskor behdvde stotta kvinnor samt forebygga
Overvikt samt mota och ha kunskap kring Ul som vaxande hélsoproblem (Pedersen et al.,
2017, s. 947).

Litteraturoversiktens resultat visade att en kombination av omvardnadsatgérd vid Ul i sdsom
hjalpmedel e-halsa och tranings-appar, anses fungera beroende pa kvinnornas installning.
Tranings-appar kan inte tillgodose att ratt teknik gérs men paminner om traningen och de
eventuella framstegen gar att folja. Vidare visar denna Gversikt att sjukskoterskor ser
svarigheter i att identifiera och upptacka Ul. Detta forstarks i studien av Sanchez, Israel,
Hughes & Gorman, (2018, s. 193) som poéngterar att de redan etablerade rutinundersékningar
och screening som finns for gynekologiska sjukdomar kan utvecklas genom evidensbaserade
rekommendationer sa att backenbottenundersokningar leder till att &ven Ul upptécks.
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SLUTSATSER

Resultatet i detta examensarbete pavisar att omvardnadsatgarder, som tas upp i flera studier,
innebar rad om knipdvningar, backenbottentraning, viktminskning vid hogt BMI och
beteendeterapi sa som avslappningsteknik. Dessa som vanligtvis ges till kvinnor i direkt
anslutning till graviditet och forlossning &r inte tillrackliga for att motverka Ul pa lang sikt.
De bor kombineras med motiverande samtal, med tydliga traningsinstruktioner, tillsammans
med yoga eller ihop med biofeedbacktekniken for att uppna goda resultat av behandlad Ul.
Det rader bristande kannedom om de forebyggande omvardnadsatgarder som finns gallande
Ul och bristande journaldokumentation bland vardpersonal samt svarigheter att belysa
problemet relaterat till stigma.

Forslag till vidare forskning

Den foreliggande litteraturstudien visar att det finns bristande kunskap om tillampning av
omvardnadsatgarderna for att forebygga samt behandla urininkontinens. Darfor anser
forfattarna att vidare forskning behdvs for att belysa omvardnadsatgarder som kan tillampas
for att forebygga, upptécka och lindra Ul men éven bidra till kostnadseffektivitet.
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