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Lindholm, S. & Sande, N. Kvinnor med urininkontinens— varfor soker endast en
minoritet hilso- och sjukvard? En litteraturstudie. Examensarbete i omvdrdnad 15
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omvardnad, 2010.

I Sverige uppskattas att 10-15 % av den kvinnliga befolkningen lever med Ul
(urininkontinens). Endast en minoritet av drabbade kvinnor sdker hilso- och
sjukvard for sina symtom. Denna litteraturstudie syftar till att undersoka vilka
faktorer som hindrar kvinnor med UI fran att soka hjdlp. Goodmans metod
tillampades som modell for att strukturera forfaringsséttet i litteraturstudien.
Sammanstilld data dr baserat pa tio vetenskapliga artiklar av bade kvantitativ och
kvalitativ art fran Sverige, Norge, Storbritannien och USA. Resultaten pavisar att
faktorer som begrinsar kvinnors hjidlpsokande &r forknippade med bristande
kunskap, likarens karakteristika, kinslomissiga aspekter, forhallningssitt till Ul,
alder, grad av symtom och inverkan pa livskvalitet. Ytterligare studier efterlyses
utifran kulturella aspekter for att 6ka forstaelsen for de behov som kvinnor
upplever i samband med UL
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WOMEN WITH URINARY
INCONTINENCE -

WHY DOES ONLY A
MINORITY SEEK HEALTH

CARE?
A LITERATURE REVIEW
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Lindholm, S. & Sande, N. Women with urinary incontinence- why does only a
minority seek health care? Literature review. Degree Project, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department of
Nursing, 2010.

In Sweden, 10-15 % of the female population is estimated to be living with Ul
(urinary incontinence). Only a minority of affected women seek health care for
their symptoms. This literature review aims to examine the factors that limit
women with Ul from seeking help. Goodman’s method was applied as a model to
structure the procedure in the literature review. The compiled data is based on ten
scientific articles of either quantitative or qualitative nature from Sweden,
Norway, the UK and USA. The results indicate that factors restricting women
from seeking help are associated with lack of knowledge, physician
characteristics, emotional aspects, attitudes toward Ul, age, degree of symptoms
and the impact on quality of life. Further studies are called for on the basis of
cultural aspects to enhance understanding of the needs that women experience in
relation to UL
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INLEDNING

UI (urininkontinens) kan tyckas vara ett tabubelagt samtalsimne eftersom det
involverar bade urin och intima kroppsdelar. Det kan ocksa anses vara oattraktivt
for vuxna att behdva bira inkontinensskydd. Dessutom forknippas Ul inte sillan
med #ldre ménniskor som en av aldrandets sjukdomar.

Faktum ir att det i Sverige lever cirka en halv miljon vuxna méanniskor med UI
(Norlén & Siltberg, 2003). Av samtliga kvinnor i landet uppskattas 10-15% ha
nagon form av urinldckage (a a). Trots att en stor grupp &r drabbad, soker mindre
an hélften hilso- och sjukvard for sina symtom (Simeonova m fl, 1999; Kinchen
m fl, 2003). Ett sadant omfattande folkhélsoproblem har lett till forskning som
pavisar att kvinnor med UI har en ldgre livskvalitet dn kvinnor utan UI (Hagglund
m fl, 2001; Simeonova m fl, 1999). Dessa kvinnor finns i hela befolkningen och
flertalet ar for ovrigt friska. Det verkar forundransvirt att sa fa soker hjélp for ett
sa pass berovande tillstand som manga ganger &r behandlingsbart.

BAKGRUND

For att tydliggora inneborden av Ul kan viss forkunskap underlitta. Foljande
avsnitt klargor for relevanta definitioner, de nedre urinviigarnas anatomi och
fysiologi, indelning av UI, etiologi och riskfaktorer, diagnostik, behandling,

hjalpmedel, paverkan pa livskvalitet och sjukskoterskans roll.

Definitioner

Aterkommande begrepp i denna litteraturstudie behandlar UI och hjilpsokande.
Urininkontinens definieras enligt ICS (International Continence Society) som
besvirande ofrivilligt urinlickage (Abrams m fl, 2003). UI &r vidare ett symtom
pa funktionsstérning t ex dveraktiv blasa och inte en sjukdom (Malmberg &
Mattiasson, 2005). Hjdlpsokande utgors 1 denna kontext av de handlingar som
resulterar i att kvinnor soker kontakt med hilso- och sjukvarden i syfte att fa hjélp
med sina symtom av ofrivilligt urinldckage.

Nedre urinvagarnas anatomi och fysiologi

UI hos kvinnor berdr framst urinblasa och urinror (uretra). Urinblasan ligger
placerad bakom symfysen och fungerar som lagringsutrymme for urinen (Bjalie

m fl, 1998). Den ir elastisk och fyller normalt 400-500 ml men kan vissa fall lagra
upp till flera liter urin. Témningsfunktionen regleras med detrusormuskeln i
blasviggen som vid kontraktion driver urinen vidare till uretra. Urinens
automatiska framdrift hindras av en muskel, inre sfinktern, som sluter sig
nedanfor blasan runt urinréret och styrs av det autonoma nervsystemet (a a).

Uretra hos kvinnan har normalt en rak form och en ldngd pa endast 3-4 cm (Bjalie
m fl, 1998). Denna gar genom béckenbotten och omringas dar av en viljestyrd
slutarmuskel s k yttre sfinkter vilken normalt haller uretra stingd och 6ppnas vid
tomning av urinblasan. Biackenbotten utgors dessutom av flera muskler som
tillsammans haller underlivsorganen pa plats och bidrar till stabilitet vid t ex
hostning, nysning och krystning (a a).



Normal frekvens av vattenkastning sker 4-8 ganger per dygn med en total méangd
pa 1-2 liter (Norlén & Siltberg, 2003). Det finns hela tiden ett visst tryck i
urinblasan vilket stiger nir urinméngden nar 300-500 ml och ddrmed ger
tringningar. Det dr dock mojligt att kontrollera behovet av att miktera en viss tid.
Vattenkastningen gar normalt ocksa att viljemissigt startas och avbrytas. Dessa
funktioner forutsitter att nervbanorna, urinblasans och uretras muskler &r intakta
samt att ligament, blodkirl och slemhinnan i uretra ir vilfungerande (a a).

Den styrande funktionen for vattenkastning utgar fran hjarnans miktionscentrum
vilket dr forbundet med urinblasan och uretra via nervsystemet (Norlén &
Siltberg, 2003). Nar trycket stiger i urinblasan signaleras miktionscentrum.
Dirifran skickas i sin tur signaler till urinblasa och uretra. Detta kriver
synkroniserat arbete for att fungera. Miktionscentrum har dven forbindelser med
hjarnbarken som gor det mojligt att kiinna tringningar. Dessa aktiverar
miktionsreflexen som signalerar detrusormuskeln att kontrahera samtidigt som
sfinktrar och backenbotten avslappas och urinroret Gppnas (a a).

Indelning av Ul

ICS (International Continence Society) specificerar tre huvudtyper av Ul (Abrams
m fl, 2003). Varje enskilt fall kan ytterligare beskrivas i termer som frekvens och
svarighetsgrad (a a). Anstrdngningsinkontinens innebir urinldckage vid fysisk
anstrangning som t.ex. hopp, lyft, hosta och nysning (Norlén & Siltberg, 2003).
Vid pafrestning blir trycket i buken sa pass hogt att uretras yttre sfinkter inte kan
forhindra att sma mingder urin ldcker ut. Detta kan bero pa att den vdvnad som
omger uretra dr forsvagad. Detta dr den vanligaste formen av urinldckage hos
kvinnor och upptrider vanligtvis efter graviditet och férlossning.
Tringningsinkontinens uppkommer genom ofrivillig sammandragning av
blasmuskeln ddr man inte kan eller hinner férhindra blastomning (a a).
Triangningarna uppkommer plotsligt och ger ett omedelbart behov av att miktera
vilket okontrollerat leder till lickage i varierande méngd. Denna sorts inkontinens
dr vanlig vid neurologiska sjukdomar (SBU, 2000). Blandinkontinens &r en
kombination av anstringnings- och tringningsinkontinens dér urinldckage
framkallas av bade fysisk anstrangning och tringningar (Almas & Gjerland,
2006).

Etiologi och riskfaktorer

Det finns flera orsaker till UI (Ulmsten, 2003). Forsvagningar i olika kroppsliga
funktioner #r relaterat till normalt aldrande. Nedsatt njur-, blas- och tarmfunktion,
ostrogenproduktion samt forsamrat infektionsskydd bidrar till 6kad risk for
urinlédckage (Socialstyrelsen, 2002). Vidare har hormoner betydelse genom att
uretra paverkas av ostrogennivaerna i kroppen. Med 6kad alder minskar
insondringen av ostrogen vilket leder till att slemhinnan fortvinar. Uretra héller
mindre tétt nidr slemhinnan blir torr vilket ger utrymme for urinlickage.
Slemhinnans férmaga att skydda mot bakterier forsdmras ocksa vilket medfor en
okad risk for urinvigsinfektioner och saledes dven for urinlidckage

(Ulmsten, 2003).

Graviditets- och forlossningsrelaterade faktorer paverkar bade yngre och dldre
kvinnor (Herbruck, 2008) liksom kirurgiska ingrepp sasom hysterektomi

(Peyrat, 2002). Dessa dr sa pass belastande for bickenbotten med risk for skada pa
omkringliggande viavnad och nedsatt slutningsformaga i uretra.



Vidare ér rokning en annan riskfaktor som ocksa kan leda till forsvagning av
bickenbotten (Bump & McClish, 1992) liksom rokningsrelaterade kirl- och
luftvigssjukdomar kan himma urinvéigarnas normala funktioner (a a). Tillstand
som Okar det intraabdomiella trycket &r ytterligare riskfaktorer. Fetma d v s BMI
>30 har visat sig 6ka risken for urinldckage och kan bero pa hog belastning av
bickenbotten (Danforth m fl, 2006). Obstipation under en lingre tid utsitter ocksa
de nedre urinvigarna for okat tryck med symtom av urinldckage (Socialstyrelsen,
2002). Neurologiska sjukdomar sasom multipel skleros, Parkinsons sjukdom och
demens #r kdnda orsaker till UI da nervsystemet angrips och miktionsreflexen
hiammas (a a).

Diagnostik

En noggrann anamnes &r viktig vid utredning av Ul (Norlén & Siltberg, 2003).
Denna inkluderar sjukdomshistorik, utférda operationer, symtombild,
likemedelsanvindning av t ex diuretika och antidepressiva samt tidigare skador.
Vidare utvérderas information om tid for klimakterium, gynekologiska besvir,
graviditeter och forlossningar (a a). Anamnesen bor dven ta hénsyn till
psykosociala aspekter for att fa en inblick i hur Ul paverkar patientens livskvalitet
(SBU, 2000).

Kartldggning av patientens toalettbesok dr viktigt avseende frekvens, tid pa
dygnet, utlosande situationer, styrka pa urinstralen, ev tringningar eller smarta,
kinsla av ofullstindig tomning och behov av krystning (Norlén & Siltberg, 2003).
Inkontinensskyddsvigning ér till hjilp for att méta volym av urinldckage och en
miktionslista anvinds som grund for dokumentation (a a).

Klinisk undersokning innebér palpation av buken for att kénna efter utspénd
urinblasa samt inspektion av reproduktionsorganen (Norlén & Siltberg, 2003).
Provokationstest kan utforas for att undersoka om patienten med full urinblasa
liacker vid hostning. Ytterligare undersokningar innebir bl a reflextest for att
kontrollera funktionen av uretras slutarmuskel (a a).

Sjukskoterska eller distriktsskoterska har hand om storre delen av
utredningsprocessen ff a anamnes, paverkan pa vardagslivet, miktionslista,
information, lickagemétning, provokationstest och bedomning av
bickenbottenfunktion. Detta sker i samrad med lédkare som ansvarar for den
medicinska diagnosen samt behandling och ev remiss till gynekolog, urolog eller
uroterapeut (Hilso- och sjukvardsforvaltningen, 2009).

Behandling

Val av ritt behandling vid UI kan ofta bota eller atminstone forbittra symtomen
(Zaar, 2003). Behandlingsalternativen utgors frimst av BBMT
(bdckenbottenmuskeltrining) och blastraning, farmakologisk samt kirurgisk
behandling.

BBMT och blastréning

Syftet med BBMT ir att ka styrkan och uthalligheten i
bickenbottenmuskulaturen samt att identifiera och lira sig anviinda muskulaturen
pa ratt sétt for att forhindra lickage (Hahn & Nordlander, 2003). Starkare
bickenbotten leder till ett 6kat stod for bickenbottenorganen och ddrmed ett bittre
skydd mot urinldckage bade vid anstringnings- och tringningsinkontinens (a a).
BBMT bor inkludera identifiering av biackenbottenmuskulatur genom vaginal



palpation som utfors av barnmorska, uroterapeut eller distriktsskoterska enligt
sjukvardsradgivningens hemsida (2009-10-14). Vidare innebir BBMT
styrketrining och uthallighetstrianing vilket sjukgymnast eller uroterapeut kan
hjédlpa med (FASS, 2009). Blastrianing syftar till att personer med
tringningsbesvir viljemissigt ska kunna forldnga tiden mellan varje
miktionstillfille (Malmberg, 2005). Blastraningen innebér bl a av undervisning
fran en uroterapeut om de nedre urinvéigarna och schemalagd tid for
vattenkastning dir intervallerna mellan miktionerna successivt blir lingre
(SBU, 2000).

Farmakologisk behandling

Likemedel introduceras efter att andra behandlingsalternativ sasom BBMT och
blastrining inte givit resultat (Peeker & Samuelsson, 2009). Antikolinerga
likemedel kan anvéndas vid trangnings- eller blandinkontinens da de blockerar
receptorer i detrusorn och minskar dess aktivitet. Blasan vidgas och far en storre
kapacitet vilket medfor minskade trangningar och léngre tid mellan
blastomningarna (Simonsen m fl, 2006). Ostrogenbehandling kan vara ett
alternativ for att stidrka slemhinnan i uretra hos kvinnor runt klimakteriet och
diarmed forebygga urinvigsinfektioner som kan orsaka Ul (a a).

Kirurgisk behandling

Kvinnor behandlas kirurgiskt vid medelsvar till svar UI (Ulmsten & Norlén, 2003)
och behandlingen 6vervigs vid anstringningsutlost inkontinens forst efter att 3-6
manaders BBMT inte givit resultat (Peeker & Samuelsson, 2009). Bland flera
operationsmetoder utgér TVT (tension free vaginal tape) den vanligaste. Ingreppet
utfors under ca 20-30 minuter med lokalbedovning. Via slidan och tva sma
Oppningar i buken sitts ett tunt syntesband pa plats under urinréret som stod med
syfte att forhindra eller minska ldckage vid anstringning. Av de patienter som
genomgatt detta ingrepp rapporteras 70 % vara fria fran urinldckage atta ar efter
operation (a a).

Hjalpmedel

Det finns flera olika typer av hjalpmedel for att underlitta egenvard vid UI
(Zaar, 2003). Viktigt dr att en noggrann och individuell utprovning sker for att
dessa ska hjdlpa optimalt (a a). I Sverige &r lidkare, sjukskoterskor, barnmorskor
och sjukgymnaster med forskrivningsritt enligt SOSFS 2008:1 behoriga att skriva
ut kostnadsfria inkontinenshjidlpmedel. Dessa inkluderar absorberande produkter,
bidddskydd samt kvarliggande katetrar och tappningskatetrar (Zaar, 2003). UI ger
individen enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ritt till hjalpmedel for en
sjalvkostnad pa 200 kronor per ar vilket ingar i hogkostnadsskyddet (Baccarini,
2008). Individen kan pa egen hand kontakta distriktsskoterska, huslikare eller
kontinensmottagning pa vardcentral for att fa hjalpmedel forskrivna informerar
Vardguidens hemsida (Stockholms lidns landsting, 2009-12-02).

Livskvalitet
Det finns olika definitioner pa begreppet livskvalitet. Dess innebord och relation
till UI i denna litteraturstudie forklaras nedan.

Innebérd

Livskvalitet dr ett begrepp som varierar i betydelse mellan olika ménniskor.
Meningen av livskvalitet kan ocksa vixla hos den enskilda individen. Det som
utgor livskvalitet i en period av livet kan till f61jd av nya erfarenheter och



upplevelser omvirderas och bidra till fordndrade sitt att se pa tillvaron
(Stenzelius, 2005). Livskvalitet relaterat till hidlsa paverkas av flera olika aspekter.
Ett hilsoproblem kan saledes berora individen bade fysiskt och psykiskt,
funktionellt och socialt (a a).

Péaverkan av Ul

Nir besvir av olika slag paverkar det dagliga livet finns risk for nedsatt
livskvalitet (Westrom m fl, 2005). Forskning har pavisat att UI kan inverka pa
drabbade individers livskvalitet (Lagro-Janssen m fl, 1992). Det &r inte ovanligt
att kvinnor upplever réddsla for lukter i samband med urinldckage samt for hur
andra ménniskor ska reagera pa problemen. UI visar dessutom ha konsekvenser
for kvinnors sociala aktiviteter (a a). Kvinnor med UI har dven rapporterat ett
minskat intresse for sexuell aktivitet (Barber m fl, 2005). Manga upplever ocksa
svarigheter att utritta arbete (Margalith m 1, 2004).

Sjukskoterskans roll

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning ingar ett ansvar for att frimja hilsa och
forebygga ohilsa (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan kan i olika sammanhang
komma i kontakt med kvinnor i riskgrupperna. Genom att identifiera riskpatienter
har sjukskéterskan mojlighet till individuell upplysning om riskfaktorer samt
radgivning om gynnsam egenvard géllande kost, viktminskning, rokavvinjning
och forebyggande av forstoppning samt till att rekommendera kontakt med t ex
kontinensmottagning for mer specialiserad kompetens. Sjukskoterskan har
dessutom skyldighet enligt Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade (1998:531) att i ansvaret av en patient ge individuellt anpassad
information bade gillande hilsotillstand och tillgdngliga behandlingsmgjligheter.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med litteraturstudien dr att undersoka varfor en sa liten andel kvinnor med
UI soker hjilp fran hilso- och sjukvarden.

Fragestillning:
» Vilka faktorer hindrar kvinnor fran att soka hélso- och sjukvard for UI?

METOD

Vigledande metod i denna litteraturstudie foljer en modell av Goodman (1993).
Tillvigagangssittet vid arbetet baserades pa de sex forsta av Goodmans sju steg:
(1) problemprecisering; (2) specifiering av inklusions- och exklusionskriterier;
(3) planformulering for litteratursokning; (4) genomforande av litteratursokning
enligt kriterier; (5) tolkning av data och (6) sammanstillning av resultat.

Steg 1. Problemprecisering

Det forsta steget kriver att det forskningsproblem som ska undersokas preciseras
och formuleras (Goodman, 1993). Detta &r viktigt for att styra och begréinsa det
fortsatta arbetet med litteratursokning och utvirdering (a a). Infér denna
litteraturstudie utrittades en pilotsokning pa PubMed kring Ul och kvinnor.



UI framgick vara ett hogst prevalent folkhélsoproblem med en lag andel
hjalpsokande kvinnor inom hélso- och sjukvarden. Pa sa sitt verkade det relevant
att undersoka varfor sa fa utnyttjar den professionella hjdlp som finns att tillga.
Problemet fokuserades kring faktorer som paverkar de individer med UI som inte
soker hilso- och sjukvard. Den grupp som valdes att undersdkas var kvinnor
eftersom de drabbas i hogre grad av Ul d4n min. Dessutom framgick det vid
inledande pilotsdkning relativt fa studier pa den manliga befolkningen.
Litteraturstudien &dr huvudsakligen riktad till hdlso- och sjukvardspersonal
eftersom de i motet med patienter har mojlighet att identifiera drabbade kvinnor
och riskgrupper samt jobba preventivt genom upplysning och radgivning.

Steg 2. Specifiering av inklusions- och exklusionskriterier

For att effektivisera litteratursokningen och for att fa fram relevant vetenskapligt
material ramas forskningsproblemet in med bestdmda kriterier (Goodman, 1993).
Detta ramverk bestar av inklusions- och exklusionskriterier (a a). For studerat
problem inkluderades vuxna kvinnor (18+) for att ge ett brett perspektiv fran olika
aldersgrupper. Fokus var pa de kvinnor som inte sokt hjilp for sjalvupplevda
symtom av Ul. Exklusionerna riktades mot de grupper av kvinnor som hade andra
kinda och svéra sjukdomar eller en pigdende graviditet. Aven kvinnor som
residerade pa alternativa boenden exkluderades. Samtliga exklusionskriterier
ansags vara relevanta. Svar sjukdom och havandeskap skulle kunna komplicera
berorda kvinnors besviar med UI. Kvinnor pa t ex vardboenden ansags kunna ha
en mer komplicerad sjukdomsbild med en mer frekvent kontakt med hilso- och
sjukvardspersonal. Dessa grupper ansags dérfor inte kunna jamforas med den
friskare andelen kvinnor. Bade kvalitativa och kvantitativa forskningsstudier
inkluderades i litteraturstudien for att fa en sa komplett bild som mojligt av
problematiken kring UI och hjilpstkande.

Steg 3. Planformulering for litteratursdkning

Planering av litteratursdkning underlittar i framtagning av maximalt antal
relevanta studier (Goodman, 1993). Denna form av planering beaktar befintliga
resurser, relevanta litteraturkéllor, huvudsteg infor litteratursokningen samt krdver
att sokstrategier anpassas efter varje killa (a a). Hénsyn i denna litteraturstudie har
iakttagits gillande begrinsningar av resurser bade gillande tid och ekonomi samt
tillgang till databaser och kéllmaterial. Kallor till litteratursokning fokuserades till
databaser relevanta for omvardnad som ar tillgéingliga via Malmo hogskola sasom
PubMed, Cinahl och PsycINFO. Planen for litteratursokning innebar en stegvis
process med en inledande genomlédsning av samtliga titlar och markering av de
titlar som kunde anknytas till UI och hjilpsokande eller icke hjdlpsokande. Nista
steg innebar genomldsning av motsvarande abstrakt och pa sa sitt eliminerades de
artiklar som inte svarade pa litteraturstudiens syfte. Dessa artiklar skulle sedan
ldsas i sin helhet. De strategier som planerades infor sokningarna utgjordes av att
hitta limpliga termer i form av MeSH for PubMed och motsvarande dmnesord for
Cinahl. Vidare begrinsades databassokningarna av sprakalternativen engelska och
svenska. Publikationsdatumen i databaserna avgrinsades till en tioarsperiod
(1999-2009) for att fokusera vetenskapliga artiklar till det senaste inom
forskningsomradet.

Steg 4. Genomforande av litteratursdkning enligt kriterier
Litteratursokningen paborjades med fritextsokningar. I databasen PsycINFO
anvindes sokorden “urinary incontinence”, “help seeking behavio*” (for att
inkludera bada stavningar i brittisk- och amerikansk-engelska).
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Liknande sokningar utférdes i samtliga utvalda databaser. Dessutom gjordes
sokningar med mer detaljerade soktermer som “attitude*”, ”’self management”,
“health-seeking behavior”, ”treatment seeking” och “attitude in health personnel”.
Samtliga begrepp kombinerades med “urinary incontinence” men gav inga nya
resultat. Komplettering skedde med manuella sokningar fran olika artiklars
referenslistor vilket resulterade i en anvindbar artikel. Efter dessa sokningar
bedomdes en mer strukturerad sokmetod vara behovlig. Sokblock konstruerades i

PubMed och Cinahl vilka redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1. Resultat av databassokningar med sokblock.

Databas Sokord Sok- | Antal Antal Antal Antal
block | lasta lasta granskade anvanda
abstrakt artiklar | artiklar artiklar
P Sokning #1: | Sékning #2: | #1 55 31 16 7
U "Urinary “Treatment AND
B incontinence | seeking” #2
M " OR “Care
E OR seeking”
D "Urinary OR “Help-
incontinence | seeking” OR
” [Mesh] “Behavior”
[Mesh]
Antal 4934* 132 969* 442~
traffar
P Sokning #1: | Sokning #3: | #1 15 10 5 2
U "Urinary “Coping” OR | AND
B incontinence | “Adaptation, | #3
M " Psychologic
E OR al” [Mesh]
D "Urinary
incontinence
” [Mesh]
Antal 4934* 19 101* 72*
traffar
C Sokning #1: | Sékning #4: | #1 18 11 3 0
| continence” | “Help AND
N OR MH seeking #4
A “Urinary behavior”
H Incontinence | OR MH
L +” “Help
Seeking
Behavior”
Antal 1730** 815** 37+
traffar
C Sokning #1: | Sokning #5: | #1 12 5 1 0
| “Urinary coping OR AND
N Incontinence | MH #5
A ”OR MH “Adaptation,
H “Urinary Psychologic
L Incontinence | al+”
+
Antal 1730** 13 338** 145**
traffar
Totalt 100 57 25 9***

* Published 1999-2009, Humans, Female, English, Swedish, All adult (19+)

** Boolean/Phrase, 1999-2009, Peer reviewed, English, Swedish, Female, All adult
##% Den tionde anvinda artikeln patriffades under manuell sokning.

For att sortera sokresultaten efterfoljdes den tidigare ndémnda planen for
litteratursokning enligt steg 3. Forst lidstes samtliga titlar for att kunna sortera bort
de som foll utom kriterierna enligt specificering i steg tva. Direfter ldstes utvalda
artiklars abstrakt. De flesta av dessa var tillgiingliga via databaserna.
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De resterande soktes via alternativa sokmotorer som t ex Google. De artiklar vars
abstrakt indikerade anvindbar information lédstes i sin helhet. En forsta bedomning
av artiklarnas relevans grundade sig pa specifika kriterier enligt Polit och Beck
(2006). Applicerade kriterier kriavde framst tydliga beskrivningar av urval och
datainsamlingsmetod samt presentation av meningsfull information i logiska
monster och tydliga tabeller. De artiklar som fullgjorde kriterierna sparades for en
mer detaljerad kvalitetsgranskning. Artiklar som ddrmed sorterades bort hade ff a
metodologiska svagheter eller innehdll blandade urvalsgrupper dér resultatet inte
gick att sirskilja for kvinnor respektive mén.

Steg 5. Tolkning av data

Varje utvald artikel har genomgatt granskning och kvalitetsbedomning enligt
sérskilt modifierat protokoll for kvalitativa (bilaga 1) respektive kvantitativa
studier (bilaga 2) efter Willman m fl (2006). Urvalsprocessen inspirerades av Polit
och Beck (2006) med hinsyn till triangulering for att oka trovérdigheten i
litteraturstudien. Triangulering tillimpades genom att urvalet av relevanta artiklar
skedde gemensamt medan granskningen utfordes individuellt. Dérefter jamfordes
och diskuterades de individuella fynden och kvalitetsbedomningarna. Den
sammantagna kvaliteten for varje individuell artikel bedomdes som antingen hog
eller lag med hinsyn till kriterier angivna i bilaga 3 for kvalitativa studier. For de
kvantitativa studierna lades stor vikt pa reliabilitet och validitet som enligt Polit
och Beck (2006) ar viktiga kriterier vid kvalitetsbedomning. Totalt granskades 25
artiklar. Majoriteten av de tio utvalda studierna beddomdes vara av hog kvalitet.
Dock inkluderades en studie av ldgre kvalitet for att lyfta fram kulturella aspekter.
Sammanstillningen av resultat underlittades med hjilp av att utvalda artiklar
sammanfattades och ordnades i matriser (bilaga 3) for att fa 6verblick ver de
viktiga delarna i varje studie. Styrkor (+) samt svagheter (-) i vardera artikel
antecknades under rubriken kommentar i matriserna.

En stor del av tolkningsprocessen gick ut pa att vilja ut det material som skulle
kunna definieras som mgjliga faktorer. Detta bedomdes genom att i de
kvantitativa studierna utvirdera de statistiska virden som presenterades.
Faktorernas relevans bedomdes utifran oddskvoter (OR) och signifikanta p-virden
(p < 0,05). For att kunna urskilja faktorer som hindrade kvinnor i studierna fran att
soka hjilp, jaimfordes gruppen som sokt hjilp for Ul med dem som inte sokt hjdlp
i flertalet studier. Variabler relaterade till kvinnor som sokt eller inte sokt hjilp
markerades som mojliga faktorer. Resultaten i bade de kvantitativa och kvalitativa
studierna markerades med olika férger enligt de olika teman som uppstod for att
synliggora likheter och skillnader.

Steg 6. Sammanstallning av resultat

Sammanstillningen utgjordes av att systematiskt kategorisera de fynd som gjorts i
de utvalda studierna. En skiss 6ver nyckelord skapades for varje artikel relaterat
till potentiella faktorer. Denna process skedde individuellt. Direfter jimfordes
nyckelorden for respektive artikel och ett gemensamt arbete ledde fram till
gruppering av de samlade nyckelorden till underkategorier som kom att
representera de eftersokta faktorerna. Det slutliga steget bestod av en
sammanslagning av mindre kategorier till storre och dvergripande sadana.
Tabell 2 synliggor resultatsammanstillningen dér nyckelord slagits samman till
under- och huvudkategorier. Faktorer som framkom i studierna listades
ytterligare enligt tabell 3 for att skadliggora frekvensen av varje faktor i samtliga
artiklar. Denna artikeloversikt ansags fortydliga ev monster.
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RESULTAT

Sammanstillningen av resultat redovisas i tabell 2 med en efterféljande och mer
detaljerad beskrivning av respektive kategori och med en avslutande
frekvenstabell (tabell 3). Resultaten dr baserade pa de kvantitativa och kvalitativa
uppgifter som framkom i tio kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar fran
Sverige och Norge, Storbritannien samt USA.

Tabell 2. Sammanstillning av nyckelord, underkategorier och respektive
huvudkategori som representerar begriansande faktorer.

Nyckelord Underkategori Huvudkategori

Svaérigheter att tala och
forsta svenska Sprak Bristande kunskap

Bristande kdnnedom om
tillgénglig behandling Behandlingsméjligheter

Lakarens
kommunikationssétt

Lakarens forhallningssatt Lakarens karakteristika

Lakarens kon

Lékarens religion

Skamligt att lacka urin Skam
Skamligt att tala om Ul
Réadsla fér undersékning Réadsla

och behandling Kénslomassiga aspekter

Réadsla foér att inte bli tagen
pa allvar

Aldre kvinnor: vill klara sig
sjalv

Aldre kvinnor: prioriterar Accepterande

andra sjukdomar

Aldre kvinnor: fér gamla for
behandling

Aldre kvinnor: attityder fran
barndomen

i Forhallningssatt till Ul
Normalt ur ett Normaliserande

kvinnoperspektiv

Lé&ra sig leva med Ul Anpassning

Undvika vardkontakt Undvikande

Ta avstand fran problem Distansering

Aldre kvinnor: mer benéagna .
an yngre att séka hjalp Alder

Mindre dagliga symtom Grad av symtom

Mildare karaktér pa symtom Grad av symtom och inverkan

Ej tillrackligt problematiskt pa livskvalitet

Mindre inverkan pa Inverkan pa livskvalitet
livskvalitet

Bristande kunskap

Otillrickliga kunskaper i sprak samt bristande kinnedom om
behandlingsmdjligheter férekom som begrinsande faktorer for en del av
kvinnorna som studerats av Andersson m fl (2009) respektive Shaw m f1 (2001).
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Sprak

I en intervjustudie utrittad av Andersson m fl (2009) pa en grupp kvinnor fran
Syrien boende i Sverige framkom svarigheter i kommunikationen hos de dldre
syrianska kvinnorna. Detta grundade sig pa informanternas begransade kunskaper
i svenska. Sprakbristerna paverkade i sin tur deras formaga att beskriva problem
med UI vid kontakt med hilso- och sjukvardspersonal.

”"When we want to go to the doctor or somewhere, we can’t read and write
Swedish, so it is difficult for us.” (s 300)

Ytterligare problem presenterades eftersom de dldre kvinnorna med syriansk
bakgrund ofta var beroende av tolk. Andersson m fI (2009) anger att kvinnorna
under intervjuerna framstillde ndrvaron av en manlig tolk som ett hinder for dem
att kunna diskutera UI med lidkare. Studiens resultat pavisar dock att kvinnorna
kunde tinka sig fa hjilp av en kvinnlig tolk. I denna undersokning uppstod vidare
problem eftersom tolken var kénd inom férsamlingen vilket upplevdes som genant
for kvinnorna.

Behandlingsmdjligheter

Utifran de intervjuer som Shaw m fl (2001) utfort i Storbritannien med syfte att
undersoka varfor vissa soker vard och andra inte, skildras informanterna ha
otillrdcklig kinnedom om befintlig hilso- och sjukvard for hjilp vid UL Flertalet
beskrivs ha nist intill ingen kunskap om de behandlingar som finns tillgingliga.
Det exempel som specifikt illustreras i studien beskriver varfér en kvinna inte har
berittat om sina symtom for likaren. Det forklaras att hon fran sina vianner och
bekanta aldrig hort talas nagot om behandling for urinldckage och att det darfor
inte varit aktuellt att soka hjilp 6verhuvudtaget.

Lakarens karakteristika

Fyra av de utvalda studierna framforde faktorer betrédffande likarna som
kvinnorna varit i kontakt med av olika hélsoskil. Nagra av de situationer som
skildrades berérde kommunikationssvarigheter dem emellan. Shaw m fl (2001)
presenterar exempel pa patienter i Storbritannien som vid likarbesok tagit upp
fragor om Ul men som inte fatt tillfredstédllande respons. Detta visade sig skapa en
viss osidkerhet hos patienterna eftersom de inte visste hur de skulle tolka
situationen. Det hade enligt studien utspelats scenarier da ldkaren inte visade
patienterna adekvat intresse for att diskutera Ul vilket ledde manga informanter
till uppfattningen om att ingen behandling fanns tillgénglig.

Andersson m fl (2008) beskriver en liknande foreteelse som en av informanterna
varit med om. I studien forklaras att da denna kvinna vid ett likarbesok i Sverige
hade ndmnt sina besvir med urinldckage, hade ldkaren inte kommenterat eller
vidtagit nagra ytterligare atgiarder. Denna incident hade fatt kvinnan att anta att
det inte var nagon mening med att soka vidare hjilp for UL

Likarnas sitt att forhalla sig till patienter belystes ytterligare i en tvirsnittsstudie
utford i USA (Diokno m fl, 2004). Denna studie presenterar att 22,7% av 884
drabbade kvinnor som faktiskt talat med likare om Ul rapporterade att likare
pekade pa Ul som en normal del av aldrandet.
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Dessutom ansag en grupp syrianska kristna kvinnor det vara bekymmersamt ifall
de behovde triffa en manlig likare (Andersson m fl, 2009). Framst de édldre
kvinnorna oroade sig for att behova klé av sig infér manliga doktorer och tyckte
inte att de kunde prata lika oppet med dem. Lékarens religionstillhdrighet hade
ocksa betydelse. En viss misstro var associerad till ldkare som inte var kristna
frimst p g a att kvinnorna hade med sig negativa upplevelser fran hemlandet.

Kanslomassiga aspekter

Kénslor av skam och riddsla aterkom i samtliga kvalitativa studier. Utifran de
intervjuer som genomforts pa en grupp kvinnor med langvariga symtom,
indikerade Higglund och Wadensten (2007) att UI betraktades som ett tabubelagt
dmne.

"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.” (s 308)

Kvinnornas mojligheter till att samtala om Ul kan begrinsas av ett sadant
perspektiv. Samtidigt skapar detta enligt artikelns forfattare kinslor av skam hos
berorda. Detta uttrycktes vara en orsak till motviljan att soka hjélp (Hiagglund &
Wadensten, 2007).

”/.../ a bladder control problem is a bit private; it doesnt feel as natural to talk
about. It’s connected to a feeling of shame. Urinary incontinence has to do with
the genital area /.../” (s 308)

Liknande kénslor framkom &ven i en annan svensk intervjustudie

(Andersson m fl, 2009) dér de éldre syrianska kvinnorna associerade bade sitt
tillstand och samtal kring det som skamligt och genant. Shaw m fl (2001) noterade
att informanterna, 38-86 ar, som tagit initiativ till att friga om sina urinldckage
upplevde skamkinslor om lidkaren inte visade vidare intresse att diskutera &mnet.

Vidare beskriver Andersson m fl (2008) att kvinnorna uttryckte rddsla for att de
inte skulle bli tagna pa allvar eller att hélso- och sjukvardspersonal skulle
forminska deras problem. Rédsla for ev undersoknings- och behandlingsatgirder
priglade informanterna som Andersson m fl (2008) samt Shaw m fl (2001)
studerat.

Férhallningssatt till Ul

Olika metoder att forhalla sig till UI speglades i kvinnornas berittelser utifran de
kvalitativa studierna. Gemensamma forhallningssitt valdes att kategoriseras som
accepterande, normaliserande samt anpassning, undvikande och distansering.

Accepterande

Speciellt attityder hos de #ldre kvinnorna var sirskiljande nir mojligheten gavs att
beskriva varfor de inte sokt hjilp for sina symtom. Andersson m f1 (2008) skildrar
att de dldre kvinnorna (66-89 ar) under intervjuerna uttryckte en 6nskan om att
klara sig pa egen hand trots irriterande och obehagliga besvir. Det framgick att UL
inte var lika viktigt for dem som andra sjukdomar. Behandling ansags dessutom
inte vara lampligt p g a hog alder med risk for att hilsan skulle férsamras. De
dldre individerna som Shaw m fl (2001) beskriver, uttryckte en stark vilja och
ihdrdighet att sta ut med besviren och fortsitta livets gang. Samma forfattare
betonar vikten av de attityder som priglat hemmet hos manga kvinnor under

15



barndomstiden. Manga tenderade att referera tillbaka till den tidsperiod da likare
endast uppsoktes nar méanniskor rakade ute for riktigt svara sjukdomar och
olycksfall. Det framgick pa sa sitt att ett accepterande forhallningssiitt till ett
fordndrat hélsotillstand bevarats vidare in i alderdomen.

Normaliserande

Ett aterkommande tema i flertalet studier var uppfattningen om Ul som ett
normalt tillstand. Samtliga av de kvinnor som Andersson m fI (2008) intervjuat
beskrevs forhalla sig till UT som om det vore bade normalt och forvintat. Vidare
beskrevs orsakerna till utveckling av inkontinens hérledas till aldrandeprocessen
och tidigare forlossningar. Hiagglund och Wadensten (2007) pavisade att flera
kvinnor ansag forlossning och dven graviditet vara orsakande faktorer.

”/.../ I associate it with giving birth and having children since it didn’t happen
before that, it’s a natural thing, it’s nothing I could have done something about..
(s 309)

’»

Vissa individer normaliserade UI mest for att det inte kinnetecknades som ett
medicinskt problem utan mer som en naturlig del av livet (Shaw m fl, 2001).
Undersokningen som baserades pa en grupp kvinnor med syriansk bakgrund
foreslog UI som en normal konsekvens av aldrandet (Andersson m fl, 2009).
Samma grund framfordes av Kinchen m fl (2003) som i en tvirsnittsstudie fran
USA pavisade att 44% av kvinnorna som inte sokt hjdlp for Ul ansag besviren
vara en normal del av aldrandeprocessen.

Anpassning, undvikande och distansering

I tva kvalitativa studier (Andersson m fl, 2008; Higglund & Wadensten, 2007)
framkom att kvinnor hanterade sina lickage med hjilp av alternativa strategier. I
den ena (Andersson m fl, 2008) uttryckte kvinnorna att UI var nagot de vant sig
vid och ldrt sig leva med under tidens gang.

“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.” (s 118)

I samma studie uttryckte kvinnorna dven en svarighet att komma i kontakt med
hilso- och sjukvarden och ff a likare. Detta resulterade i att de undvek denna
kontakt sa linge som mojligt. I den andra studien (Higglund & Wadensten, 2007)
verkade besviren med Ul kriva frekvent planering for att kunna utritta aktiviteter.
Dirfor tillkom ett behov for kvinnorna att emellanat tinka pa nagot annat. Det
omnéamndes att kvinnorna ibland valde att avstyra tankarna fran besviren och
genom denna distansering fokusera tankarna pa andra viktiga saker.

Alder

Aterkommande i flera studier var alder som en relevant faktor relaterat till
hjédlpsokande. Bade andelen av kvinnor som sokt och inte sokt hjélp samt
sannolikheten att de pratat med personal inom hilso- och sjukvarden om Ul
visade signifikanta resultat. En tvirsnittsstudie fran Storbritannien med 9340
deltagare pavisade att hog alder var en signifikant faktor for att soka hjélp

(Shaw m fl, 2006). Aldre kvinnor (> 80 &r) var 4,7 ginger mer beniigna att soka
hjélp jamfort med studiens yngsta grupp (40-49 ar). En enkitstudie fran USA
(Melville m fl, 2006) som besvarades av 3536 kvinnor visade att sannolikheten att
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diskutera UI med hélso- och sjukvardspersonal for aldersgruppen 50-69 ar var
50% hogre dn for kvinnor, 30-49 ar. En hogre sannolikhet pavisades dven for
kvinnor, 70-89 ar, som i jaimforelse med aldersgruppen 30-49 ar var 90 % mer
benigna att diskutera UI med hélso- och sjukvardspersonal (a a). En norsk studie
(Hannestad m fl, 2002) som syftade att understka faktorer associerade till
hjdlpsokande pavisade att andelen hjédlpsokande kvinnor 6kade med aldern.
Endast 13% av kvinnor med Ul i aldern 20-44 ar hade sokt ldkarhjilp for sina
besvir jamfort med 41% hos kvinnor > 60 ar (a a). Detta resultat foreslar att alder
skulle kunna vara en faktor som &r associerad till tendensen for kvinnor att
konsultera med likare for UL Hannestad m fl (2002) diskuterar att alderns
betydelse for hjdlpsokande kan ha sin grund i att dldre genom alla sina levnadsar
har haft fler mojligheter att uppsoka vard. Diokno m fl (2004) nimner liknande
signifikanta samband dér de yngre kvinnorna var mindre benégna (39,8%) jamfort
med de dldre (53,5%) att nagonsin ha sokt lakarhjilp for UL Inga data
presenterades Over aldersfordelningen i denna studie.

Till dessa fyra kvantitativa studier presenterades avvikande svar i en kvalitativ
intervjustudie dér de dldre individerna visade sig vara mindre benédgna idn de yngre
att soka hjalp (Shaw m fl, 2001). Sammanfattningsvis har aldern betydelse pa sa
sdtt att kvinnor i de ldagre aldersgrupperna tenderar att soka vard av ldkare eller
annan hélso- och sjukvardspersonal i mindre utstrackning 4n kvinnor i de vre
aldersgrupperna.

Grad av symtom och inverkan pa livskvalitet

Kvinnor med anstringningsinkontinens som skt respektive inte sokt hjidlp visade
skillnader i frekvens av lickage (Shaw m fl, 2006). Av de kvinnor som
klassificerats som hjdlpsdkande upplevde 26,6% dagliga symtom jimfort med
15,1 % av dem som inte sokt hjélp. Livskvalitet undersoktes ocksa bland studiens
deltagare och visade skillnader mellan de tva jamforda grupperna. Graden av
problematik uppmiittes till 45,9% hos hjidlpsokande och endast 11,5% hos icke
hjéalpsokande (a a). En amerikansk studie (Kinchen m fl, 2003) presenterar
liknande resultat. En storre andel av kvinnor som sokt ldkarhjilp for Ul
rapporterade hogre symtomgrad vad giller bl a frekvens av urinldckage &n de som
inte sokt hjélp. Forekomst av lickage minst fyra ganger i veckan rapporterades till
48% hos hjilpsokande och 26,1% hos icke hjdlpsokande (a a).

I bade en amerikansk tvirsnittsstudie (Melville m fl, 2006) och en svensk
telefonintervjustudie (Hagglund m fl, 2003) redovisades att majoriteten av de som
inte sokt professionell hjdlp for UI upplevde fa eller inga besvir av symtomen.
Andersson m fl (2008) pavisade att kvinnorna tyckte att andra sjukdomar var
viktigare och att besviren med urinldckage i forhallande till dessa var sma.

En tvirsnittsstudie i Norge som syftade till att undersoka associerade faktorer till
hjilpsokande redovisar att oddskvoten hos de som hade triffat en lidkare for Ul
okade med symtomgrad, paverkan av UI samt varaktighet (Hannestad m fl, 2002).
Sannolikheten for kvinnor att uppsoka ldkare for UI var 60 % (OR adjusted = 1,6)
vid lindriga symtom jamfort med 150 % (OR adjusted = 2,5) vid svara symtom.

Fler av de icke hjdlpsokande (49%) uppnadde hog poidng (90+) vid métning av
livskvalitet &n av de hjdlpsokande (27,4%) papekar Kinchen m fl (2003). En
kvalitativ studie (Shaw m fl, 2001) pavisade att forvirrade symtom och inverkan
pa livskvalitet tenderade att fa deltagarna att soka sig till en ldkarmottagning.
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Tidigare namnd amerikansk studie (Melville m fI, 2006) pavisade dessutom att
faktorer sasom symtomgrad och paverkan pa dagliga aktiviteter kade
sannolikheten till att soka hjdlp. Denna kvantitativa studie pavisade liksom Shaw
m fI (2001) att lickage vid samlag var en bidragande faktor till hjdlpsokande. UI
rapporterades vara ett besvirande tillstand enligt Higglund och Wadensten (2007)
men inte tillrickligt problematiskt for att soka hjélp.

”I have a problem with bladder control. I would get help if it affected my way of
life and if my panties were wet every day. Yes, quite simply, if [ were to feel dirty
and have yucky feeling about myself.” (s 309)

Higglund m f1 (2003) pavisade att frekvens och volym av urinldckage var
signifikanta faktorer for de kvinnor som hade sokt vard.

Bifynd

En unik aspekt framhévs i en av de svenska kvalitativa studierna

(Héagglund & Wadensten, 2007) som inte direkt dr en faktor associerad till
hjalpsokande men som édnda bedomdes ha relevans for sjukskoterskan. Kvinnorna
hade uttryckt en onskan om att de vid rutinbesok inom hilso- och sjukvard skulle
vilja bli tillfrigade om ev besvir med Ul (a a).

”/.../ I'm soon 40 and I ve had three kids so of course I expected some questions
on bladder control and if I had any problems with things like that. I think it is
important that the gynaecologist nurse has questions about urine leakage as
standard questions.” (s 309)

En annan virdefull aspekt presenteras av Diokno m fl (2004 ) som genom en

tvirsnitsstudie i USA fann att 85 % av samtliga kvinnor som diskuterat Ul med
ldkare sjdlva hade initierat samtalet.
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Tabell 3. Frekvens av forekommande faktorer efter respektive artikelforfattare.

Forfattare
(ar)

Bristande
kunskap

Lakarens
karakteristika

Kéanslo-
massiga
aspekter

Forhallnings-
satt
till UI

Grad av
symtom och
inverkan pa

livskvalitet

Andersson, X X X X
G. mfl
(2008)

Andersson, X X X X
G. mfl
(2009)

Diokno, X X
A.S. mfl
(2004)

Hannestad X X
m fl (2002)

Hagglund, X
D.mfl
(2003)

Hagglund & X X X
Wadensten
(2007)

Kinchen, X X X
K.S. mfl
(2003)

Melville, X X
J.L. (2006)

Shaw, C. X X X X X X
M fl (2001)

Shaw, C. X X
M fl (2006)

DISKUSSION

I foljande avsnitt diskuteras den metod som tilldmpats i litteraturstudien samt de
metoder som beskrivs i utvalda artiklar. Slutligen diskuteras de data som framkom
1 resultatavsnittet.

Metoddiskussion

De delar av Goodmans stegvisa metod som anses ha haft betydelse for resultatet i
litteraturstudien har valts att diskuteras med fokus pa utmaningar, svarigheter,
styrkor och svagheter. Dessutom har en jimforelse gjorts mellan de utvalda
studierna med fokus pa metodforfaranden eftersom @ven dessa bedoms ha
relevans for redovisad data.

Goodmans metod

Modellen for att strukturera litteraturstudien baserades pa Goodmans metod som
dr beprovad enligt SBU. Med hinsyn till att metoden etablerades redan 1993 har
denna litteraturstudie vid tolkning och granskning av data kompletterats med
kriterier som grundar sig pa andra killor vilka dr anvidndbara for att bedoma
kvalitet i vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2006; Willman, 2006).
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Svarigheter som uppstod vid tillimpningen av Goodmans stegvisa process var ff a
relaterade till att rapporten ifran SBU var publicerad pa engelska och att denna
valdes att pa egen hand Gversittas till likvérdig svenska. En viss modifiering
ansags nodvindig for att anpassa metoden som skapats for medicinsk forskning
till en uppsats relaterad till omvardnadsomradet. Det sista av Goodmans sju steg
som innebar att foresla rekommendationer ansags inte relevant for
litteraturstudiens syfte och anvéndes inte under arbetet.

Specificering av inklusions- och exklusionskriterier. Litteraturstudien grundar
sig pa vetenskapligt material fran det senaste decenniumet med syftet att belysa
aktuell forskning inom omradet. Detta anses vara en styrka i litteraturstudien
eftersom behandlingsmdjligheter dr under stéindig utveckling och eftersom
manniskors attityder ofta forandras over tid vilka kan paverka upplevelser,
erfarenheter och tendens till att soka hilso- och sjukvard. En utmaning vid
specificering av inklusionskriterier var att begrinsa den grupp som skulle
undersokas bade med hiansyn till kon och till alder. Kvinnogruppen valdes i och
med att detta dr den storre gruppen som berors av Ul Dessutom ansags samtliga
alderskategorier vara intressanta for att ticka upplevelser fran bade yngre och
dldre kvinnor samt att spegla ev skillnader. Det bor dock noteras att det
specificerade exklusionskriteriet som utesluter kvinnor med andra kidnda och
svara sjukdomar kan vara svart att tillimpa. Detta géller speciellt dldre kvinnor
eftersom alderdom ofta innebér en 6kad risk for andra sjukdomar. Det ansags
dock viktigt att inkludera &dldre kvinnors upplevelser. Samtidigt var det kvinnor
med mer begrinsande sjukdomstillstand som t ex multipel skleros och stroke som
bedomdes vara relevanta att exkludera da det vid pilotsokningen visade sig finnas
ett flertal studier gjorda specifikt pa dessa grupper. Dessutom ansags kvinnor med
svara sjukdomar inte vara ett relevant urval da dessa ofta har tit kontakt med
varden p g a andra symtom och vidare for att speciellt neurologiska sjukdomar
kan orsaka mer omfattande problem med Ul Huvudmalet med litteraturstudien
var trots allt att ge 6kad insikt i den gruppen kvinnor som annars &r friska och inte
vanligtvis syns inom hilso- och sjukvarden.

Genomforande av litteratursokning enligt kriterier. De fatal databaser som
anvants i litteratursokningen kan ha medfort ett begrinsat antal anvindbara
artiklar. Valet grundade sig pa faktumet att just PubMed, Cinahl och PsycINFO
mest sannolikt skulle innehalla relevanta artiklar kring litteraturstudiens syfte. Det
visade sig ocksa att PubMed och Cinahl underlittade i att effektivisera
databassokningarna genom mgjligheten att anvénda sokblock. Dessutom
patriffades manga artiklar som verkade relevanta for litteraturstudien men som
krivde betalning vilket begrinsade tillgangen pa material. Ytterligare svarigheter
utgjordes av att hitta limpliga sokbegrepp och dérfor testades ett flertal
fritextsokningar med olika formuleringar som ddrmed krdvde virdefull tid. Den
grundliga litteratursdkningen som genomftrdes anses samtidigt ha gynnat
framtagningen av vetenskapligt material da ett stort antal titlar (696 st) och
abstrakt (100 st) enligt tabell 1 har I4sts samt granskats.

Tolkning av data. Litteraturstudien dr grundad pa bade kvalitativa (n=4) och
kvantitativa (n=6) studier. Detta har betydelse for att fa inblick i personliga
upplevelser och ev samband mellan mdjliga faktorer som kan vara betydelsefulla
for kvinnor som inte soker hjélp. Det var vid arbetets start dnskvirt med ett storre
antal kvalitativa studier eftersom intervjusituationen ofta gynnar mojligheten att
beskriva personliga upplevelser. Dock visade det sig att tillgéingligheten till
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kvalitativt material var begrinsad. En storre mingd intervjubaserade studier skulle
kunna ha paverkat bredden och dven frekvensen av de faktorer som redovisas i
resultatet.

Manga av de kvalitativa studierna fick ytterligare exkluderas p g a att urvalet
inneholl bade kvinnor och méin. En studie med blandat konsurval av Shaw m fl
(2001) anvindes dock eftersom den bedomdes vara av hog kvalitet. Andelen min
i denna studie var i minoritet och endast de data som baserades pa en majoritet av
samtliga deltagares upplevelser ansags relevanta for litteraturstudiens syfte.

Det ansags viktigt att studera problemet fran olika kulturella perspektiv men
tillgéingligheten till artiklar fran andra ldnder 4n visterldndska visade sig vara
limiterad. De fa hittade artiklar bedomdes innehalla tvetydiga resultat. Trots lag
kvalitet bedomdes dnda artikeln av Andersson m fl (2009) vara relevant. Denna
studie #r relativt nypublicerad och bidrar med viss insikt i hur kvinnor i en av flera
minoritetsgrupper i Sverige upplever Ul Detta ansags innehalla virdefull
information speciellt med tanke pa dagens mangkulturella samhille.

Det kan anses vara oklart hur avgransning i hog respektive lag kvalitet vidtagits i
tolkningsprocessen. Trovirdigheten i resultatet anses dock vara bestyrkt med hjélp
av att triangulering tillimpats under granksningsprocessen. Tva skilda personer
anvariga for litteraturstudien gjorde individuella kvalitetsbedomningar f6r
respektive artikel med modifierade protokoll som mallar (Willman, 2006).
Dessutom bestyrks tolkningsprocessen genom att de individuella
kvalitetsbedomningarna anses ha bidragit med olika perspektiv som sedan
utvecklats genom gemensamt arbete. Vidare anvindes etablerade kriterier utifran
Polit och Beck (2006 ) som upprittats just for bedomning av
omvardnadsforskning.

Sammanstillning av resultat. Utifran tolkningen av data i utvalda artiklar
framkom ett stort antal faktorer som ansags ha olika betydelse varvid ett noggrant
sorteringsarbete foljde. Sammanstillningen av resultat anses pa sa sitt vara vél
utford eftersom bade individuell markering och sortering av resultat i form av
skisser samt gemensam sammanstillning till tabell 2 forsikrade att viktiga
faktorer registrerades. Citat som anvénds i litteraturstudien kom fran tre av de fyra
kvalitativa studierna. Dessa citat valdes for att de ansags bést styrka och fortydliga
kvinnornas upplevelser. Fler citat att vélja mellan hade varit 6nskvirt. Dock var
alternativen begrinsade p g a att endast tre kvalitativa studier gjorda pa enbart
kvinnor ingick i litteraturstudien..

Skillnader mellan utvalda artiklar

I jimforelsen mellan de artiklar som ligger till grund for litteraturstudien anses
frimst olikheter i definitioner och urval, bortfall samt datainsamlingsmetod haft
betydelse for resultatet.

Definitioner och urval. En utmirkande skiljaktighet mellan de olika studierna
som ligger till grund for litteraturstudiens resultat dr ff a definitioner pa relevanta
begrepp. Den uppdelning som skett av hjdilpsokande samt icke hjilpsokande
kvinnor baseras pa olika kriterier i respektive studie. Ytterligare variationer finns i
den yrkeskategori inom hélso- och sjukvarden som hjilpsokande kvinnor vént sig
till. Shaw m f1 (2006) definierar hjdlpsokande som att ha varit i kontakt med
allminlékare, inkontinenssjukskoterska, sjukskoterska eller sjukgymnast om UL
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Melville m f1 (2006) inkluderar samtliga hilso- och sjukvardspersonal som
kvinnor med UT sokt sig till. Kinchen m fl (2003) samt Hannestad m fl (2002) har
studerat hjalpsokande i relation till kvinnor som varit i kontakt med endast ldkare.
Detta kan ha varit avgorande for hur stor andel kvinnor som ingatt i statistiken for
hjilpsokande eftersom den grupp som vint sig till annan hilso- och
sjukvardspersonal utover likare exkluderats. De tva sistnimnda studierna kan pa
sa sitt ha gett viss felrapportering dven for de kvinnor som ingar i gruppen for
icke hjélpsokande i jimforelse med de andra utvalda studierna.

Definitionerna pa Ul kan i sin tur ha inverkat pa urvalet i respektive studie.
Melville m f1 (2006) definierar UI som urinldckage minst en gang i manaden,
Kinchen m f1 (2003) urinldckage de senaste 30 dagarna och Higglund &
Wadensten (2007) anvénder sig av den senaste definitionen ifran ICN medan
Hannestad m f1 (2002) definierar UI som all form av urinldckage. Dessa olika
definitioner kan ha varit avgorande for vilka kvinnor som ingick i studierna. Den
specifika definitionen verkar dock inte vara det viktigaste. For att fa en generell
bild av vad som hindrar kvinnor fran att soka hjélp verkar det vara av prioritet att
urinléckage har upplevts relativt nyligen. Kvinnors beskrivningar kring varfor de
inte sokt hjédlp kunde vara beroende pa om de upplevde urinldckage under
studietiden eller om de hade varit fria fran besvér en ldngre period.

Urvalet av deltagare skiljer sig vidare pa sa sitt att en av intervjustudierna
baserades pa strategiskt urval (Higglund & Wadensten, 2007) och en annan pa
bekvamlighetsurval (Andersson m fl, 2008). Till fokusgrupperna rekryterades
deltagarna delvis genom snobollsurval (Andersson m fl, 2009). I det sistndmnda
urvalet upplevde inte samtliga deltagare Ul-symtom men studien bidrog dnda med
virdefull information genom att belysa utomstaendes perspektiv pa Ul i motsats
till andra studier.

Bortfall. Andelen kvinnor som f6ll bort under urvalet av deltagare varierar i
respektive studie. Bortfallet kan anses vara relativt stort (39%) for en av de
svenska kvalitativa studierna (Andersson m fl, 2008). De tillfragade kvinnorna
hade citerat olika orsaker till varfor de inte 6nskade delta. Det &r inte
forundransvirt att ett storre bortfall forekommer i dessa sammanhang i och med
att UI &r ett kéinsligt samtalsdmne. Bortfallet kan dock ha haft en viss betydelse
for resultatet eftersom uteblivna kvinnor skulle kunna ha bidragit med unika
upplevelser och pa sa sitt givit ett bredare perspektiv pa varfor manga kvinnor
med Ul inte soker hélso- och sjukvard.

Datainsamlingsmetod. Olika metoder for datainsamling tillimpades i de utvalda
studierna. Tre av de kvalitativa artiklarna utgjordes av intervjuer i deltagarnas
hem och en av fokusgruppsdiskussioner. Hemmiljon kan anses fordelaktig i en
intervjusituation for att skapa en trygg och 6ppen atmosfir. Fokusgrupperna med
flera kvinnor mojliggjorde ett utbyte av varierande perspektiv. Diskussionerna kan
ha begrénsats av faktumet att kvinnorna var anknutna till samma forening.
Mojligheten att uttrycka sig fritt kan dven ha hammats med nérvaron av en tolk
kind inom kvinnogruppen.
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Resultatdiskussion
Resultaten diskuteras i den ordning som presenterats i tabell 3.

Bristande kunskap

Bade bristande kunskap i det svenska spraket och behandlingsmojligheter verkade
hdmma kvinnors tendens till hjdlpsokande. Bristfilliga sprakkunskaper ledde till
kommunikationssvarigheter sirskilt for den édldre gruppen av syrianska kvinnor
(Andersson m fl, 2009). Det anses relevant att framhédva denna grupp trots
begrinsningen i antalet informanter. Bristande sprakkunskaper betraktas vara vért
att belysa eftersom det antas finnas en relativt stor grupp kvinnor med liknande
spraksvarigheter i Sverige liksom i manga andra linder. Tolken har dérfor en
viktig roll i att underlitta samarbetet mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal for att inte kvinnor med utlindsk bakgrund ska utebli fran att
soka hilso- och sjukvard for UL

Otillrdcklig kunskap om behandlingsmojligheter framgick endast utifran en av
studierna vilken utrittades i Storbritannien (Shaw m fl, 2001). Detta resultat kan
diskuteras da nagot liknande inte angavs i de andra artiklarna. Det pavisades pa sa
sétt inte hur situationen ser ut i andra lédnder. Dock é&r det inte sjdlvklart att
individer med UI kinner till de vardande insatser som finns att tillga. Samtidigt
kan mojligheterna variera mellan olika lander bade géllande tillgang till och
alternativ till behandling. Detta kan i sin tur vara avgorande for allménhetens
kdnnedom om den hilso- och sjukvard som finns behjilplig for kvinnor med UL

L&karens karakteristika

Flera detaljer kring ldkare framkom enligt de intervjuade kvinnorna. En del av de
som varit i kontakt med likare och som i dessa sammanhang forsokt att prata om
Ul indikerade besvir med att engagera ldkaren i samtalet. Kvinnors upplevelser
pekade dven pa svarigheter att tolka det som féormedlades under likarsamtalet. Det
papekades dessutom att likarna i nagra fall hade forklarat for patienterna att Ul
var ett normalt tillstand. Bristande initiativ till samtal var ocksa en av de faktorer
som paverkat vissa kvinnors majligheter att fa hjialp med UL Viktigt att
understryka &r att det handlar om kvinnors upplevelser av hur de har blivit
bemotta av ldkare. Samtidigt indikerar resultaten att ldkaren har en viktig roll i
motet med patienten for att en dialog om Ul ska komma till stand 6verhuvudtaget.

Likarens kon och religionstillhorighet framkom ocksa vara relevant for kvinnor
med UI. Med respekt for kvinnans integritet underléttar det om hilso- och
sjukvarden vilkomnar kvinnors onskningar om att fa triffa likare av samma kon
ifall det finns tillrdckliga resurser for att ticka dessa behov. Fler kvinnor med
olika kulturella bakgrunder skulle pa sa sitt kanske 6ppna sig for att diskutera UT i
kontakt med hélso- och sjukvarden. Dock verkar det vara en utmaning att
tillfredsstélla patienter med krav pa att likaren har samma religiosa tro som de
sjdlva. Dessa faktorer indikerar inte direkta hinder for kvinnor att sdka hilso- och
sjukvard. Det verkar ddremot som att kulturella aspekter &r viktiga att beakta i
motet med kvinnor av utldndsk hdrkomst.
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Kénslomdéssiga aspekter

De studier som grundade sig pa personliga intervjuer gav manga deltagande
kvinnor mojligheten att uttrycka sina kénslor jimfort med de undersokningar som
baserades pa enkiiter och telefonintervjuer. De 6vervigande kéinslorna uttrycktes i
form av skam och rédsla. Detta framgick ff a i de studier som involverade
informanter fran Sverige och kan dérfor inte representera kdnslomissiga aspekter
hos populationer i andra linder. Informanterna tycktes dock vara paverkade i sa
pass stor omfattning att Ul framstélldes som ett skamligt tillstand och en del
kvinnor forknippade ater igen skam med ldkarens sitt att kommunicera med dem.

Det verkar dessutom finnas en patalad riadsla for att behova genomga
undersokningar och behandlingar. Detta kan vara en stor begriansande faktor for
kvinnor som kanske &r intresserade av att soka hjélp fran hilso- och sjukvarden
men som inte vagar. Med tanke pa att det finns ett flertal oinvasiva metoder i form
av BBMT, blastréning och likemedel som kan utgora de forsta stegen vid
behandling av Ul, finns det kanske individer som lider i onddan. Det dr mojligt att
dven kvinnor i Sverige har en viss okunskap om vilka behandlingsméjligheter
som finns. Ul kan dock anses skapa en befogad riadsla da det trots allt handlar om
kvinnans intima kroppsdelar och brist pa normalt fungerande miktionsférmaga.
Sasom tidigare citerad text ifran Hiagglund och Wadensten (2007) foreslar, rader
obehag for att exponera privata kroppsdelar och det kan vara just detta som
avhaller manga kvinnor fran att soka hjilp. Det framkom dock inte i utvalda
studier att kvinnorna var begrinsade av rddslan for att lukta urin sasom framhévts
1 en studie dér kvinnors livskvalitet i samband med UI undersoktes (Lagro-
Janssen m fl, 1992).

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) betonar respekt for individens integritet
och Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska poéngterar
tillvaratagandet av patientens erfarenheter (Socialstyrelsen, 2005). I motet med
individer som drabbats av UI, bor hinsyn tas till den begrinsning som skam och
ridsla innebir. Dessutom bor respekt visas for patienters initiativ till samtal kring
UL

Férhallningssatt till Ul

Olika forhallningssétt verkar utgora hinder for att soka hélso- och sjukvard pa sa
sitt att accepterande, normaliserande, anpassning, undvikande och distansering
tillimpas som strategier for att pa egen hand hantera symtomen.

Ett accepterande forhallningssétt framtriadde framst hos dldre kvinnor vilket
framkom bade i en engelsk och i en svensk undersokningsgrupp

(Shaw m fl, 2001; Andersson m fl, 2008). Detta kan hirledas till att manga av
kvinnorna levt med symtomen i flera ar och att tiden pa sa sitt har stirkt formagan
att beméstra besviren.

Vidare framkom ett normaliserande forhallningssitt i samband med att kvinnorna
sokte forklaringar kring orsakerna till UL. Manga forknippade graviditet,
forlossning och aldrande till utveckling av urinlickage. Resultaten presenterades
inte specifikt for ndgon aldersgrupp. Det dr darfor oklart om bade dldre och yngre
kvinnor handskades med UI pa liknande sitt. Normaliserande kan i detta avseende
vara ekvivalent till avproblematisering. Nér Ul inte ses som ett problem sa kanske
det minskar behovet av att s6ka hjélp och kan pa sa sitt utgora en hindrande
faktor for kvinnor med UT att s6ka hilso- och sjukvard.
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Andra forhallningssétt utgjordes bl a av formagan att anpassa sig till livet med
symtom (Andersson m fl, 2008) vilket framkom framst hos dldre kvinnor (66-89
ar). Detta kan mojligen forklaras med att gruppen infinner sig runt pensionsaldern
da krav ifran arbetsgivare och familj ofta inte &r lika hoga som for yngre
individer. Det finns kanske fler mojligheter for dldre individer att hantera
besviren och att UI pa sa sitt inte blir lika problematiskt. Upplevelsen av
livskvalitet kan ocksa vara en avgorande faktor for hur kvinnor viljer att férhalla
sig till UL Nir vardagslivet paverkas i linje med vad Westrom m fl (2005) pavisat,
kan nedsatt livskvalitet vara en forklarlig orsak till varfér kvinnor accepterar,
normaliserar, anpassar sig eller undviker och emellanat distanserar sig fran
besviren med Ul Det kan ses som egenhiindiga strategier for att lindra besvéren
pa en mental niva. I vissa fall verkar detta tillrickligt for att hantera UI och vara
en bidragande orsak till att kvinnor inte har ett direkt behov av att uppsoka hilso-
och sjukvard.

Alder

Yngre kvinnor framgick vara den grupp som sokte hjélp for UT i minst
utstrickning forutom i en artikel (Shaw m fI, 2001) som visade motsatta resultat.
Det ar viktigt att belysa de olika avgrinsningarna relaterat till alder som anvéndes
i de individuella studierna. Aldersgrupperna fordelades enligt olika intervall och
en av studierna angav ingen information om alder vare sig for den grupp som
bendmndes yngre eller dldre. Det motsidgande resultatet som redovisas av

Shaw m fI (2001) kan mojligen forklaras med hinsyn till den blandade gruppen
informanter med bade kvinnor och min. Aldersgruppema framgick inte for nagot
av konen. En hogre tendens till hjdlpsokande hos de yngre manliga deltagarna kan
ha varit avgorande for att paverka resultatet i denna riktning.

Det verkar anmérkningsvirt att yngre kvinnor &r mindre benégna &@n édldre att soka
hélso- och sjukvard p g a UL. Manga av dessa kvinnor befinner sig trots allt i ett
stadium i livet da det verkar speciellt angeldget att vara frisk och arbetsfor.
Samtidigt kan resultatet bero pa att det ar motségelsefullt att vara ung med
urinldckage med tanke pa stigmat kring UI som en av aldrandets sjukdomar.
Dessutom kan det for unga kvinnor finnas storre tillgdnglighet till alternativa
killor for information som t ex Internet dér de soker véigledning i forsta hand.

Grad av symtom och inverkan pa livskvalitet

Det verkar uppenbart att kvinnor som inte besviras av Ul eller upplever nagon
avsevird inverkan pa livskvalitet soker vard i mindre utstrickning @n kvinnor med
omfattande problem och mirkbar nedsittning av livskvalitet. Detta géller
sannolikt inte bara Ul utan dven andra hélsotillstand. Det ar inte lika troligt att
uppsoka hilso- och sjukvard for ett tillstand som inte skapar besvir. Atta av de tio
utvalda studierna betonade just dessa faktorer ddr symtomgrad eller inverkan pa
livskvalitet pavisades vara betydande for kvinnors tendens till hjdlpsokande. En
intressant aspekt var att lickage vid samlag utgjorde en sa pass avgorande faktor
som i manga fall bidrog till att kvinnor sokte hjdlp. Det har pavisats ett nedsatt
intresse for sexuell aktivitet forekommande hos manga kvinnor med Ul

(Barber m flI, 2005). Skam och ridsla kan aterigen tinkas vara sa pass
Overvildigande att kvinnorna undertrycker besviren och anpassar dven sexuell
aktivitet istéllet for att soka hjélp fran hilso- och sjukvarden med symtomlindring
som ddrmed skulle kunna bidra till en f6rhojd livskvalitet.
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Patientens livskvalitet utgor en viktig del av sjukskoterskans helhetsbedomning da
Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska framhaver att omvardnad
ska préglas av "helhetssyn och etiskt forhallningssitt” (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskdterskan bor sdledes utreda hur drabbade kvinnors vardagsliv paverkas av
UL

Inverkan pa livskvalitet skulle kunna forstirkas av individuella ekonomiska
barridrer med tanke pa att hédlso- och sjukvard samt hjdlpmedel varierar
kostnadsmissigt i olika linder. Ekonomiska svarigheter framkom inte som en
relaterad faktor i de utvalda studierna men det anses viktigt att podngtera att i
Sverige &r forskrivna inkontinensskydd relativt billiga for individen. Dock krivs
att kvinnor tar kontakt med hilso- och sjukvarden for att fa tillgang till
kostnadsfria hjdlpmedel. Hur situationen och tillgangen pa hjalpmedel ser ut i
andra lidnder &r oklart.

Bifynd

Ett flertal kvinnor framforde att de ville bli tillfragade om UI vid rutinbesok hos

t ex gynekolog. Detta anses vara forstaeligt med tanke pa den skam och rédsla
som kinsloméssigt hammar kvinnor samt de svarigheter som manga upplever i
kontakt med ldkare. Sjukskoterskan har en viktig roll i kontakten med patienter
och skulle kunna vara en nyckelperson som for fram fragan om ev besvér med UL
Detta giller sérskilt de kvinnor som identifierats tillhora riskgrupperna och som
inte faller inom den gruppen som sjilv tar initiativ till att prata med hilso- och
sjukvardspersonal om UI.
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SAMMANFATTNING

Det finns olika orsaker till varfor kvinnor med Ul inte soker hjilp fran hélso- och
sjukvarden. De faktorer som framkom i litteraturstudien berdrde framst bristande
sprakkunskaper, otillricklig kunskap om tillgingliga behandlingsmojligheter,
lakarens karakteristika, kinslomissiga aspekter sasom skam och rédsla, kvinnors
forhallningssitt till UI och alder, grad av symtom och inverkan pa livskvalitet. Det
ar en utmaning att specificera faktorer for en stor grupp kvinnor bade i Europa och
USA eftersom deras hélsotillstand yttrar sig pa flera olika sétt och da
forutsittningar for hilsa, mojligheter att utnyttja hélso- och sjukvard samt tillgang
till hjdlpmedel varierar mellan lénder.

Denna litteraturstudie bidrar forhoppningsvis till en djupare insikt i nagra av de
faktorer som kan vara relaterade till att endast en minoritet kvinnor med UI soker
hélso- och sjukvard. Litteraturstudien betonar samtidigt vikten av att hilso- och
sjukvardspersonal visar hiansyn till det kinsliga amnet UI. Detta for att i synnerhet
ldkare ska kunna bittre beméta patienter, frigora mojligheten till samtal samt forse
eller remittera kvinnor till adekvat behandling. Sjukskéterskan har en viktig roll i
att uppméirksamma hur kvinnors livskvalitet paverkas och att arbeta
hilsoframjande med radgivning och information sa att kvinnor med UI kan fatta
vilgrundade beslut dver den hilso- och sjukvard som finns att soka.

Det verkar finnas begriansad forskning pa faktorer som &r betydelsefulla for icke-
vésterldndska kvinnor med Ul. Déarfor efterlyses ytterligare studier kring
visentliga kulturella aspekter for att fordjupa forstaelsen av de behov som kvinnor
med olika etniska bakgrunder upplever. Med 6kad kunskap och insikt kan hilso-
och sjukvardspersonal uppmana och uppmuntra fler kvinnor till att soka hjalp.
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Bilaga 1. Granskningsprotokoll for kvalitetsbedémning av studier
med kvalitativ metod. Modifierad efter Willman m fl (2006).

Forfattare

Beskrivning av studien
Tydlig avgrinsing/ problemformulering I~ Ja " Nej I~ Vetej

Urvalskarakteristika Antal

Alder

Nationalitet
Ar kontexten presenterad? I Ja I Nej " Vetej
Etiskt resonemang? [ Ja I Nej " Vetej
Urval
-Relevant? [ Ja I Nej " Vetej
-Strategiskt? I Ja I Nej ™ Vetej
Metod for
-urvalsforfarande tydligt beskrivet? L Ja I Nej I~ Vetej
-datainsamling tydligt beskriven? I Ja I Nej ™ Vetej
_analys tydligt beskriven? [ Ja [ Nej ™ Vetej
Giltighet
-Ar resultatet logiskt och begripligt? I Ja I Nej ™ Vetej
-Réder datamittnad? I Ja I Nej " Vetej
-Réder analysmittnad? I Ja I Nej " Vetej
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och tydligt? H Ja I Nej 7 Vetej
-Redovisas resultatet i forhallande till H Ja [ Nej " Vetej
en teoretisk referensram?
Genereras teori? [ Ja I Nej " Vetej
Sammanfattande bedomning av kvalitet " Hog ™ Lag

Huvudfynd




Bilaga 2. Granskningsprotokoll for kvalitetsbedémning av studier
med kvantitativ metod. Modifierad efter Willman m fl (2006).

Forfattare

Beskrivning av studien

Urvalskarakteristika

Kriterier for exkludering

Antal

Alder

Nationalitet

Adekvata exklusioner I Ja ™ Nej
Intervention
Vad avsdg studien att studera?
Urvalsforfarandet beskrivet? I~ Ja " Nej
Representativt urval ? I Ja I Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? I Ja I Nej
[ Vetej
Bortfall
Bortfallsanalysen beskriven? I Ja I Nej
Bortfallsstorleken beskriven? I~ Ja I Nej
Adekvat statistisk metod? I~ Ja " Nej
Etiskt resonemang ? I~ Ja " Nej
Ar instrumenten valida? I~ Ja " Nej
Ar instrumenten reliabla? I~ Ja " Nej
Ar resultatet generaliserbart? I Ja I Nej
Sammanfattande bedomning av kvalitet [ Hog I~ Lag

Huvudfynd
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Bilaga 3. Kriterier fér kvalitetsbeddmning av kvalitativ studie, ur

Willman m fl (2006).

Hég kvalitet

Lag kvalitet

Klart beskriven kontext.

Oklart beskriven kontext.

Valdefinierad fragestallning.

Vagt definierad fragestallning.

Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod.

Otydligt beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess
och analysmetod

Dokumenterad metodisk medvetenhet.

Daligt dokumenterad metodisk medvetenhet.

Systematisk och stringent dataredovisning.

Osystematisk och mindre stringent
dataredovisning.

Tolkningars férankring i data pavisad.
Diskussion om tolkningarnas trovardighet
och tillférlitlighet.

Otydlig férankring av tolkningarna i data.

Kontextualisering av resultat i tidigare
forskning.

Kontextualisering av resultat i tidigare
forskning saknar eller &r outvecklad.

Implikationer for relevant praktik val
artikulerade.

Implikationer fér relevant praktik saknas eller
ar otydliga.
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Bilaga 4. Matriser

Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Andersson, | Accepting and | Beskriva 11 kvinnor (66- | Kvalitativ, Samtliga kvinnor upplevde | + Beskrivande Hog
Gmfl adjusting: erfarenheter | 89 ar) som beskrivande UI som ett normalt och citat.
older av att leva kontaktat DSK | intervjustudie forvintat besvir.
(2008) women’s med Ul hos | pa en VC och med Informanterna trodde att + Urval av bade
Sverige experiences of | personer fatt forskrivet fenomenologisk | kroppen forsvagas med aktiva och mindre
living with som inte inkontinens- metod. aldern och att Ul ir ett aktiva kvinnor.
urinary onskar skydd men som resultat av forlossning
incontinence | vidare inte ville ha 10 kvinnor valde | tidigare i livet. + Diskuterar
utredning ytterligare att bli intervjuade | Kvinnorna beskrev vikten av att
eller behandling. i sina hem och en | forldgenhet och ett respektera
behandling. utanfor sitt hem i | atervindande till kvinnors onskan

Bortfall: 39 %
(N

ledning av G.
Andersson.
Djupintervjun
inneholl bade
Oppna och slutna
fragor. Allt
intervjumaterial
ljudinspelades
och
transkriberades.

barndomen samt en dnskan
att klara sig pa egen hand.
De tyckte att andra
sjukdomar &r viktigare.
Mindre besvir som Ul
prioriterades ej. Manga
kinde att de var for gamla
for behandling med réadsla
for forsamring

Vissa av kvinnorna kénde
motvilja att soka vard p g a
svarigheter att fa kontakt
med hélso- och sjukvarden,
speciellt med likare sa de
undvek att soka hjilp.

om sjédlvkontroll.
+ En intervjuare.

- Flertalet kvinnor
hade andra
sjukdomar och

besvir.

- Stort bortfall
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar | Kvalitet
Ar/Land
Andersson, | Perceptions of | Beskriva 14 syrianska Kvalitativ, deskriptiv | - Tankar kring Ul: orsaker | +Kulturella Lag
G mfl urinary upplevelser | kvinnor (30-80+ | metod med tre st till UI &r forsvagning av skillnader.
incontinence | av Ul for de | ar). fokusgrupps- kroppen pga aldrande och
(2009) among Syrian | syrianska Sjélvupplevd UI | diskussioner. flera forlossningar, hart -
Sverige christian kvinnor som | var inget Den forsta gruppen arbete i hemlandet och det | Komplikation
women living | bor i inklusions- bestod av framst kalla klimatet i Sverige; er med
in Sweden Sverige. kriterium. yngre kvinnor (30-60 | dldre kvinnors kénslor av teknisk
En ar) som inte hade skam och forldgenhet; UL apparatur och
sjukskoterska, nagra svarigheter att | diskuteras ej runt mén. med tolk.
kénd for bade kommunicera pa - Hantering av UI: viktigt
forskaren G. svenska. De tva andra | med stod fran andra - Alla
Andersson och | grupperna bestod kvinnor; har kinnedom om | deltagande
kvinnorna i det | framst av éldre att kontinensskydd kan kvinnor har
syrianska kvinnor (50 till 80+ forskrivas men svarigheter | inte UL
sambhdllet, ar) som varken kunde | att fa hjdlp pa den
rekryterade den | forsta eller gora sig medicinska kliniken, skulle
forsta gruppen. | forstadda pa svenska. | soka hjidlp om behov fanns;
Till de foljande | Till dessa tva grupper | dldre onskade kvinnlig
tva grupperna nirvarade en kvinnlig | ldkare vid sokande for Ul
anvindes icke-professionell p g a forldgenhet att klad av
snobollsurval tolk, kind for sig infor manlig ldkare;

och nétverk.

kvinnorna. En
oberoende,
professionell tolk fick
dven tolka kvinnornas
berittelser for att oka
tillforlitligheten.

lattare att prata om vad
som helst.

- Kommunikation med
hilso- och sjukvard:
bristande svenska
kunskaper ansags vara ett
stort problem.
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Diokno, Medical and Faststilla 1970 kvinnor Kvantitativ. 85,6 % av kvinnorna + Omfattande Hog
A.C.mfl self-care omfattning | (18+) med Ul Nationell rapporterade besvirande studie med ett
practices av antalet deltog. tvirsnittsstudie i | symtom av UL 44,9% hade | stort urval.
(2004) reported by kvinnor med tva delar med nagonsin talat med en
USA women with Ul som Bortfall (1:a postade enkiiter. ldkare om UI. + Urvalet
urinary identifierats | enkiten): 34 % | Forsta delen Aldre kvinnor var mer begrinsat till
incontinence | av lidkare; (15 097) innehallande 14 benégna dn yngre att kvinnor med UI
coping- och olika punkter for | nagonsin ha talat med en den senaste man.
behandlings | Bortfall (2:a att faststélla om likare om UL
strategier enkiiten): 15 % | respondenterna 85% av kvinnor med UI - Hog medelalder
som (340) haft Ul symtom som hade talat med ldkare | 53,6 ar.
inkontinenta de senaste 30 rapporterade eget initiativ
kvinnor dagarna. till konversation om UL - Stort bortfall vid
anvéander Den 2:a enkiten 22,7% rapporterade att den andra
samt innehallande 16 likaren hade forklarat enkiten.
faktorer sidor var mer symtomen som normala for
associerade detaljerad och aldern.
med skickades till
anvindandet strategiskt utvalda
av kvinnor med Ul
behandlings fran den 1:a
-strategier. enkétstudien.
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfal | Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land 1
Hannestad, | Help-seeking | Faststilla 6625 kvinnor | Kvantitativ. Konsultationstakten 6kade | + Omfattande Hog
Y.S.mfl and associated | andelen (20-80+) med | Del av storre med stigande alder, urval.
factors in kvinnor som UL populationsbaserad | frekvens, midngd och
(2002) female har besokt sin tvirsnittsstudie varaktighet av lickage, + En hel
Norge urinary lékare Bortfall: 20 gjord ar 1995-97 i | allvarlighetsgrad och population i ett
incontinence- | p g a Ul och % en kommun i konsekvenser. sambhiille erbjods
The att undersoka Norge dér att vara med i
Norweigan faktorer frageformuldr De kvinnor som besokt studien.
EPINCONT associerade pavisade att 24,6 likare de senaste 12 man
study med % av 27 936 hade | var mer sannolika att - Hogst svarsgrad
hjdlpsokande. UL Den andel av | nagonsin ha konsulterat fran medelalders

dessa som hade
svarat pa fragor
om hjéilpsokande
deltog i denna
studie.

angaende UL

kvinnor.
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall Design/metod | Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Higglund, | Reasons why | Undersoka 78 kvinnor (23-51 | Kvantitativ. 74 % av kvinnorna hade + Hog
D.mfl women with | orsaker till ar) i Surahammar | Telefon- inte sokt professionell hjilp | Frageformuldren
long-term varfor nagra | med kind och intervjuer for UL bifogade.
(2003) urinary kvinnor med | varaktig Ul som | bestaende av 4
Sverige incontinence | langvarig Ul | medverkat i en sektioner: 5 Medelvaraktighet: 11,4 ar | + Urvalsgruppen
do not seek soker tidigare studie fragor angaende | (omfang 6-20 ar). har haft UI under
professional | professionell | som undersokt UL, 2 fragor lang tid.
help: a cross- | hjélp och incidensfrekvens | riktade till icke- | Den vanligaste angivna
sectional andra inte, av Ul och hjdlpsokande orsaken for icke- - Ingen
population- deras fordndringar i kvinnor med hjilpsokande kvinnor var aldersfordelning
based cohort | erfarenheter | livskvalitet. langvarig Ul att UI ansags vara ett litet | av utvalda
study och f6rnojd- och 3 6ppna problem och dérnést att det | kvinnor.
samhet med | Bortfall: 18 % fragor. ej kunde forklaras varfor
hilso- och a7 hjilp ej sokts.
sjukvard
samt hur 57 % av dem som inte sokt
kvinnor hjélp onskade behandling.
hanterar sin
inkontinens. 74 % av de som inte sokt

hjilp hade anvint sig av
nagon form av egen metod
for att hantera sina
symtom. Anvinda
metoder: BBMT.
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Higglund, | Fear of Belysa 13 kvinnor (37- | Kvalitativ UI ir en privatsak och &r + Anvinder Hog
D. & humiliation betydelsen | 52 ar) med Ul intervjustudie. relaterat till ett beteende ramverk R/T
Wadensten, | inhibits av kvinnors | som inte sokt Personliga som lidrdes ut redan som beteendeteori
B. women'’s upplevda hjilp for sina intervjuer med D. | barn.
care-seeking | erfarenheter | symtom. Dessa | Hiagglund i + Informanterna
(2007) behaviour for | av sitt blev strategiskt | deltagarnas hem. | Behov av distansering, har levt med UT i
Sverige long-term beteende nir | utvalda fran en | Intervjuerna (30- | nedtoning av problem, manga ar
urinary de soker tidigare 80 min) forminskning av problem,
incontinence | vard for telefonintervju- | ljudinspelades. normaliserande. + Maénga
langvarig studie. Intervjun inleddes beskrivande citat
UL med en Gppen Vilja att bli tillfragad om

9 kvinnor hade
Ul symtom >10
ar och 4 kvinnor
6-10 ar.

Bortfall: 13 %
()

fraga. Resten av
forfragningarna
dmnade att
uppmuntra
kvinnorna till att
prata om Ul och
hjilpsokande.

UI och 6nskan om en
forstaende miljo.

+ Diskuterar
sjukskoterskans
roll
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Kinchen, Factors Karakterisera 1970 kvinnor | Kvantitativ 38 % hade initierat + Namner Hog
K.S. mfl associated inkontinenta (19-93 ar) tvarsnittsstudie i 2 | konversation med ldkare belastande
with women’s | kvinnor av alla | med UI. steg. Postad om UL Dessa rapporterade | kostnader for
(2003) decisions to aldrar som enkitundersdknin | hogre symtomgrad amerikanska
USA seek treatment | soker Bortfall (1:a | gi 2 delar. Den (varaktighet och frekvens kvinnor.
for urinary behandling enkiten): 34 | forsta delen av UI, nykturi,
incontinence | och jimfora % (15 097) innehallande 14 miktionsfrekvens och - Hog medelalder
dessa med olika punkter for | blandinkontinens). (53,9 ar).
inkontinenta Bortfall (2:a | att faststdlla om
kvinnor som enkiten): respondenterna 55 % hade inte talat med - Endast kvinnor
inte soker 14,7 % (340) | haft UI symtom nagon ldkare om UL Dessa | med Ul de
behandling. de senaste 30 rapporterade senaste 30
dagarna (ar hogre livskvalitet, var dagarna.
2001). mindre benégna att
Den 2:a enkiiten | schemalidgga likarbesok - Behandlings-
innehallande 16 och forebyggande vard, sokande
sidor var mer mer benidgna att skjuta pa | begrinsades till
detaljerad och ldkarbesok jmf med de som | de som sokt hjélp
skickades till sokt hjilp for UL endast hos ldkare.

strategiskt utvalda
kvinnor som
visade sig ha Ul i
den l:a
enkétstudien.

44 % ansag urinldckage
vara en naturlig del av
aldrandet.

- Stort bortfall
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall Design/metod Resultat Kommentar | Kvalitet
Ar/Land
Melville, Health care Faststilla 3536 kvinnor (30- Kvantitativ, -Kvinnor som sokt + Diskuterar Hog
JL. mfl discussions proportioner | 90 ar). populationsbaserad hjilp for Ul: var édldre | de
and treatment | av kvinnor | Exklusionskriterier: | enkétstudie. Ett 15- (50-89 ar jmf med oforsikrade
(2006) for urinary med Ul som | dod, oférmaga att sidigt 30-49 ar), upplevde individerna
USA incontinence | har lokalisera deltagare, | sjdlvrapporteringsform | ldngre varaktighet av | och foreslar
in U.S. diskuterat avregistrering fran | uldr skickades ut till ett | UI, mer bland-UI, att de har
women sitt tillstand | Group Health, aldersstratifierat mer besvir av Ul, annu storre
med HSP forlamning, svara slumpmissigt urval av | storre paverkan av Ul | hinder for att
och/eller fatt | mentala eller 6000 kvinnor (30-90 pa deras dagliga kunna soka
behandling | fysiska hinder for ar) registrerade i Group | aktiviteter och mer hjilp.
samt att kunna svara pa | Health Cooperative frekvent urinlidckage
faststélla ett frageformulér (GHC). Fragefomuldret | vid samlag. + Omfattande
associatione | eller pagaende UVI. | innehdll fragor om studie med
n av medicinsk-, kirurgisk-, | 56,9 % tyckte inte Ul | manga
sociodemog | Bortfall (1:a delen): | obstetrisk- och vara problematiskt. deltagare
rafiska och | 36% (1995) gynekologisk historia;
kliniska mediciner; depressiva - Stort bortfall
faktorer Bortfall (2:a delen): | symtom; och
med att soka | 20 % (298) demografiska
hilso- och karakteristika.
sjukvard for Kvinnorna som hade
UL UI fick svara pa

detaljerade fragor om
vard- och
behandlingssdkande for
deras UL
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall Design/metod Resultat Kommentar Kvalitet
Ar/Land
Shaw, C. Barriers to | Understka 23 kvinnor (38-86 | Kvalitativ. Flesta kvinnor: ingen + Tar upp flera Hog
m fl help orsaker till ar) och 8 min Djupintervjuer i kidnnedom om tillgéinglig faktorer ffa
seeking in | varfor (41-74 ar). deltagarnas hem | behandling. Symtomen: kommunikation
(2001) people minniskor 26 deltagare av fyra trinade inte nagot medicinskt med ldkare.
England with soker eller rekryterades intervjuare. problem., normaliserades
urinary inte soker under Intervjuerna och accepterades som en - Flera olika
symtoms | hjdlp for att pilotundersokning | ljudinspelades, del av livet. intervjuare.
belysa hinder | infor en annan transkriberades
i forvarvandet | studie. 5 deltagare | och varadeica 1 | En del: 6nskar hjilp. - Samtliga var
av behandling | (av 12 tillfragade) | timme med hjilp redan under
och rad. rekryterades av intervjuguide | Samtliga: langvariga behandling eller
avsiktligt fran en | innehéllande symtom, ridsla att bli fardigbehandlade.
gynmottagning fragor relaterade | inkontinenta i hogre alder.
med syfte att till alla aspekter - Risk for bias i
inkludera av den vard de Lickage vid sex samt vid rapporteringen av

perspektiv fran
personer som
erhallit lyckad
vard for Ul-
besvir. Samtliga
5 deltagare
genomgick eller
hade genomgatt
behandling.

Bortfall: 13 % (7)

erhallit.

vistelse pa allmén plats
utloste hjéalpsokande likasa
forvirrade symtom, 6kad
inverkan pa livskvalitet och
rddsla for framtiden.

Aldre var mindre beniigna
att soka hjélp pga attityder
fran barndom eller pga
osdkerhet vid
kommunikation med
likare.

hur det var innan
de sokte hjilp.

- Svart att urskilja
vad majoriteten
kvinnor sade med
tanke pa det
blandade urvalet.
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Forfattare/ | Titel Syfte Urval/bortfall | Design/metod Resultat Kommentar Kvali
Ar/Land tet
Shaw, C. m | A survey of Faststilla 9340 kvinnor Kvantitativ Anstrangningsinkontinens | + Inkluderar Hog
fl help-seeking | prevalens av (40+) deltog. tvirsnittsstudie. var mer prevalent hos den | hilso- och
and treatment | behandlings- Boende i yngre aldersgruppen. Men | sjukvards-
(2006) provision in sOkande Leicestershire, | Hemskickat den dldre aldergruppen personal.
England women with | kvinnor med registrerade pa | frageformulir till | sokte hjdlp i storre
stress urinary | anstringnings- | ett av 108 slumpmassigt utstrickning dn yngre - Bias i
incontinence | inkontinens deltagande utvalda. kvinnor. rapportering.
samt utbredning | vardcentraler'.
och typ av Boende pa Frageformulédret | Fler av de hjdlpsokande - Endast kvinnor
behandlings- vardhem och bestod av fragor | kvinnorna hade dagliga med
atgird. inneliggande pa | relaterade till UI | lickage jmf med kvinnor anstrangnings-
Bestimma niva | sjukhus symtom, som ej sokt vard. inkontinens.
av icke exkluderades. paverkan pa
tillfredsstallt livskvalitet av Hjélpsokande kvinnor
behov hos Bortfall: 39,2 % | symtom och upplevde storre paverkan
kvinnor som har | (6128). behandlingssokan | pa livskvalitet.

samt inte har
haft kontakt
med varden.

de beteende under
de senaste 12
manaderna.

! »General practice” i artikeln Gversattes till vardcentral.
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