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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Urininkontinens (UI) är ett folkhälsoproblem, globalt och nationellt. UI innebär 

försämrad livskvalité för den som lider av det, samtidigt innebär det stora kostnader för 

vården. Inom patientgruppen är kvinnor överrepresenterade. I vuxen ålder riskerar nära 

hälften av alla kvinnor att drabbas av UI. Det är 500 000 personer i Sverige, med så svår grad 

av UI att det påverkar deras vardag.  

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

Metod: En allmän litteraturöversikt med tematisk analys. Vetenskapliga artiklar som används 

är kvalitativa och kvantitativa studier. 

Resultat: Tre teman och sex kategorier identifierades. ”Bäckenbottenträning som 

omvårdnadsåtgärd” med kategorierna ”Träningsrekommendationer” och ”Yoga och 

biofeedback”. ”Konservativ behandling och motiverande samtal” med kategorierna 

”Uppföljning” och ”Anpassade omvårdnadsåtgärder” samt tema ”Barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder” med kategorierna ”Behov av kompetens” och ”Utebliven 

dokumentation och stigma”. 

Slutsats: Konservativ omvårdnadsåtgärd är inte tillräckligt men i kombination med 

motiverande samtal, tydliga instruktioner, med yoga eller ihop med biofeedbacktekniken visar 

den på minskad UI. Bristande kunskap förekommer i upptäckt, förebyggande 

omvårdnadsåtgärder och dokumentation. Svårigheter att prata om UI, relaterat till 

stigmatisering, leder till att patienten inte får den vård som behövs. 

Nyckelord: Kvinnor, Omvårdnad, Omvårdnadsåtgärder, Urininkontinens. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Background: Urinary incontinence (UI) is a public health problem, globally and nationally. 

UI 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 UI in adult age. There are about 500,000 people in Sweden with such 

severe degrees of UI, 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 UI 

are shown. Lack of knowledge according to detection, preventive nursing measures of and 

documentation. Difficulties in talking about UI, related to stigma, lead to patients not 

receiving the care needed. 

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

Urininkontinens (UI) kan uppstå till följd av kraftig påfrestning på kroppen såsom graviditet, 

efter barnafödande eller upprepade tunga lyft. Under den verksamhetsförlagda utbildningen 

(VFU) uppmärksammade vi som studenter den omvårdnad som ges till patienter med UI. 

Många äldre patienter var inkontinenta och använde inkontinensskydd för detta. De var i 

behov av stöd och omvårdnad för att klara av vardagen vid toalettbesök. Författarnas intresse 

väcktes för vilka förebyggande omvårdnadsåtgärder som finns idag angående UI samt vilken 

omvårdnad som ges. I en åldrande befolkning både globalt och nationellt tenderar det att bli 

allt fler med inkontinensbesvär. Den patientgrupp som studien fokuserar på har med högsta 

sannolikhet genomgått en graviditet eller vaginal förlossning. Omvårdnadsåtgärderna inom 

detta hälsoproblemområde kan troligtvis förbättras. Patienter ska känna sig trygga och 

bekväma med att berätta om problem med UI. För det behövs en omvårdnadsmiljö och ett 

vårdande som motverkar ett eventuellt stigma kring UI. Vi ska utifrån tidigare forskning 

sammanställa en allmän litteraturöversikt kring sjuksköterskans omvårdnad i samband med 

UI hos kvinnor. Detta för att belysa omvårdnaden av och kunskapen om UI och de åtgärder 

som finns.  
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BAKGRUND 

Urininkontinens och dess variationer 

Urininkontinens (UI) definieras som ofrivilligt läckage av urin och att det utgör både 

hygieniskt och på sociala plan ett hinder för den enskilda personen (Abrams, Cardozo, 

Khoury & Wein, 2013, s. 27). UI delas in i variationerna ansträngning-, trängning-, bland- 

och överinnings-inkontinens. Ansträngning- och trängningsinkontinens är de mest 

förekommande varianterna. Ansträngnings-UI innebär plötsliga urinläckage i samband med 

ökat buktryck som uppstår vid exempelvis nysning, hosta eller tunga lyft (Lukacz, Santiago-

Lastra, Albo & Brubaker, 2017 s. 1593). 

Den patofysiologiska orsaken till UI är att urinrörets förslutnings-mekanism inte fungerar och 

detta beror på bristande stöd anatomiskt. Bakomliggande orsaker till sämre stöd kan vara 

trauma, vaginal förlossning, obesitas, upprepad förstoppning eller extrem träning och tunga 

lyft (Lukacz et al., 2017, s. 1593). De här urinläckagen tenderar att öka med stigande ålder 

(Minassian, Yan, Lichtenfeld, Sun & Stewart, 2012, s. 1087). Ytterligare bakomliggande 

faktorer som kan leda till ansträngnings-UI är östrogenbrist och hög födelsevikt hos barnet 

samt muskelskador vid vaginal förlossning (Witkoś & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2). 

Trängningsinkontinens karaktäriseras av plötsliga trängningar som kan göra att personen inte 

hinner till toaletten. Personen har också behov av att tömma blåsan oftare än normalt både dag 

och natt (Lukacz et al., 2017, s. 1593). Den bakomliggande orsaken till trängningsinkontinens 

kan vara trauma i bäckenbotten eller ryggmärgen samt neurologiska sjukdomar såsom 

multipel skleros och parkinson. En samexistens av ansträngning- och trängningsinkontinens 

benämns som blandinkontinens. Överrinnings-inkontinens ger samma symtom som 

ansträngning- och trängningsinkontinens och innebär otillräcklig tömning av urinblåsan. 

Anledning till överrinnings-inkontinens kan vara tilltäppning av urinröret (Lukacz et al., 

2017, s. 1593).  

Malmberg & Mattiasson (2005, s. 27–28) förklarar att funktionen som styr fyllnad och 

tömning av urin i kroppen kallas miktionscykel. Fyllnadsfas är när urinblåsan under relaxation 

fylls, till exempel när vi tillför vätska i form av dryck. Samtidigt som fyllning av urinblåsan 

sker ska urinröret vara stängt. Trycket i urinblåsan byggs upp och muskulaturen kring uretra 

ska verka för en säker stängning så att urin inte läcker ut (Malmberg & Mattiasson, 2005, s. 

27–28). Vidare beskriver Malmberg & Mattiasson (2005, s. 27–28) att tömningsfasen är när 

trycket från urinblåsan är högre än det i uretra och fyllnads signaler skickas till urinrörets inre 

öppning, som då slappnar av. Signalen som säger att det är dags att kissa (miktion), kommer 

då. Det finns en yttre viljestyrd muskel vid urinröret och med hjälp av den kan kroppen hålla 

sig från miktion ett tag, men inte när urinblåsans tryck blir för stort. Vid miktion ska 

urinrörets tryck vara lågt och inte utgöra något hinder vid en snabb och koncentrerad tömning. 

Hela denna miktionscykel fungerar synkroniserat och i nära samarbete med kvinnans 

bäckenbotten samt vaginans framvägg. Detta synkrona samspel mellan kroppens nervsystem 

och nedre urinvägarna utgör miktionscykeln och dess funktioner (Malmberg & Mattiasson, 

2005, s. 27–28). Hos personer med kronisk ryggsmärta kan det förknippas med försämrad 



   

 

3 

motorisk kontroll i rygg och bäckenbottenmuskulaturen. Rygg- och bäckenbottenmuskulatur 

fungerar tillsammans för att stödja ryggraden men också för kontrollen av miktionen (Palmer, 

2020, s. 168). 

Förekomst och konsekvenser 

Globalt och nationellt är UI ett folkhälsoproblem (Lukacz et al., 2017, s. 1592). För de 

enskilda personerna leder det till försämrad livskvalité och samtidigt innebär det stora 

kostnader för vården. Lukacz et al. (2017, s. 1592) framhåller i sin studie att UI ökar i takt 

med stigande ålder. Inom den patientgrupp som har UI är kvinnor överrepresenterade 

(Pedersen et al., 2017, s. 940). I vuxen ålder riskerar nära hälften av alla kvinnor att drabbas 

av UI. Uppskattningsvis 6,8 miljoner kvinnor globalt upplever UI som sitt primära 

hälsoproblem enligt siffror från år 2009 - 2010 (Lukacz et al., 2017, s. 1592). Prevalensen av 

UI är svåruppskattad på grund av olika länders vitt skilda rapporterade siffror, från cirka 5 

procent till 70 procent. De flesta forskningsstudier visar dock på att prevalensen av UI inom 

befolkningen ligger på 25 - 45 procent (Milsom & Gyhagen, 2019, s. 317). UI kan drabba 

kvinnor i alla åldrar och etniska grupper (Witkoś & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2). Det är 

cirka 500 000 personer i Sverige som har UI på ett sådant sätt att det blir ett lidande som 

inverkar negativt på deras vardagliga liv (Statens Beredning för medicinsk och social 

Utvärdering [SBU], 2001). Trots den höga prevalensen är personer med UI många gånger 

odiagnostiserade (Lukacz et al., 2017, s. 1592). Hos allmänheten är vetskapen om UI och den 

vård som finns generellt låg och den kliniska forskningen som görs bygger oftast på studier av 

kvinnor som redan har svår grad av UI och information om de mildare eller tidiga stadierna är 

begränsad (Minassian et al., 2012, s. 1087). 

Forskning visar att de totala kostnaderna för UI nationellt i USA år 2007 uppgick till 560 

miljarder kronor, vilket beräknas öka till 702 miljarder kronor år 2020 (Coyne et al., 2014, s. 

130). Av Sveriges totala vårdkostnader går 2 procent till behandling och åtgärder för UI 

(Milsom & Gyhagen, 2019, s. 317). Palmer (2020, s. 170) menar att ålder och obesitas ökar 

risken att drabbas av UI. Med en åldrande befolkning och forskning som visar att övervikt och 

fetma ökar, tenderar även prevalensen av UI att bli högre (Schreiber Pedersen et al., 2017, s. 

940). Obehandlad UI kan kopplas till flera ytterligare besvär, som innebär lidande och 

försämrad livskvalité (Lukaz et al., 2017, 1592; Gibson et al., 2017, s. 502). UI påverkar 

kvinnornas livskvalitet och värdighet negativt så som att de får låg självkänsla, ångest och 

depression, som leder till att de socialt isolerar sig. Det är endast en av fyra av dessa kvinnor 

som söker vård (Güvenç, Kocaöz & Kök, 2016, s. 649). UI har negativ inverkan på miljontals 

kvinnors livskvalitet båda vad det gäller sociala och psykiska aspekter (Witkoś & Hartman-

Petrycka, 2020, s. 2). Göral Türkcü och Kukulu (2017, s. 446) konstaterar i sin artikel att 40 – 

60 procent av kvinnorna i Turkiet som bor inom äldreomsorgen och är i åldern efter 

klimakteriet lider av UI. Artikeln belyser vidare att UI påverkar dessa kvinnor negativt, dels 

socialt men även att det leder till ett försämrat välmående i vardagen (Göral Türkcü & Kukulu 

2017, s. 446). Vethanayagam et al. (2016, s. 1062) poängterar att forskning visar att hälften av 

de kvinnor som lider av UI söker vård. Anledningar till att kvinnor inte söker vård är att 

tillståndet kan vara stigmatiserat och en del kvinnor upplever en känsla av minskad värdighet 

i och med UI. Andra hittar ett sätt att hantera besvären i hopp om att de ska gå över av sig 
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själv. Det tyder på att det finns brist på medvetenhet om att det finns omvårdnadsåtgärder och 

behandling att få vid UI (Vethanayagam et al., 2016, s. 1062).  

Omvårdnad  

Som vetenskap är omvårdnad speciellt inriktad på människors upplevelser och erfarenhet av 

hälsa och sjukdom genom hela livet. Omvårdnadsvetenskapen handlar om handledning vid 

hälsorelaterade problem samt hjälp vid hälsorelaterade situationer. Det krävs välgrundad 

kunskap inom omvårdnad men också om de åtgärder och den behandling som kan hjälpa 

(Jakobsson & Lützén, 2014, s. 28-29). Den praktiska omvårdnads disciplinens uppgift är att 

utveckla kunskap inom de verksamheter där omvårdnad bedrivs. Detta för att se och möta de 

behov som finns. Disciplinen vill öka patientens kunskap om hälsa och ohälsa och vägleda till 

egenvård (Jakobsson & Lützén, 2014, s. 28-29). Enligt artikeln av Göral Türkcü & Kukulu 

(2017, s. 450) framhåller de att avseende UI finns det en generell uppfattning att det är något 

som hör åldrandet till och att det inte är något man pratar om. Det är privat, genant men också 

något man inte vill kännas vid eller helt ignorerar (Göral Türkcü & Kukulu 2017, s. 450). 

Franken, Ramos, Los & Al (2018, s. 2) menar i sin studie att om ett vårdprogram genomförs 

där sjuksköterskor med speciell kompetens inom UI är kopplade till äldreomsorgen så kan 

kostnaderna för och lidandet av UI minska. De beskriver vidare i studien framtida scenarion 

angående vårdinsatser vid UI och jämför dessa. Slutsatsen som Franken et al. (2018, s. 10) 

kommer fram till är att om man genomför vårdinsatser i ett tidigt skede så är det möjligt att 

minska prevalensen med UI bland äldre och besparingarna både ekonomiskt och tidsmässigt 

blir avsevärda.  

Sjuksköterskans roll 
Sjuksköterskor ansvarar för att leda omvårdnaden av patienten genom att samarbeta. I teamet 

och i partnerskap med patienten och dennes anhöriga ska sjuksköterskan genomföra 

bedömningar på patientens hälsotillstånd och ställda diagnoser. Vidare ska sjuksköterskan 

kunna planera tillämpa och analysera omvårdsarbetet (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 

5). Att vårda en patient kräver att sjuksköterskan tar hänsyn till patientens basala behov som 

kan omfatta psykosociala, fysiska, andliga och kulturella aspekter. Sjuksköterskan ansvarar 

för att utföra omvårdnad av god kvalitet. Detta kräver en förtroendefull vårdrelation med den 

vårdsökande och dennes anhöriga. Sjuksköterskan ska ha en helhetsbild av patientens 

komplexa tillstånd så som miktion (Svensk sjuksköterskeförening, 2017, s. 5). Sjuksköterskan 

ansvarar för omvårdnadsarbetet som har till syfte att främja hälsa och välbefinnande, 

förebygga ohälsa, återställa hälsa eller lindra lidande (Svensk sjuksköterskeförening, 2016, s. 

6). 

TEORETISK REFERENSRAM 

I arbetet med uppsatsen utgick vi ifrån Katie Erikssons teori, den Caritativa vårdteorin. 

Den användes för att få en större förståelse för omvårdnad i samband med UI, men även som 

ett redskap i arbetet med analysen av resultatet. Katie Erikssons teori har sitt ursprung i 

humanvetenskapen. Den caritativa vårdteorin beskrivs som en filosofi där människan är en 

unik enhet av kropp, själ och ande (Eriksson, 2000). Ordet Caritas betyder kärlek men även 
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barmhärtighet och Eriksson menar att det är grunden för vårdandet och det som har lett fram 

till vårdvetenskapen. Teorin poängterar sökandet av kunskap som ges till patienten, därmed 

kunskap som tillägnas den lidande människan. Till konsensusbegreppen: människa, miljö, 

hälsa och omvårdnad har Eriksson lagt till ett femte - lidande, vilket hon anser vara ett viktigt 

begrepp inom vården (Eriksson, 1994, s. 16).   

Några begrepp som vi använde oss av i uppsatsskrivandet utifrån den Caritativa vårdteorin var 

Lidande, Vårdande, Värdighet och Vårdprocessen. Lidande, hör dimensionsmässigt samman 

med hälsan (Eriksson, 1994, s. 16-17). Lidandet kan vara kopplat till den fysiska kroppen men 

även ha kopplingar till det själsliga livet (Eriksson, 1994, s. 19, 32). Vårdande handlar om att 

hjälpa människor att uppnå välbefinnande, genom att på ett tillitsfullt sätt vägleda patienten, 

som därmed kan uppleva en positiv förändring. Vårdandet i sin starkaste mening är att lindra 

lidande och på så vis få människan att växa och bli den hon är tänkt att vara (Eriksson, 1987, 

s. 9). Begreppet Värdighet delas in i absolut värdighet och relativ värdighet. Absolut 

värdighet innebär den värdighet människan har i och med sin existens, medan relativ 

värdighet sammanhör med det yttre som rör status eller prestationer. Ohälsa och det den kan 

leda till kan försämra en människas värdighet (Eriksson, 1994, s. 82-83). Vårdprocessen är till 

sin karaktär en hermeneutisk förståelse- och tolkningsprocess, där sjuksköterskan får insikt i 

patientens livssammanhang och dennes upplevelse av en åkomma (Eriksson, 1979).  

PROBLEMFORMULERING 

Urininkontinens (UI) är ett hälsoproblem som kan drabba kvinnor i alla åldrar och ökar i takt 

med stigande ålder. Kvinnor är överrepresenterade inom patientgruppen. Att drabbas av UI 

påverkar livskvalitén i negativ bemärkelse både på ett socialt och psykologiskt plan vilket 

även kan leda till isolering och minskad värdighet. Likaså kan UI leda till depression. Om 

förebyggande omvårdnadsåtgärder sätts in i ett tidigt skede så är det möjligt att minska 

prevalensen med UI bland äldre kvinnor och besparingarna både ekonomiskt och tidsmässigt 

blir avsevärda. Eftersom befolkningen tenderar att bli allt äldre är det av vikt att hitta metoder 

och lösningar som kan förhindra inkontinensbesvär. Hälften av kvinnorna som har UI söker 

vård. Det är viktigt att belysa sjuksköterskans roll i vården av kvinnor med inkontinensbesvär 

och de samtal som kan föras om UI och inte hindras av stigmatisering. Detta leder oss in till 

att fokusera på omvårdnadsåtgärder för kvinnor med UI i vår litteraturöversikt. Som blivande 

sjuksköterskor vill vi belysa UI och dess omvårdnadsåtgärder. 

SYFTE 

Syftet var att belysa omvårdnadsåtgärder som ges till kvinnor med urininkontinens.  
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METOD 

Design 

Studiedesignen som användes för detta examensarbete var en allmän litteraturöversikt som 

innebar systematiskt söka fram, granska och sammanställa vetenskapliga artiklar av tidigare 

forskning för att belysa omvårdnadsåtgärder som ges till kvinnor med UI. Syftet med den 

allmänna litteraturöversikten var att sammanställa och kritiskt utvärdera tidigare forskning 

inom ett område där det kan saknas tillräckligt med kunskap (Polit & Beck 2017, s. 88). 

Kvalitativ ansats valdes för att metoden kunde bidra till bättre förståelse av 

omvårdnadsåtgärder vid UI. Genom hela arbetet med litteraturöversikten användes Polit och 

Becks niostegsmodell för att systematiskt samla in data och bearbeta den, se tabell 1 (Polit & 

Beck, 2017, s. 88-111). Första steget i den allmänna litteraturöversikten var att samla in data 

med hjälp av en tydlig och avgränsad problemformulering och ett systematiskt 

tillvägagångssätt (Polit & Beck, 2017, s. 88-89). Kvalitativa och kvantitativa studier samlades 

in som belyste de omvårdnadsåtgärder som finns idag för kvinnor med UI. Studierna tolkades 

och analyserades för att nå ökad kunskap.  

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

Steg 1 

Formulera frågeställning och 

syfte. 

Steg 2 

Utforma söknings strategi med 

exklusion och inklusion. Databaser 

bestäms. Identifiera nyckelord. 

Steg 3 

Söka, identifiera och ladda ner 

eventuellt material. 

Steg 4 

Val av artiklar genom 

granskning av abstrakten och 

rubrikerna översiktligt. 

Steg 5 

Läsa det valda materialet. 

Steg 6 

Ta fram information och skapa ett 

system för att kategorisera 

materialet. 

Steg 7  

Kritisk utvärdering av 

artiklarnas innehåll och deras 

trovärdighet. 

Steg 8 

Analysera, samordna information och 

söka efter tema. 

Steg 9 

Skapa en kritisk sammanfattning 

av resultatet.  

 

Urval 

En granskning av god kvalitet är systematisk och med tydlig inklusion och exklusion så 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 omvårdnadsåtgärder till kvinnor med UI. Det var 

även valet av inklusion- och exklusionskriterier för ämnet som gjordes i och med det första 
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steget. Inklusionskriterierna var vetenskapliga originalartiklar tillgängliga på engelska och 

kvinnor. Exklusionskriterierna var personer som hade medfödda neurologiska sjukdomar, 

män och barn. De avgränsningar som gjordes i sökandet av artiklar inom ämnet var att de 

skulle vara peer-reviewed och publicerade mellan år 2011 - 2021. Detta avgränsade sökningen 

och ökade artiklarnas relevans för det aktuella området.  

Datainsamling 

Under andra steget av Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell tog författarna med hjälp 

av Mesh termer fram adekvata sökord som relaterade till problemformulering, 

inklusionskriterier och syfte. Sökorden som användes var Urinary incontinence*, Urological 

disease*, Urination disorder*, Nursing*, Nursing measures*, Nursing care*, Women*, 

Knowledge*, Therapeutic*, Disease management*, Qualitative* och Quality of life*. För att 

få fram relevanta artiklar användes databaserna CINAHL, MEDLINE och Pubmed, som 

innehar relevans för omvårdnadsämnet. I och med det tredje steget av Polit och Becks (2017, 

s. 89) niostegsmodell, sökning av artiklar, kombinerades de bredare sökorden med OR. Sedan 

kombinerades dessa sökningar tillsammans med de övriga sökorden genom att använda AND. 

Detta för att få en bred sökning i ämnet och att få fram originalartiklar som relaterade till 

problemformuleringen och ämnade besvara syftet. Författarna dokumenterade 

sökningsprocessen med en sökmatris, där antal sökningar och träffar redovisades, se bilaga I, 

Sökmatris. Artikel nr 9 hittades med hjälp av artikelns nyckelord se bilaga II, Artikelmatris. 

SBU:s granskningsmall tillämpades för bedömning av kvalitén på de inkluderade artiklarna 

(Statens beredning för medicinsk och social utredning, 2020), se bilaga III. Genom 

granskningen av artiklarnas sammanfattning valdes de artiklar ut som innehöll relevant 

information, vilket innebar det fjärde steget i Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell. I 

och med det femte steget läste författarna de utvalda artiklarna oberoende av varandra. 

Därefter skapades en artikelmatris över de valda artiklarna. Detta innebar att författarna tog 

fram data och utformade ett system för att kategorisera artiklarna i steg sex av Polit och Becks 

(2017, s. 89) niostegsmodell, se bilaga II, Artikelmatris.  

Dataanalys 

Tematisk analys valdes för att analyser texten. Den tematisk analysen omfattade 

likhetsprincipen och kontrastprincipen. Det innebar att författarna sökte och beaktade textens 

likheter och skillnader i innebörd och mening samt letade efter mönster (Polit & Beck, 2017, 

s. 543). Författarna läste texten flera gånger, markerade meningsbärande enheter med 

överstrykningspenna. Sedan diskuterades texten som besvarade syftet genom att jämföra de 

data som valts. Det gjordes för att enighet mellan författarna skulle uppnås. Det åttonde steget 

i Polit och Becks (2017, s. 89) niostegsmodell, se tabell 1 innebar att författarna analyserade 

och samordnade informationen med syfte att söka efter teman i relation till den allmänna 

litteraturöversiktens syfte. Data från varje artikels resultat sammanfattades kritiskt var för sig. 

Meningsbärande enheter ur texten sammanställdes. Detta möjliggjorde att texten kunde 

kondenseras, se tabell 2. Textens innersta kärna kunde på så vis tas fram utan att innehåll och 

mening påverkades. Vidare abstraherades texten och detta gjorde att texten kunde kodas i 

likheter och olikheter, som blev grunden för teman och kategorier (Polit & Beck, 2017, s. 
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543). I nionde steget av niostegsmodellen gjorde författarna en kritisk sammanfattning av det 

valda materialets resultat till en allmän litteraturöversikt. I analysen av valda artiklar har fokus 

varit på att se koppling till de teoretiska begrepp som finns i den caritativa vårdteorin. 

Konsensusbegreppen människa, miljö, hälsa, omvårdnad och lidande har varit närvarande i 

sökandet efter den meningsbärande texten. Detta presenterades i tre teman med tillhörande 

kategorier, se tabell 3.  

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 
Artikelförfattare Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kategori Tema 

Tomasi, Azevedo dos 

Santos, da Silva 

Honório & Locks 

 

Yttrande kring att 

kvinnliga hormoner 

och kroppens 

åldrande leder till 

bristande kontroll 

tyder på bristfällig 

kunskap som orsakar 

att information inte 

ges om förebyggande 

omvårdnadsåtgärder 

vid urininkontinens. 

Bristande kunskap 

resulterar i utebliven 

information och 

förebyggande 

omvårdnadsåtgärder 

 

Behov av ökad 

kompetens 

 

Barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder 

 

Artero-López, 

Márquez-Hernández, 

Estevez-Morales & 

Granados-Gámez 

Sjuksköterskor med 

längre erfarenhet 

visade brister i 

förmågan att anpassa 

utförandet av 

omvårdnadsåtgärder 

som stämde överens 

med patientens egen 

förmåga. 

Brist på anpassade 

omvårdnadsåtgärder 

trots längre 

erfarenhet. 

Behov av ökad 

kompetens 

Barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder 

 

Etiska aspekter 
I litteraturöversikten inkluderades vetenskapliga artiklar som hade ett uttänkt övervägande 

etiskt arbetssätt och uppfyllde etiska aspekter om egenbestämmande, rättvisa och att inte göra 

skada gentemot deltagare (Polit & Beck, 2020, s. 133-135). Litteraturöversikten ansågs vara 

viktig då den ville bidra med mer kunskap om UI. Risken för skada ansågs vara minimal då 

litteraturöversikten baserades på sekundärkällor (Polit & Beck, 2017, s. 142). des till 

litteraturöversikten var peer reviewed och redovisade i respektive metoddel hur det etiska 

ställningstagandet åstadkommits. Genom att artiklarna lästes flertalet gånger och författarna 

kritiskt utvärderade innehållet implementerades det sjunde steget i niostegsmodellen. Det 

noggranna läsandet ökade förståelsen av texten och minskade risken för att en eventuell egen 

mening i ämnet beaktades. Andra åtgärder som vidtogs av författarna var att det omsorgsfullt 

och noggrant arbetades med översättningen från engelska till svenska för undvikande av 

feltolkning som kunde påverka resultatet. För att uppnå trovärdighet med litteraturöversikten 

inkluderades både positiva och negativa resultat av omvårdnadsåtgärder vid UI för att bidra 

till en helhetsbild av det valda ämnet.  
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RESULTATREDOVISNING 

Resultatet baserades på tio originalartiklar och utifrån deras resultat skapades tre teman och 

sex kategorier, se tabell 3. 

Tabell 3. Resultatmatris 

Tema Bäckenbottenträning som 

omvårdnadsåtgärd 

Konservativ behandling och 

motiverande samtal  

Barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder 

Kategori Tränings-

rekommendationer  

Yoga och 

biofeedback 

Uppföljning Anpassade 

omvårdnads-

åtgärder 

Behov av 

kompetens 

Utebliven 

dokumentation 

och stigma 

 

Bäckenbottenträning som omvårdnadsåtgärd 

Temat bäckenbottenträning som omvårdnadsåtgärd innehåller kategorierna 

Träningsrekommendationer samt Yoga och Biofeedback. Betydelsen av 

träningsrekommendationer för att åstadkomma bäckenbottenträning identifierades i studiens 

resultat. Resultaten visade även på yoga eller biofeedback som hjälpmedel till 

bäckenbottenträning. Bäckenbottenträning som omvårdnadsåtgärd kunde ses som ett tema för 

de här två kategorierna.    

Träningsrekommendationer 

Legitimerad vårdpersonal förespråkade bäckenbottenträning eftersom det var effektivt och 

evidensbaserat och fördelarna med den träningen borde både informeras om och diskuteras 

mer öppet i samhället (Grant & Currie, 2020, s. 4; Firet, de Bree, Verhoeks, Teunissen & 

Largo-Janssen, 2019, s. 3). Träningsmetoden var en omvårdnadsåtgärd som inte innebar 

någon invasiv behandling och läkemedel krävdes inte (Firet et al., 2019, s. 3). För att ge bra 

instruktion till att utföra bäckenbottenträning menade sjuksköterskor att de själva behövde öva 

och lära sig tekniken, då kunde de kontrollera att kvinnorna utförde träningens knipövningar 

korrekt (Tomasi et al., 2017, s. 5; Grant & Currie, 2020, s. 4). Vid kontroll efter 12 år av 

kvinnor som ingått i en interventionsgrupp, där de fått träningsrekommendationer, exempelvis 

knipövningar samt bäckenbottenträning efter förlossning, fanns inga belägg för att den 

omvårdnadsåtgärden gav effekt på svårare UI jämfört med mildare grad av UI, en av 20 

uppgav dessutom en försämring (Glazener et al., 2013, s. 114; Teunissen, Stegeman, Bor & 

Lagro-Janssen, 2015, s. 4). Tydlig information om omvårdnadsåtgärder, rekommendationer 

samt informationsfoldrar ökade kunskapen och det ledde till att kvinnor upprätthöll 

bäckenbottenträningen. Det var även viktigt att vårdpersonalen reflekterade kring 

omvårdnaden för att uppmärksamma styrkor och svagheter i de tillämpade omvårdsåtgärderna 

(Tomasi et al., 2017, s. 6; Hödl, Halfens & Lohrmann, 2019, s. 248-250). 

Yoga och biofeedback 

Omvårdnadsåtgärderna bäckenbottenträning och yoga kombinerades i en interventionsgrupp 

där kvinnor tränade åtta veckor med två pass per vecka. I genomsnitt hade kvinnorna fött två 

barn. Samtliga kvinnor i gruppen hade ett BMI på drygt 24 och två femtedelar led av fetma. 
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Symtomen av UI som kvinnorna hade när interventionen startade hade minskat till hälften 

efteråt, vilket var en märkbar förbättring. Fem olika skalor tillämpades och vid mätningen 

med de olika skalorna, som visade blåsans fyllnad, tömningsfunktion, sexuell funktion, 

livskvalitet och attityden till bäckenbottenträning framkom enbart mindre förbättringar (Kim, 

Kim, Shin, Choo & Kim 2014, s. 331-334). Biofeedback är en elektrisk mätare med en 

adapter som placeras vaginalt och mäter bäckenbottenmuskulaturen och dess styrka, vilket ger 

vetskap om kontraktionerna vid bäckenbottenträning (Liu, Ting, Hsiao, Huang & Wu, 2020, 

s. 207). Det identifierades en förbättring av framfallen och dess svårighetsgrad hos kvinnorna. 

Men kvinnor utan framfall påvisade bättre styrka i stående positioner för kontraktionerna än 

de som hade framfall (Liu et al., 2020, s. 208). Styrkan i bäckenbottenmuskulaturen ökade 

betydligt både efter införandet av yoga i kombination med träning samt vid kombinationen av 

biofeedbacktekniken med bäckenbottenträning (Kim et al., 2014, s. 334–335; Liu et al., 2020, 

s. 207). Symtomen av UI hade minskat avsevärt efter införandet av yoga i kombination med 

träning, UI minskade även betydligt efter 12 veckors träning hos den gruppkvinnor som inte 

hade framfall, där biofeedbacktekniken kontrollerade att rätt träningsteknik utfördes 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 består av kategorierna Uppföljning 

och Anpassad omvårdnadsåtgärd. Ur resultaten identifierades uppföljning som en viktig del 

för att åstadkomma en förbättring av UI. Vidare identifierades anpassad omvårdnadsåtgärd 

som viktigt relaterat till patientens förmåga. Konservativ behandling och motiverande samtal 

bildade ett övergripande tema för dessa kategorier. 

Uppföljning 

Tillämpning av konservativ behandling innebar undvikande av att vänta för länge till 

toalettbesök och att sitta med avslappnad position på toaletten samt undvikande av miktion 

mer än fem till sex gånger per dag. Konservativ behandling kombinerades med motiverande 

samtal med sjuksköterska, som omfattar kartläggning av patientens miktionsvanor, motivera 

patienten att upprätthålla träningen för att uppnå bra resultat (Teunissen et al., 2015, s. 3–4). 

Kombinationen av omvårdnadsåtgärderna motiverande samtal och konservativ behandling 

gav betydligt minskad svårighetsgrad av UI hos två femtedelar, det visade även att 

träningsrekommendationer gav effekt vid mildare grader av UI (Teunissen et al, 2015, s. 3-4; 

Glazener et al., 2013, s. 114). Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) var en skala som 

mätte UI´s inverkan på personens dagliga aktivitet, förbättrades något vid konservativ 

omvårdnadsåtgärd. Efter att den konservativa behandlingen tillämpades hade kvinnornas 

värdighet ökat samt den emotionella och sociala funktionen, det visade att minskningen av UI 

ledde till förbättrad 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 UI och den visade på förbättrat 

intryck och samtidigt förbättrades den fysiska förmågan efter att den konservativa 

omvårdnadsåtgärden tillämpades (Tak et al., 2012, s. 4; Teunissen et al., 2015, s. 4).  
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I ett boende, interventionsgrupp, infördes 29 riktlinjer som bestod av olika 

omvårdnadsåtgärder såsom att fylla i blås-dagbok med stöd från personalen, råd om 

minskning av vätskeintag, viktnedgång vid högt BMI samt bäckenbottenträning i kombination 

med knipövning (Hödl et al., 2019, s. 248-250). Detta jämfördes sedan med ett likvärdigt 

boende, kontrollgrupp, som inte hade dessa riktlinjer. En uppföljning gjordes, efter sex veckor 

och efter tolv veckor. Den visade att frekvensen, alltså hur ofta läckagen skedde, av daglig UI 

minskade. Därmed minskade även användningen av inkontinensskydd och en förbättring av 

UI visades hos knappt hälften av patienterna (Teunissen, et al., 2015, s. 4; Hödl et al., 2019, s. 

248-250). Införandet av konservativa behandlingen visade marginellt lägre prevalens av UI 

bland de med mildare problem och UI diagnoserna blev färre i interventionsgruppen jämfört 

med kontrollgruppen (Glazener et al., 2013, s. 114; Hödl et al., 2019, s. 248-250). 

Träningsprogram och beteendeterapi samt riktlinjer med 29 rekommendationer gav 

sjuksköterskor en vägledande funktion i omvårdnadsåtgärderna. Det ledde även till minskad 

svårighetsgrad och frekvens av UI både vid tremånaders och sexmånaders uppföljningen 

(Hödl et al., 2019, s. 248-250; Tak et al., 2012, s. 4).  

Anpassad omvårdnadsåtgärd 

Många kvinnor kunde inte upprätthålla träningen relaterat till svårigheter att utföra den 

konservativa behandlingen regelbundet. Därutöver hade de inte kunskap om hur vanligt 

förekommande UI är förrän de själva drabbades (Grant & Currie, 2020, s. 5; Teunissens et al., 

2015, s. 4). Stress i vardagen och brist på motivation samt uppföljning var andra anledningar 

till att kvinnorna inte fortsatte med omvårdnadsåtgärden bäckenbottenträning (Grant & 

Currie, 2020, s. 3-4; Liu et al., 2020, s. 211). En kompletterande omvårdnadsåtgärd vid UI i 

form av verktyget e-hälsa, såsom tränings-appar, ansågs viktig beroende på kvinnornas 

inställning. Tränings-appar kunde inte sörja för att rätt teknik gjordes men påminde om 

träningen och de eventuella framstegen gick att följa (Firet et al., 2019, s. 5; Grant & Currie, 

2020, s. 6). Vidare föredrog större delen av legitimerad vårdpersonal att rekommendera de 

kvinnor som led av ansträngnings-UI till en specialutbildad vårdpersonal för att få adekvata 

bäckenbottentränings-instruktioner och kontroll av att kvinnorna hade rätt träningsteknik 

(Firet et al., 2019, s. 3; Grant & Currie, 2020, s. 5). Vårdpersonalen uppmärksammade också 

vikten av stöd för den patientgrupp som hade psykisk ohälsa, var multisjuka, hade varit utsatta 

för övergrepp eller hade allvarligare ansträngnings-UI, där e-hälsa troligtvis inte var tillräcklig 

(Firet et al., 2019, s. 5; Grant & Currie, 2020, s. 5).  

Det ansågs vara fördelaktigt med omvårdnadsåtgärd i form av hjälpmedel via e-hälsa. 

Fördelarna kopplades främst till den ökade tillgängligheten, som också kunde få de kvinnor 

som på grund av tidsbrist inte skulle söka vård annars (Firet et al., 2019, s. 3; Grant & Currie, 

2020, s. 5). Vidare framkom det att e-hälsa var ett självfungerande verktyg, men 

bäckenbottenträning krävde också personligt stöd som bidrog till en effektiv träning och för 

att upprätthålla av kvinnornas motivation (Firet et al., 2019, s. 4; Grant & Currie, 2020, s. 5). 

En felaktigt utförd träning ledde till minskad effekt och kvinnorna tenderade att inte söka 

vidare hjälp, trots att de förebyggande omvårdnadsåtgärderna var viktiga för att undvika 

specialistvård (Tomasi et al., 2017, s. 6; Firet et al., 2019, s. 4). Yngre kvinnor ansågs i större 
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utsträckning kunna dra fördel av omvårdnadsåtgärder via e-hälsa med tränings-apparna 

relaterat till deras livssituation med antingen småbarn eller på grund av jobb (Firet et al., 

2019, s. 5). Det framkom att användningen av e-hälsa för ansträngnings-UI ansågs vara 

mindre passande för äldre kvinnor, relaterat till viss ovana med datorer (Firet et al., 2019, s. 

5).  

Barriärer som hindrar omvårdnadsåtgärder  

Temat Barriärer som hindrar omvårdnadsåtgärder innehåller kategorierna Behov av 

kompetens och Utebliven dokumentation och stigma. I resultaten identifierades behov av 

kompetens bland vårdpersonalen samtidigt som en utebliven dokumentation och stigma 

framkom. Ett tema för kategorierna identifierades som Barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder.  

Behov av kompetens 

Sjuksköterskor uppgav svårigheter med att identifiera vilket behov kvinnorna hade och detta 

ledde till att omvårdnadsåtgärder inte sattes in tid (Artero-López, Márquez-Hernández, 

Estevez-Morales & Granados-Gámez, 2018, s. 1491–1492; Tomasi et al., 2017, s. 4). I stort 

sett all vårdpersonalen uppgav att de inte hade någon utbildning av omvårdnadsåtgärder vid 

UI medan några hade fått utbildning. Nio av tio som fått utbildning hade mottagit den öga mot 

öga i praktiken och en tiondel hade genomgått den digitalt (Artero-López et al., 2018, s. 1491; 

Tomasi et al., 2017, s. 4). En bristande kunskap framkom hos sjuksköterskor angående olika 

riskfaktor som kan leda till att utveckla UI (Tomasi et al., 2017, s. 4). Kunskapen var diffus 

och indikerade att knappt någon information gavs till patienterna angående förebyggande 

rådgivning för att minimera riskerna att utveckla UI (Tomasi et al., 2017, s. 4). 

Vårdpersonalen förklarade svårigheterna med att upptäcka ansträngnings-UI och att det i sin 

tur ledde till sämre chanser för kvinnorna att få omvårdnadsåtgärder. Det fanns många frågor 

och funderingar hos dessa kvinnor som de inte tog upp. Fler frågor borde ställas till kvinnorna 

om symtom som kan relatera till UI (Artero-López et al., 2018, s. 1491; Firet et al., 2019, s. 

3). Majoriteten av vårdpersonalen hade brister i att bedöma UI, anpassa omvårdnadsåtgärder 

och på ett pedagogiskt sätt bemöta patienterna samt tillgodose deras värdighet. Relaterat till 

yrkeserfarenhet hade de med längre erfarenhet brister i förmågan att anpassa utförandet av 

omvårdnad som överensstämmer med patientens egen förmåga (Artero-López et al., 2018, s. 

1491; Firet et al., 2019, s. 3).  Sjuksköterskor i båda grupperna med 11 - 15 års erfarenhet och 

15 år eller mer, visade oförmåga vad gäller att ge rekommendationer, komma med lösningar 

och svar när patienten hade frågor angående UI (Artero-López et al., 2018, s. 1491). Det 

framkom en viss oförmåga bland sjuksköterskor vad gäller olika praktiska 

omvårdnadsåtgärder kopplade till UI, såsom tillhandahållande av bäcken och 

inkontinensskydd. Genom erbjudandet av lämpliga kärl för urinering eller rätt 

inkontinensskydd bidrog vårdandet till patientens värdighet (Artero-López et al., 2018, s. 

1491–1492). 

Utebliven dokumentation och stigma 

Inom vårdteamet föredrog personalen att delta i vårdprocessen genom ett samarbete mellan 

olika professioner och att vara uppdaterade om patienters tillstånd samt att 
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omvårdnadsåtgärderna ansågs vara godtagbara som omvårdnad (Firet et al., 2019, s. 4; Hödl 

et al., 2019, s. 248–250). Trots att vårdpersonal i olika professioner ville vara uppdaterade om 

patienternas tillstånd framkom brister i de 600 journaler som studerats, där samtliga patienter 

led av UI under sjukhusvistelsen. Det fanns i hälften av fallen ingen bedömning av patientens 

UI vid inskrivning (Artero-López et al., 2018, s. 1492; Firet et al., 2019, s. 4). I samband med 

utskrivningen av patienterna fanns det nästan inga journaler med rekommendationer angående 

UI och i omvårdnadsanteckningarna framgick inte förslag på inkontinensskydd (Artero-López 

et al., 2018, s. 1492). Även om det fanns effektiva evidensbaserade förebyggande 

omvårdnadsåtgärder av UI, dokumenterade sjuksköterskor nästan bara UI vid inskrivning av 

kvinnor i högre ålder. I de flesta journalerna fanns det inte dokumenterat vilken typ av UI 

patienten hade och i princip ingen journal hade med UI i vårdplanen (Artero-López et al., 

2018, s. 1492; Firet et al., 2019, s. 4). Kvinnor hade ett visst motstånd att prata om UI som om 

det vore tabu. Det behövdes en viss finkänslighet i samtalen om UI med kvinnor med hänsyn 

till deras värdighet och samtalen kunde minska känslan av ensamhet eller isolering hos 

kvinnorna (Grant & Currie, 2020, s. 5; Tomasi et al., 2017, s. 4). Som hälsoproblem ansågs 

UI generellt vara tabu och både okunskap och stigma förekom. Samtidigt menade 

vårdpersonalen att kvinnor borde ta upp sina problem självmant (Grant & Currie, 2020, s. 5; 

Tomasi et al., 2017, s. 4). Troligen låg stigma bakom att ämnet inte togs upp så frekvent och 

vidare utbildning var ett sätt att kunna prata naturligt om UI, som också gjorde patienten 

bekväm i att prata om sina problem, UI (Grant & Currie, 2020, s. 4; Tomasi et al. 2017, s. 4). 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Resultatet presenterades som tre teman och sex kategorier. Temat bäckenbottenträning som 

omvårdnadsåtgärd med kategorierna träningsrekommendationer och yoga och biofeedback. 

Temat konservativ behandling och motiverande samtal med kategorierna uppföljning och 

anpassade omvårdnadsåtgärder och slutligen temat barriärer som hindrar 

omvårdnadsåtgärder med kategorierna behov av kompetens och utebliven dokumentation och 

stigma. 

Då syftet var att belysa omvårdnadsåtgärder som ges till kvinnor med UI har författarna 

använt en kvalitativ ansats som metod med en tematisk analys (Polit & Beck, 2017, s. 535). 

Att sammanställa en litteraturöversikt är att göra en komplett studie. En litteraturöversikt 

sammanställer tillgängliga primärforskningsstudier och har vetenskaplig hög trovärdighet 

(Polit & Beck, 2017, s. 89). Inom ramen för examensarbetet var det svårt att göra en 

litteraturöversikt då det skulle kräva mer tid. Detta var anledningen till att examensarbetet är 

en allmän litteraturöversikt. Genom användandet av niostegsmodellen kunde författarna 

strukturera arbetet med litteraturöversikten på ett transparent och systematiskt sätt som 

möjliggör att en oberoende person kan reproducera och komma fram till ett så lika resultat 

som möjligt (Polit & Beck, 2017, s. 89). Niostegsmodellen användes för att beskriva 
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genomförandet av litteraturöversikten stegvis för att uppnå en ökad pålitlighet och 

trovärdighet i arbetet.  

Resultatartiklarna var alla på engelska utom en som var på portugisiska, men den fanns 

översatt och tillgänglig på engelska. Resultatartiklarna byggde på primärkällor. För att uppnå 

datamättnad krävs insamling av kvalitativa studier inom ett valt område tills det inte kommer 

upp några nya fynd i resultaten, därefter är ytterligare sökning överflödig (Polit & Beck, 2017, 

s. 744). Datamättnad uppnåddes inte i litteraturöversikten. Tidsbrist har varit en faktor för att 

inte kunna uppnå datamättnad och åstadkomma en fullständig bild av alla 

omvårdnadsåtgärder som ges vid UI. Vid sökningsprocessen har omvårdnadsområdet varit det 

främsta målet för att få fram information om UI. Ämnet var relativt komplext och omfattade 

många områden. Sökningen begränsades till artiklar utifrån sökorden och tog upp 

omvårdnadsåtgärder som sker i samband med UI. Omvårdnaden var huvudtema och de 

invasiva åtgärderna såsom kirurgiska ingrepp och läkemedelsbehandling av UI låg utanför 

studiens område. Ingången var att hitta kvalitativa artiklar som beskrev omvårdnaden av UI. 

Träffarna som svarade på syftet var till större delen kvantitativa i databaserna CINHAL, 

Medline och Pubmed som valts. Dessutom kom flera artiklar om behandling och åtgärder vid 

UI upp. Dessa valdes till en början, men fick uteslutas ur resultatet då de inte bidrog till vår 

studie om omvårdnadsåtgärder. Vi utökade då sökningarna med ytterligare sökord som 

Qualitative* och Quality of life* vilket ledde till en spridning av kvalitativa och kvantitativa 

artiklar. Slutligen valdes tio vetenskapliga originalartiklar till resultatet. 

Artiklarna söktes i databasen CINAHL som är en väl ansedd elektronisk databas och omfattar 

vetenskapliga omvårdnadsartiklar från olika länder. Databasen Medline har också använts. 

Den omfattar både omvårdnad och medicin och är erkänd som vetenskaplig databas och nås 

via kommersiell leverantör precis som CINAHL. Slutligen användes databasen Pubmed som 

är tillgänglig i hela världen och innehåller vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2017, s. 93-

95). De relevanta databaserna användes för att uppnå validitet i arbetet med den allmänna 

litteraturöversikten. Artiklar med kriterierna för peer reviewed användes. Sökmatrisen hade 

betydelse för att ge läsaren en möjlighet att själv kunna gå samma väg och hitta de artiklar 

denna allmänna litteraturöversikt bygger på, vilket var ett steg i påvisandet av arbetets 

trovärdighet (Polit & Beck, 2017, s. 98, 559). De träfflistor som kom upp vid sökningarna 

hade i några fall stort antal träffar. Valet av artiklarna styrdes av att de skulle ge svar på syftet. 

Här finns en svaghet i detta arbete då det kan finnas olika valmöjligheter i val av artiklar. 

Flera artiklar med både relevant titel och sammanfattning har i några fall varit låsta. Flera 

artiklar med både relevant titel och sammanfattning har i några fall varit låsta. Till en början 

ville författarna endast inkludera kvalitativa artiklar dock uppkom svårigheter att hitta 

kvalitativa studier som svarade på syftet. Därmed inkluderades kvantitativa artiklar för att 

besvara syftet. Det ansågs inte finnas tillräckligt med kvalitativa originalartiklar om 

omvårdnadsåtgärder vid UI hos kvinnor. 
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SBU:s granskningsmall användes för att bedöma de vetenskapliga artiklarnas pålitlighet vid 

deras insamling och analys av data (Statens beredning för medicinsk och social utredning, 

2020), se bilaga III. Artiklarna lästes och diskuterades flera gånger för att undvika 

tolkningsfel och uppnå pålitlighet. När svårigheter att översätta från engelska uppstod 

användes lexikon för att förstå orden. Litteraturöversiktens pålitlighet kan ändå påverkas då 

tolkningsfel kan förekomma eftersom författarna har engelska som andra språk. Endast 

artiklar som hade ett övervägande etiskt arbetssätt och uppfyllde etiska aspekter valdes.  

Vid granskningen bedömde författarna de vetenskapliga artiklarnas kvalitet genom att beakta 

olika delbegrepp som begreppet pålitlighet innefattade (Polit & Beck, 2017, s. 559–561). 

Pålitlighet var ett betydelsefullt kvalitetsmått för de kvalitativa studierna, där god kvalitativ 

studie skulle vara beskrivande, tydlig och tolkningsrik. Författarna inkluderade artiklar som 

uppfyllde kraven för trovärdighet, som innebar redovisad tillförlitlighet i artiklarna, genom att 

de svarade på syftet, motiverade val av studiedesign och metod samt att studierna uppnått 

datamättnad. Vidare inkluderade författarna artiklar som hade redovisat studiernas 

överförbarhet genom att presentera urval och kontext. Detta för att öka den föreliggande 

litteraturöversiktens överförbarhet. Författarna bedömde även att de valda artiklarna hade 

presenterat studiens giltighet genom noggrann presentation av när i tiden artiklarnas material 

hade samlats in. 

Tematisk analys valdes för att identifiera likheter, skillnader samt upptäcka mönster i de valda 

kvantitativa och kvalitativa artiklarnas resultat av omvårdnadsåtgärder vis UI. Vid läsningen 

av artiklarna, framkom koder som låg grund till för skapandet av teman och kategorier, för att 

sammanställa den föreliggande litteraturöversiktens resultat (Polit & Beck, 2017, s. 543). De 

vetenskapliga artiklarnas text har undersökts för att visa på det manifesta innehållet, det som 

var tydligast och mest synligt (Polit & Beck, 2017, s. 538). Litteraturöversikten baserades på 

tio vetenskapliga artiklar gjorda i olika länder med olika vårdsystem. Trots att de 

vetenskapliga artiklarna var gjorda i en global kontext har beskrivning av urininkontinensens 

inverkan på kvinnornas livskvalitet, bristande kunskap och stigmatiseringen framkommit i 

alla studier. Detta bidrog till att öka resultatets överförbarhet till en svensk kontext. Olika 

länders omvårdnadsarbete och sjuksköterskans ansvarsområde kunde skilja sig från varandra. 

Detta ansåg författarna vara en svaghet i resultatets överförbarhet till en svensk kontext. 

Resultatdiskussion 

Föreliggande litteraturöversikt visade på rekommendation av bäckenbottenträning som 

omvårdnadsåtgärd och behandling av UI. Det var effektivt samt evidensbaserat och innebar 

inte medicinering. De negativa faktorerna som påverkade den här sortens träning var att den 

var tidskrävande, svår att självständigt utföra riktigt, vilket eventuellt bidrog till bristande 

engagemang. När en människa behöver be om hjälp med sina mest basala behov och när 

ingen har förståelse för vad hon behöver kan liknas med sänkt värdighet och därmed ett 

lidande (Eriksson, 1994, s. 39). Denna översikt visade att de som insåg att träningen krävde 

god motivation hade fler deltagare som fortsatte än de som inte vägde in det i interventionen. 

Denna översikts resultat visade att träningsprogrammen bör vara lättförståeliga, roliga och 



   

 

16 

innehålla enkla direktiv om hur både avslappning och kontroll av bäckenbottenmuskulaturen 

kan utföras. Då fanns möjligheten att träningen accepterades och fullföljdes av kvinnorna. 

Bäckenbottenträning i kombination med biofeedback visade förbättring av UI och mindre 

besvär med överaktiv blåsa. Kombinationen gav även goda resultat för 

bäckenbottenmuskulaturens styrka. Det visade sig att kvinnor hade svårt att hitta 

bäckenbottenmuskulaturen. Men genom att lära sig om dessa musklers fördelar kunde styrkan 

i deras muskulatur förbättras och UI minskas (Kao, Hayter, Hinchliff, Tsai & Hsu, 2015, s. 

1989). Föreliggande litteraturöversikt visade att kvinnor med ett genomsnittligt BMI över 24, 

efter en intervention med 12 veckors yoga kombinerat med bäckenbottenträning fått 

betydande minskat lidande av sin UI. Vid yogaträning utförs, ihop med andningsövningar i 

olika positioner, något som benämns rotlås. Det innebär att koncentrerat knipa 

bäckenbottenmuskulaturen. En kontinuerlig träning två gånger per vecka kunde eventuellt 

även bidra till viktnedgång. Detta bekräftas av Ostle (2016, s. 87) som visade att 

viktminskning vid fetma kunde lindra UI. Yoga kombinerat med bäckenbottenträning hjälpte 

till att hitta rätt muskulatur i bäckenbotten. Detta styrks av Ostle (2016, s. 87) som menade att 

bäckenbottenträning har bra effekt vid trängningar hos kvinnor, vilket förbättrade 

uthålligheten och snabbheten i bäckenbottenmuskulaturen, som hade en bra effekt vid UI 

(Ostle, 2016, s. 87). En förbättrad uthållighet och därmed förmåga att hålla sig ledde till att 

personen hade bättre förutsättning att hinna till toaletten. När personen inte har den 

förutsättningen fanns risk att urin läcker på golvet vilket även påverkade personens värdighet 

negativt (Lukacz et al., 2017, s. 1593). 

Omvårdnad för ökad värdighet 

Föreliggande litteraturöversikt beskrev hur kvinnor med UI, som tiden efter vaginal 

förlossning fått konservativa omvårdnadsåtgärder, fortfarande led av samma problem 12 år 

senare. Detta visade att de rekommendationer som gavs till kvinnor i samband med 

eftervården inte ger effekt om egen motivation inte finns eller uppföljning inte sker via 

sjukvården. Om kvinnan upplevde ohälsa i samband med UI kunde även värdigheten 

påverkas. I och med oförmågan att kontrollera sin miktion kan, enligt den caritativa 

vårdteorin, den relativa värdigheten som har med prestationer och status att göra påverkas 

negativt (Edlund, 2002; Wiklund, 2000). De konservativa omvårdnadsåtgärderna innebar, 

som tidigare nämnts, rådgivning till kvinnor om bäckenbottenträning och att minska antalet 

toalettbesök per dag samt inte skjuta upp toalettbesöken för länge. När dessa konservativa 

omvårdnadsåtgärder hade kompletterades med motiverande samtal, hade nästan hälften av 

kvinnorna minskade symtom av sin UI. Detta förkastades med att bristande kunskap om 

problemet och tron på att det inte var en medicinsk fråga var den vanligaste orsaken till att 

problemet inte uppmärksammades (Kao et al., 2015, s. 1986). Att drabbas av UI kan upplevas 

som en kränkning i sig och när kvinnorna befinner sig mitt i det räds de att prata om sitt 

lidande (Eriksson, 1994, s. 38). En förbättrad UI ledde till att klara av sin vardag och behålla 

sin absoluta värdighet som människa. Detta tydde på att det krävs kontinuerlig uppföljning av 

de konservativa omvårdnadsåtgärderna om de ska ge effekt av UI på lång sikt. Detta 

förkastades av Witkoś & Hartman-Petrycka, (2020, s. 2) som menade att trots att UI 

påverkade miljontals kvinnors livskvalitet så ignorerades lidandet.  
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Förbättra vårdprocessen 

Föreliggande översikt visade att vårdpersonalen inte hade adekvat kunskap för att upptäcka 

UI och nästan hela personalen uppgav att de inte hade någon utbildning alls om UI. Studierna 

visade även att vårdpersonal hade otillräcklig kunskap i att bedöma riskfaktorerna som kunde 

utveckla UI. Brister i förmågan att ge råd till patienterna som kunde lindra eller förebygga att 

drabbas av UI framkom också. De slutsatserna förkastades genom att det fanns effektiva 

behandlingsalternativ och största hindret var bristen på kommunikation mellan vårdpersonal 

och kvinnorna, för att effektivt hantera UI (Witkoś & Hartman-Petrycka, 2020, s. 2).  

Sjuksköterskan kan med sin kompetens försöka förstå patienten ur ett helhetsperspektiv, som 

kan verka för en bra vårdprocess (Eriksson, 1979).   

Vårdpersonal med lång erfarenhet hade sämre kunskap om vilket kärl för urinering som skulle 

tillhandahållas. Vårdandet innebär att tillitsfullt vägleda patienter och få dem att uppnå 

välbefinnande och möjligheten till en positiv förändring (Eriksson, 1987, s. 9). Personalen 

menade att patienten själv bör ta upp sitt besvär med UI. Detta ledde till att UI inte upptäcktes 

och dessa kvinnor fick inte den vård de behövde. Men å andra sidan visade föreliggande 

översikt att hälften av patienter som led av UI inte sökte vård på grund av stigma medan andra 

saknade kunskap om att det fanns hjälp att få. Detta styrks av Kao et al. (2015, s. 1986) som 

menade att UI var underrapporterat, uppmärksamdes inte och behandlades i liten uträckning 

för att det inte togs upp och pratades om. Många ansåg att det var pinsamt och kvinnorna 

kände sig förlägna eller upplevde att ämnet var stigmatiserat (Kao et al., 2015, s. 1986; 

Vethanayagam et al., 2016, s. 1062). En orsak till oviljan att prata om UI kan vara dels att 

ämnet var stigmatiserat både för kvinnorna och vårdpersonalen. Kvinnorna var inte bekväma 

med att prata om deras lidande av UI. Det kan även förekomma otillräcklig kunskap hos 

vårdpersonalen och ovilja att prata om problemet (Kao et al., 2015, s. 1986; Vethanayagam et 

al., 2016, s. 1062). Kunskap och struktur enligt vårdprocessen kan öka förståelsen hos 

sjuksköterskan för hur UI inverkar på de enskilda kvinnornas situation och möjliggör struktur 

för både samtal och dokumentation (Eriksson, 1979). Inkontinensskydd kunde användas när 

det inte gick att behandla UI. Om sjuksköterskor på grund av tidsbrist eller avsaknad av 

helhetsbild inte upptäckte UI fanns det risk att inkontinensskydd sätts in som lösning. Detta 

minskade inte patientens lidande utan påverkade patientens värdighet negativt. Vidare ledde 

det till ökade kostnader för material som i sin tur har en negativ inverkan på miljön 

(Vethanayagam et al., 2016, s. 1062). 

Hälsa och hållbarhet 

Kostnader för både utbildning av personal och utveckling av informationsmaterial, bidrog till 

minskat lidande av UI. I sin helhet ledde införandet av 29 riktlinjer om omvårdnadsåtgärderna 

till minskat lidande av UI. Det i sin tur gjorde att det inte behövdes inkontinensskydd i lika 

stor omfattning. Riktlinjerna innebar exempelvis att patienten fick fylla i blås-dagbok med 

stöd från personalen och råd om att minska vätskeintag. Enligt föreliggande litteraturöversikt 

rekommenderades viktminskning vid högt BMI samt bäckenbottenträning i kombination med 

knipövning. För att värna om en hållbar miljö var det viktigt att ha bra förutsättningar och 

redskap för hur både kärl och inkontinensskydd användes på bra sätt och erbjöds till 
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kvinnorna. Detta bekräftades av Franken et al. (2018, s. 2), som poängterade att om 

sjuksköterskor med kompetens om UI finns kopplade till vårdboenden och om de 

förebyggande omvårdnadsåtgärderna sattes in i ett tidigt skede kunde både kostnader och 

prevalens av UI minskas. Föreliggande översikt visade att vård inte enbart skulle 

uppmärksammas vid livshotande tillstånd utan att vård borde ges skyndsamt även för en 

sjukdom så att den inte skulle skena och försämra en patients tillstånd avsevärt. Detta stärktes 

av Witkoś och Hartman-Petrycka (2020, s. 2), som menade att UI försämrar livskvalitén när 

det gäller yrkesmässiga, sociala och fysiska förhållanden. För att värna om kvinnornas hälsa 

och även bidra till en betydelsefull vårdprocess kunde sjuksköterskan med en helhetsbild få 

förståelse och insikter. Vårdprocessen är, som Eriksson beskriver det, till sin karaktär en 

hermeneutisk förståelse- och tolkningsprocess, där sjuksköterskan får insikt i patientens 

livssammanhang och dennes upplevelse av en åkomma (Eriksson, 1979). 

 

Utbildad vårdpersonal kunde utveckla hälsointerventioner med syfte att förebygga UI och öka 

kvinnors egenvård, som preventivt kunde motverka UI. De kunde förmedla kunskap i syfte att 

öka förståelsen bland kvinnor om riskfaktorer för att utveckla UI, samt vilka symtom som 

tyder på UI. Detta styrktes av Svensk sjuksköterskeförening (2017, s. 5), som menade att 

sjuksköterskan skulle ha en helhetsbild av patientens komplexa tillstånd såsom miktion.  

Enligt resultat som framkommit i föreliggande översikt fanns det hos sjuksköterskan 

svårigheter att upptäcka de som hade ett lidande av UI då kvinnorna inte tog upp ämnet. 

Genom rutinundersökningar av medelålders kvinnor skulle sjuksköterskan kunna både 

upptäcka och ge information om förbyggande omvårdnadsåtgärder kring riskfaktorer om UI. 

På sätt skulle sjuksköterskor kunna främja omvårdnadsåtgärder och kvinnornas vårdsökande 

(Güvenç et al., 2016, s. 658). Två av de riskfaktorer för att utveckla UI, som framkommit i 

denna litteraturöversikt, var hög ålder och övervikt. Både förväntad livslängd och övervikt 

ökar hos kvinnor världen över. Sjuksköterskor behövde stötta kvinnor samt förebygga 

övervikt samt möta och ha kunskap kring UI som växande hälsoproblem (Pedersen et al., 

2017, s. 947).    

Litteraturöversiktens resultat visade att en kombination av omvårdnadsåtgärd vid UI i såsom 

hjälpmedel e-hälsa och tränings-appar, anses fungera beroende på kvinnornas inställning. 

Tränings-appar kan inte tillgodose att rätt teknik görs men påminner om träningen och de 

eventuella framstegen går att följa. Vidare visar denna översikt att sjuksköterskor ser 

svårigheter i att identifiera och upptäcka UI. Detta förstärks i studien av Sanchez, Israel, 

Hughes & Gorman, (2018, s. 193) som poängterar att de redan etablerade rutinundersökningar 

och screening som finns för gynekologiska sjukdomar kan utvecklas genom evidensbaserade 

rekommendationer så att bäckenbottenundersökningar leder till att även UI upptäcks.  
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SLUTSATSER 

Resultatet i detta examensarbete påvisar att omvårdnadsåtgärder, som tas upp i flera studier, 

innebär råd om knipövningar, bäckenbottenträning, viktminskning vid högt BMI och 

beteendeterapi så som avslappningsteknik. Dessa som vanligtvis ges till kvinnor i direkt 

anslutning till graviditet och förlossning är inte tillräckliga för att motverka UI på lång sikt. 

De bör kombineras med motiverande samtal, med tydliga träningsinstruktioner, tillsammans 

med yoga eller ihop med biofeedbacktekniken för att uppnå goda resultat av behandlad UI. 

Det råder bristande kännedom om de förebyggande omvårdnadsåtgärder som finns gällande 

UI och bristande journaldokumentation bland vårdpersonal samt svårigheter att belysa 

problemet relaterat till stigma. 

Förslag till vidare forskning 

Den föreliggande litteraturstudien visar att det finns bristande kunskap om tillämpning av   

omvårdnadsåtgärderna för att förebygga samt behandla urininkontinens. Därför anser 

författarna att vidare forskning behövs för att belysa omvårdnadsåtgärder som kan tillämpas 

för att förebygga, upptäcka och lindra UI men även bidra till kostnadseffektivitet. 
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