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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersdka hur kvinnors livskvalitet péverkas
vid urininkontinens, om aldern paverkar livskvaliteten samt om kvinnorna sokt
hjilp for sina symtom. Metoden var en systematisk litteraturstudie, dir veten-
skapliga artiklar soktes i1 flera databaser. Sokordet “urinary incontinence”
ingick i alla sdkningar i olika kombinationer med andra sdkord. Endast kvanti-
tativa artiklar hittades vid sokningen. Efter att de granskats enligt den mall som
forfattaren sammanstéllt bedomdes artiklarna vara av god kvalitet. Femton
artiklar ingick i resultatredovisningen. Det Overgripande resultatet som denna
studie kom fram till dr att livskvaliteten hos kvinnor péverkas vid urininkonti-
nens. Graden av urininkontinens paverkar upplevelsen av inkontinensen, ju
storre besvir, desto stdrre negativ paverkan pa livskvaliteten beskrevs hos de
drabbade. Ju dldre man blir, desto stdrre negativ paverkan pa livskvaliteten
pavisades. Som mest var det knappt hilften av de kvinnor som deltog i studien
som sokt hjdlp for sina symtom, det varierade frdn sex till 42 %. Genom att

soka hjélp skulle mojligheten att forbéttra livskvaliteten 6ka for dessa kvinnor.

Nyckelord

Urininkontinens, kvinnor, livskvalitet, alder, hjidlpsdkande.
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Introduktion
Urinldckage, urininkontinens, &r ett vanligt forekommande symtom hos manga

ménniskor 1 vérlden. Cirka 50 miljoner ar drabbade, varav 500 000 finns 1
Sverige. Urininkontinens &r vanligare hos kvinnor dn hos mén (SBU, 2000).
Anatomiska, fysiologiska och hormonella skillnader mellan konen gor att
kvinnor &r mer utsatta for urininkontinens (Andersson et al, 2003). Nagra
faktorer som &r kénda for att 6ka risken for urininkontinens hos kvinnor &r antal
forlossningar, overvikt, gynekologiska operationer, defekt bindvév, langvarig
forstoppning, kroniska luftrorssjukdomar och tungt lyftarbete (SBU, 2000;
Andersson et al, 2003). Forekomst av urinldckage hos kvinnor, minst en gang i
veckan, dkar med stigande dlder frdn tre till fem procent i 20-4rséldern till 10 %
vid 40 ar. Bland kvinnor i 80-arséldern har cirka 25 % urininkontinens, samt pa
institutioner kan det vara &dnda upp till 50 % som é&r drabbade (SBU, 2000).
Sjukdomar i prostatakorteln dr den vanligaste orsaken till urininkontinens hos
man, tva till tre procent dr drabbade 1 20-arsaldern. Férekomsten Okar kraftigt
over 80 ar till 20 % eller mer (SBU, 2000). Urininkontinens &r idag en av de
vanligaste orsakerna till behov av vérd pd institution. Dock Okar antalet édldre
som vardas 1 hemmet, som dven de behover vard for urininkontinens. Antalet
ildre forvintas oka i framtiden, vilket medfor att urininkontinenta kommer att

bli flera i samhaéllet (SBU, 2000).

Definition urininkontinens

Urininkontinens definieras av International Continence Society (ICS) som ”’a
condition in which involuntary loss of urine is objectively demonstrable and is
a social or hygienic problem™, ofrivilligt urinldckage som ar objektivt pavisbart
och som utgor ett socialt eller hygieniskt problem. ICS péatalar ocksé vikten av
att beskriva forekomst och hur stort lackaget dr, samt pa vilket sétt detta
undersoks. Det dr ocksd viktigt att ta reda pd hur den drabbade upplever att leva
med urininkontinens, dels socialt och dels vilka hygieniska problem det medfor,
samt om denne sjdlvt sokt hjdlp. ICS rekommenderar blojvagningstest och
validerade symtom samt frageformulér for livskvalitet for att diagnostisera
urininkontinens. Definitionen reviderades 2002, for att specificera begreppet
ytterligare (Abrams et al, 2002). ICS tidigare definition 16d: ’the complaint of

any involuntary leakage of urine, klagomal pa ofrivilligt 1ackage av urin



(Abrams et al, 1988). Man hade tidigare saknat definition av frekvens och
storlek pa urinldckage, vilket forsvérat jamforelsen mellan olika studier. Dess-
utom har psykiskt lidande och nedsatt fysisk forméga lyfts fram i 2002 rs
definition av urinldckage. (SBU, 2000).

Olika typer av urininkontinens
Det finns flera bakomliggande orsaker till urininkontinens, vilket innebér att det

idag inte klassas som en sjukdom, utan som ett symtom (SBU, 2000). Négra
orsaker beskrivs hir; Anstrdngningsinkontinens (stress urinary incontinence)
beror pa att urinroret och backenbottenmuskulaturen inte klarar av att std emot
det 0kade tryck pé blasan som sker vid fysisk anstringning, pa grund av stegrat
tryck 1 bukhélan, utan sm& mingder urin licker (Abrams et al, 2002; SBU,
2000). Trangningsinkontinens (urge urinary incontinence), innebér att en ofta
forekommande ofrivillig sammandragning av bldsmuskulaturen sker, vilket
medfor tdta tringningar och ett plotsligt urineringsbehov, med varierande
mingd urinlickage som foljd. Overaktiv bldsa (urgency) innebir att man
besvidras av tringningar, dock inte alltid med inkontinens som f6ljd, men med
tita miktioner (urineringar) och nykturi (urinering nattetid), som dnda kan vara
besvirliga symtom. Den bakomliggande orsaken till trdngningsinkontinens ar
ofta inte kdnd (Abrams et al, 2002; SBU, 2000). Blandinkontinens (mixed
urinary incontinence) medfor att flera former av urininkontinens finns hos
samma individ. Overrinningsinkontinens innebdr att urinbldsan ir helt fylld av
urin och slutningsmusklerna inte orkar hélla emot urinen. Detta tillstand ar
vanligast hos médn och kommer vidare inte att upptas i den hir studien. Miss-
bildningar eller skador som uppkommit inom sjukvirden kan ocksd vara

bakomliggande orsaker till urininkontinens (Abrams et al, 2002; SBU, 2000).

Diagnostik vid urininkontinens
For att diagnostisera urininkontinens finns véirdprogram for utredning och

behandling. Det dr ofta lokala avvikelser i dessa, beroende vilka behandlings-
mojligheter som erbjuds. D& en kvinna med urininkontinens soker hjilp inom
sjukvarden, gors en basalutredning. Denna innefattar anamnes angéaende
pagéende eller tidigare sjukdomar, genomgéngna operationer i buk/bicken-

omrddet samt urinvigsinfektioner. Medicinering for andra sjukdomar kan ge
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urininkontinens si detta #r en viktig del att undersdka. Aven inkontinens-
besvirens forekomst och karaktdr efterfragas, liksom avvikelser i tarmfunktion
och sexuell funktion. Man tar ocksa upp vilka eventuella riskfaktorer som den
drabbade har. Aven den psykosociala aspekten som urininkontinens medfor
diskuteras, hur upplever patienten sina symtom? Paverkas livskvaliteten?
Slutligen gors dven en fysisk undersokning for att underséka om det finns en
fysisk bakomliggande orsak till urininkontinensen. Darefter gar man eventuellt
vidare med olika kompletterande undersékningar vid gynekologisk klink, till
exempel liackagetest, resturinbestimning eller cystoskopi. Hos distrikts-
skoterska eller uroterapeut kan man pa vissa stillen fa hjdlp med blojvagnings-
test och miktionslista for att uppskatta storleken pa lackaget och prova ut ritt
storlek pd inkontinensskyddet. Genom dessa undersékningar kan man fa fram
viktiga upplysningar om frekvens och storlek pa urinlickaget, samt dygnsrytm

(1 samband med dessa undersdkningar bor vétskeintag foljas) (SBU, 2000).

Behandling vid urininkontinens
Anvindning av inkontinenshjdlpmedel kan forekomma for att lindra de besvir

som urininkontinensen ger vid lackage. Detta kan dock inte anses vara en
behandling, utan en hjélp till den drabbade att hantera urinldckaget. Dessa for-
skrivs av personal inom sjukvarden som har forskrivningsritt for dessa

produkter (Andersson et al, 2003).

Olika typer av behandling erbjuds beroende pd typ av urininkontinens, ibland
kombineras olika behandlingar. Nagra exempel pa behandlingsprogram &r
blastraning (patienten trinar att tomma blisan efter ett uppgjort schema, pé
bestdmda tider, for att ldra sig hilla tillbaka eller himma urintringningarna och
pa sé sitt oka intervallerna mellan urineringarna), béckenbottentréning (syftar
till att forstiarka backenbottenmuskulaturen med hjélp av till exempel knipov-
ningar och vaginala vikter) samt biofeedback (biologisk é&terkoppling dar
patienten kan kinna, hora och se vad som hénder vid urinering med hjélp av
cystometri). I dessa behandlingar dr patienten mer eller mindre aktiv sjilv
genom trining. Elektrostimulering stimulerar de reflexer som har en himmande

effekt pa blasan. Akupunktur och hypnos &r andra metoder som provas.



Lakemedel anvénds ofta separat eller som tilligg till annan behandling.

Kirurgisk behandling forekommer ocksa vid urininkontinens (SBU, 2000).

En artikel beskriver hur man genom en ny behandlingsmetod, Zuidex system,
forbattrat livskvalitet och minskat urininkontinensen hos kvinnor. Man
injicerade en stabilisator 1 omgivande vdvnad i urinréret under bedévning. Efter
3 ménader var 71 % mest ndjda med behandlingen, efter 9 manader aterbe-
handlades 43 % pa grund av otillricklig effekt. En tydlig forbattring hade skett
efter 12 ménader for urininkontinensens paverkan psykiskt, fysiskt, socialt,
kanslomaéssigt, vid kraftig urininkontinens samt pa symtom pé urinldckage. De
personliga relationerna, somn/energi samt allmén hilsa hade inte fGridndrats
efter behandlingen (Van Kerrebroeck, Ter Meulen, Larsson, Farrelly, Edwall &

Fianu-Jonasson, 2004).

I en annan artikel gjordes en jamforelse mellan behandling med blastraning
samt béckenbottendvningar. Man kom fram till att den grupp som gjorde
backenbottendvningar blev bittre pd att paverka urinstralen och knipa med
backenbottenmuskulaturen efter 6vningarna. Den andra gruppen, som Ovat
bldstridning, hade minskat antalet urineringar och 6kat mingden urin per urine-
ring och pa sé sétt minskat besvéren frdn den Gveraktiva blasan (Yoon, Song &

Ro, 2002).

Definition livskvalitet
Att leva med urininkontinens kan vara ett besvirligt och bade fysiskt och

psykiskt pafrestande handikapp, oavsett vilken typ av urininkontinens som
personen drabbats av (SBU, 2000). Livskvalitet dr ett abstrakt begrepp, som
kan tolkas olika av olika individer. For att vetenskapligt kunna undersdka detta
har WHO (World Health Organisation) definierat livskvalitet som “’the
individuals perception of their position in life in the context of the culture and
value system and in the relation to their goals, expectations, standards and
concerns. It incorporates in a complex way individuals” physical health,
psychological state, level of independence, social relationships to salient
features of the environment” (The WHOQOL Group, 1995). Med hjilp av olika

livskvalitetsstudier kan man undersdka hur ménniskor ser pé sin livskvalitet.



Matning av livskvalitet
For att méta livskvalitet finns tvé olika typer av frigeformulédr som ar lampliga

att anviinda. Det dr dels allmanna frageformulér, som tar upp fradgor om livs-
kvalitet utifrén ett allméint perspektiv, samt sjukdomsspecifika frage- formulér.
Det finns idag frageformulédr av bada sorterna som &r vetenskapligt accepterade
och som anvinds i studier om livskvalitet utifrdn olika perspektiv (Kelleher,

2000).

Ett exempel pa ett allmént frageformulér dr Short Form 36 (SF-36) dér 8 frage-
omraden undersoks. Dessa ér; fysisk funktion (lyfta, bara, ga och springa), fysisk
uppgift (begriansningar i dagliga aktiviteter sdsom arbete, hushall och skola pa
grund av fysiska problem), kroppslig sméarta (hur mycket smérta urininkonti-
nensen orsakar for den drabbade), allman hélsa, vitalitet_(trotthet och ork),
social funktion (paverkan pa sociala aktiviteter sdésom umgange med vénner och
familj), kénslomassig upplevelse (begransningar i det dagliga livet sdsom
arbete, hushall och skola pa grund av kdnslomissiga problem) samt psykisk
hélsa (vdlmaende och oro) (Hagglund, Walker-Engstrom, Larsson & Leppert,
2001). SF-36 dr det mest anvdnda allménna frdgeformuldret som bade é&r

validerat och anvint 1 livskvalitetsstudier for andra medicinska dkommor

(Kelleher, 2000).

Incontinence quality of life-instrument (I-QOL) ar ett sjukdomsspecifikt frage-
formuldr som avser att analysera urininkontinensens paverkan som helhet pé en
patient. Formuléret bestar av 22 frdgor som besvaras med podng fran ett till
fem, dér ett dr extremt och fem inte alls. Fridgorna indelas 1 tre olika grupper;
undvikande och begrinsande beteende, psykosocial paverkan samt social
forlagenhet, se bilaga 1 (Patrick, Martin, Bushnell, Yalcin, Wagner &
Buesching, 1999). Kings Health Questionnaire (KHQ), Urogenital Distress
Inventory (UDI), samt Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) &r ytterligare
nagra exempel pa specifika fraigeformulér. Majoriteten av de livskvalitetsunder-
sOkningar som gors vid urininkontinens innehaller ett allméint frageformulér om
livskvalitet enbart eller i kombination med ett specifikt frdgeformulir (Kelleher,

2000).



Problemomrade

Det finns ménga som dr drabbade av urininkontinens 1 vérlden idag och det &r
cirka tre ginger fler kvinnor &n min. Man misstinker att det &r ett stort
morkertal, d& urininkontinens inte dr en egen diagnos, utan ett symtom pa
annan bakomliggande orsak. Det har dérfor inte registrerats i sjukvardsstati-
stiken (SBU, 2000). I den hér studien ska uppsatsforfattaren fordjupa sig i om
och i sd fall hur livskvaliteten hos kvinnor paverkas vid urininkontinens, om
aldern paverkar livskvaliteten, samt hur vanligt det &r att de soker hjélp for sina

symtom inom sjukvarden.

Syfte

Syftet var att unders6ka om, och i sé fall hur, livskvaliteten paverkas vid urin-
inkontinens hos kvinnor och vilken paverkan aldern har, samt att beskriva om

de sokt hjélp for detta symtom.

Fragestallningar
1. Vilken paverkan pa livskvaliteten kan urininkontinens ge?

2. Vilken péverkan pa livskvaliteten har alder vid urininkontinens?
3. Hur vanligt dr det att kvinnor med urininkontinens soker hjélp inom

sjukvarden?



Metod

Design
Studien genomf6rdes som en systematisk litteraturstudie.

Urval av litteratur och avgransning
Artiklar som inkluderats i denna studie behandlar kvinnor med olika typer av

urininkontinens (anstrangningsinkontinens, tringningsinkontinens, blandinkon-
tinens) samt Overaktiv bldsa. Denna uppsats har inte behandlat urininkontinens

eller Overaktiv bldsa hos mén eller barn.

Till bakgrundsfakta soktes material 1 litteratur samt vetenskapliga artiklar
genom manuell sokning vid biblioteket Hogskolan Dalarna, biblioteket Falu
Lasarett samt via databasen ELIN. Till resultatdelen soktes artiklar i data-
baserna Blackwell Synergy, EBSCOhost, ELIN, Elsevier, samt PubMed. Sok-
orden “urinary incontinence” anvéndes vid alla s6kningar. Till detta lades flera
sokord 1 olika kombinationer: women; seek; seek help; female; quality of life;
QOL. Forfattaren har strdvat efter att soka artiklar som inte ar dldre &4n 5 ar.
Sprékvalet begrinsades till svenska samt engelska. Vid sokningen hittades
enbart artiklar frin kvantitativa studier. Fem studier var fallkontrollstudier, fyra
randomiserade kontrollstudier, fyra tvdrsnittstudier, en interventionsstudie samt

en cohortstudie.

Databassokningen inleddes i ELIN dér de flesta artiklarna valdes, varav flera
aterkom vid fortsatt sokning pa andra databaser vid motsvarande sokning. Vid
de databassOkningar som gav mindre &n 50 triffar ldstes alla titlar och om
artiklarna bedomdes relevanta for studien ldstes dven abstract. Tjugofyra
artiklar valdes och skrevs ut i fulltext, varav tva valdes efter att ha studerat
artiklarnas litteraturlistor, se tabell 1. Efter att artiklarna flera gdnger noggrant
lasts igenom, valdes 9 bort da de inte ansags vara relevanta till syftet och 15

ingick slutligen 1 resultatet i denna uppsats.



Tabell 1. Traffar vid databassokning till resultatartiklar.

Antal Valda

Sokord Databas tréaffar  traffar
urinary incontinence ELIN 194 0
urinary incontinence and women and seek ELIN 2 2
urinary incontinence and women and quality of life ELIN 8 4
urinary incontinence and female ELIN 20 4
urinary incontinence and quality of life ELIN 36 3
urinary incontinence and seek help ELIN 12 2
urinary incontinence and QOL and women ELIN 29 0
urinary incontinence PubMed 4782 0
urinary incontinence and women and seek PubMed 1 0
urinary incontinence and women and quality of life PubMed 29 0
urinary incontinence and female PubMed 138 0
urinary incontinence and quality of life PubMed 37 3
urinary incontinence and seek help PubMed 1 0
urinary incontinence and QOL and women PubMed 1 1
urinary incontinence Blackwell 183 0
urinary incontinence and women and seek Blackwell 1 0
urinary incontinence and women and quality of life Blackwell 5 1
urinary incontinence and female Blackwell 19 0
urinary incontinence and quality of life Blackwell 9 0
urinary incontinence and seek help Blackwell 2 0
urinary incontinence and QOL and women Blackwell 0 0
urinary incontinence Ebscohost 313 0
urinary incontinence and women and seek Ebscohost 1 0
urinary incontinence and women and quality of life Ebscohost 6 0
urinary incontinence and female Ebscohost 9 1
urinary incontinence and quality of life Ebscohost 5 0
urinary incontinence and seek help Ebscohost 0 0
urinary incontinence and QOL and women Ebscohost 0 0
urinary incontinence Elsevier 1357 0
urinary incontinence and women and seek Elsevier 9 1
urinary incontinence and women and quality of life Elsevier 35 0
urinary incontinence and female Elsevier 138 0
urinary incontinence and quality of life Elsevier 102 0
urinary incontinence and seek help Elsevier 3 0
urinary incontinence and QOL and women Elsevier 0 0
Sekundérkilla fran andra artiklar i studien 2
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Matinstrument

De kvarvarande 15 artiklarna vdrderades enligt en granskningsmall som gjordes
utifran Forsberg-Wengstroms (2003) samt Willman & Stoltz (2002) bok, se
bilaga nr 2. Mallen bestod av 13 delar, dér varje del gav en eller noll poing,
beroende pa om kravet uppnaddes eller inte. Angiven forskningsmetod gav en
podng, om minst tvd alternativ av antal, alder eller kon var angivet gavs ytter-
ligare en podng. Om o&vriga kriterier uppfylldes gav Ja en poédng, Nej noll
podng. Max var 13 poédng. For att fa beddomningen bra skulle respektive studie
fa minst tio podng (80 %), for medel sju podng (60 %) samt som dalig kvalitet
bedomdes artiklar med mindre &n sju poédng. Flertalet artiklar visade sig halla
bra kvalitet. Endast tva artiklar bedomdes som medel, ingen som dalig. Vid
kvalitetsbedomningen granskades forskningsmetod, patientkaraktéristika,
inklusions- och exklusionkriterier, urvalsforfarande, representativt urval, rando-
miseringsforforfarande, bortfallsstorlek, adekvat statistisk metod, etiskt reso-
nemang, resultatets validitet och reliabilitet samt generaliserbarhet. I tabell 2
redovisas artiklarna som tagits med i resultatredovisningen utifran forfattare,

titel, land, artal, syfte, urval, metod samt kvalitet.

Analys och tolkning av data
Efter att granskningen av artiklarna genomforts, fortsatte arbetet med att ytter-

ligare fordjupa sig i de resultat som studierna kommit fram till och som passade
in under de olika fragestdllningar som denna studie forsokt besvara. Resultatet
redovisas dels i 16pande text, dels i tabellform for respektive fragestéllning.
Vissa artiklar inneholl fakta som besvarade alla fragestéllningar, en del besva-
rade endast en eller tva. Frigestillning ett kunde besvaras med artiklarna som
sammanstéllts 1 tabell 3, fragestillning tva i tabell 4. Den femte tabellen visar
hur deltagarna i de olika studierna rekryterades i de studier som anvénts i
resultatet till den tredje fragestéllningen. I tabell 6 redovisas antal hjdlpsokande
och icke hjidlpsokande samt olika inkontinensformer i de studier dér detta

angetts.



Tabell 2. Sammanstéallning av artiklar som redovisas i resultatet

Forfattare, Urval och
land och artal Titel Syfte metod Kvalitet
Chiaffarino, F. Impact of Urinary Att beddma livskvaliteten | Kvinnor Medel 8 p
Parazzini, F. Incontinence and hos kvinnor med urin- n=1062
Lavezzari, M. Overactive Bladder | inkontinens eller Gveraktiv | 40-88 &r
Giambanco, V. on Quality of Life. blasa jamfort med kvinnor | medel 62,3 ar
Italien, 2003 utan urininkontinens. CCT
Kvantitativ
Coyne, K.S. The impact on Att undersoka hur Kvinnor n=758 Bra 11 p
Zhou, Z. health-related anstrangnings-, medel 55.9 ar
Thompson, C. quality of life trangnings- eller CCT
Versi, E. stress, urge and blandinkontinens inverkar | Kvantitativ
USA, 2003 mixed urinary pa halsorelaterad
incontinence. livskvalitet.
Dugan, E. Why Older Att undersoka varfor aldre | Kvinnor 127 Bra 11p
Roberts, C.P. Community- vuxna med 60 ar <
Cohen, S.J. Dwelling Adults Do | urininkontinens inte soker | RCT
Preisser, J.S. Not Discuss hjalp inom sjukvarden. Kvantitativ
Davis, C.C. Urinary
Bland, D.R. Incontinence with
Albertson, E. Their Primary Care
USA, 2001 Physicians.
Hannestad, Y.S. Are smoking and Att understka om Kvinnor Bral2p
Rortveit, G. other lifestyle livsstilsfaktorer sdsom n= 27936
Daltveit, A.K. factors associated | rékning, overvikt, fysisk 20 ar <
Hunskaar, S. with female Urinary | aktivitet samt intag av Cross-sectional
Norge, 2003 Incontinence? The | alkohol eller kaffe var population-based
Norwegian sammankopplade med survey
EPINCONT Study. | urininkontinens hos Kvantitativ
kvinnor.
Hannestad, Y.S. Help-seeking and Att bedéma hur manga Kvinnor Bra. 12 p.
Rortveit, G. associated factors | kvinnor som besoker n= 6625
Hunskaar, S. in female urinary lakare pa grund av urinin- | 20 ar <
Norge, 2002 incontinence - The | kontinens och vilka Cross-sectional
Norwegian faktorer som bidrar till att | population-based
EPINCONT Study | de soker hjalp. survey
Kvantitativ
Hannestad, Y.S. A community- Att undersoka Kvinnor Bral2 p
Rortveit, G. based forekomsten av n=27936
Sandvik, H. epidemiological urinlackage bland kvinnor i | 20 &r <
Hunskaar, S. survey of female Norge och att berakna Cross-sectional
Norge, 2000 urinary férekomsten av signifikant | population-based
incontinence: The | urininkontinens. survey
Norwegian Kvantitativ
EPINCONT Study
Ho-Yin, P.L. Effects of aging on | Att undersoka foérhallandet | Kvinnor Bra. 10 p
Man-Wah, P. generic SF-36 mellan &ldrande, n=170
Shing-Kai, Y. quality of life urodynamiska diagnoser medel 47-48 ar
China, 2003 measurements in och CCT
Hong Kong livskvalitetsforandringar Kvantitativ
Chinese women hos kinesiska kvinnor med
with urinary urininkontinens.
incontinence.
Hagglund, D. Quality of life and | Att jamféra livskvaliteten Kvinnor Bra. 12 p
Walker-Engstrom, M-L. | seeking help in hos kvinnor med och utan | n=1574
Larsson, G. women with urinary | urininkontinens i 18-72 &r
Leppert, J. incontinence férhallande till alder, typ CCT
Sweden, 2001 av inkontinens samt om Kvantitativ
de sokt hjalp inom
sjukvarden eller inte.
Kinchen, K.S. Factors associated | Att beskriva vilka faktorer | Kvinnor Bra. 12 p
Burgio, K. with Women'’s som gor att kvinnor n=1970
Diokno, A.C. Decisions to Seek | beslutar sig for att séka medel 53.5-53.6 ar
Fultz, N.H. Treatment for hjalp for urininkontinens. Cross-sectional
Bump, R. Urinary survey
Obenchain, R. Incontinence Kvantitativ
USA, 2003

10



Lin, S-Y. Incontinence Att undersodka hur Kvinnor Bra. 11 p.
Dougherty, M.C. impact, symptom Taiwanesiska kvinnor med | n=106
USA, 2002 distress and ofrivilligt urinlackage 20 &r <
treatment -seeking | paverkas och vilka Interventionsstudie
behaviour in symtom som leder till att Kvantitativ
women with de soker hjélp inom
involuntary urine sjukvarden.
loss in Southern
Taiwan
Molander, U. Urinary Att undersoka Kvinnor n=240 Bra 12 p
Sundh, V. incontinence, its forekomsten av 85-86 ar
Steen, B influence on daily urininkontinens, CCT
Sweden, 2002 life, and use of anvandningen av Kvantita2tiv
continence aids in | inkontinensskydd samt
two cohorts of paverkan pa det dagliga
85/86-year-old livet.
free-living men and
women, born 10
years apart
Patrick, D.L. Quiality of life of Att rapportera om Kvinnor Bra. 12 p.
Martin, M.L. women with urinary | ytterligare upptéckter om | n= 288
Bushnell, D.M. incontinence: hur 1-QOL fungerar som 18 ar<
Yalcin, 1. Further matmetod vid RCT
Wagner, T.H. development of the | urininkontinens. Kvantitativ
Buesching, D.P. incontinence
USA, 1999 quality of life
instrument (I-QOL)
Simeonova, Z. The prevalence of | Att beddma forekomsten Kvinnor Bra 12 p
Milsom, I. Urinary av urininkontinens och n=2248
Kullendorff, A-M. Incontinence and dess paverkan pa 20 ar<
Molander, U. its influences on livskvaliteten hos svenska | Cohortstudie,
Bengtsson, C. the quality of life in | kvinnor. Kvantitativ
Sweden, 1999 women from an
urban Swedish
population,
Van Kerrebroeck, P. Treatment of stress | Att undersoka effekten p& | Kvinnor Medel 7 p
Ter Muelen, F. urinary livskvaliteten hos ett nytt n=42
Larsson, G. incontinence using | system for behandling av | 18 a&r <
Farrelly, E. a copolymer anstrangningsinkontinens. | Medel 52.8 ar
Edwall, L. system: impact on RCT
Sweden, 2004 quality of life Kvantitativ
Van Der Vaart, C.H. The effect of Att undersoka vilka Kvinnor Bra 13 p
De Leeuw, J.R.J. urinary konsekvenser n=1393
Roovers, J.P.W.R. incontinence and urininkontinens och 20-45 ar
Heintz, A.P.M. overactive bladder | 6veraktiv blasa har pa RCT
Nederlanderna, 2002 symptoms on livskvaliteten hos unga Kvantitativ
quality of life young | kvinnor.
women.
=15

Etiska dvervaganden
For att skriva en systematisk litteraturstudie behdvs ingen etisk granskning.

Uppsatsforfattaren har dock strdvat efter att ha ett etiskt tillvigagangssitt i

arbetet med den information som anvants fran de artiklar som valts till studien.

Genom att forhalla sig objektiv till vald litteratur, det vill sdga aterberdtta dessa

studier sd sanningsenligt som mdjligt, och ange citat ordagrant (i kursiv text

inom citationstecken) anses detta vara uppfylit.
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Resultat

Urininkontinensens paverkan pa livskvaliteten
Nedan redovisas de artiklar som anvénts i resultatet for att besvara vilken

paverkan urininkontinens kan ge pa livskvaliteten (tabell 3).

Livskvalitetsférandringar vid undersékning med SF-36

Fyra studier anvdnde SF-36 som instrument for att undersoka livskvaliteten hos
urininkontinenta kvinnor (Coyne, Zhou, Thompson & Versi, 2003; Ho-Yin,
Man-Wah & Shing-Kai, 2003; Hégglund et al, 2001; Patrick et al, 1999), se
tabell 3. En studie visade att depressiva symtom forekom inom alla typer av
inkontinens (Coyne et al, 2003). Blandinkontinens medforde storre besvar med
trangningar och fler inkontinensepisoder, och gav storre negativ paverkan pa
livskvaliteten 1 jamforelse med kvinnor med anstringningsinkontinens (Coyne
et al, 2003). D4 de fysiska funktionerna forsimrades och det kroppsliga lidandet
Okade vid inkontinens gav det ocksa forsdmrad psykisk hilsa (Ho-Yin et al,
2003). Livskvaliteten var forsdmrad i alla dimensioner (se s.5) 1 Higglund et

al’s (2001) studie.

Livskvalitetsforandringar vid undersékning med SF-12 samt VAS

I en studie undersoktes 1062 kvinnor, varav 258 hade anstringnings-
inkontinens, 195 trdngningsinkontinens, 486 blandinkontinens och 123
Overaktiv blasa utan inkontinens. Short-Form-12 (SF-12) formuléret anvéndes
for att undersdka urininkontinensens paverkan pa livskvaliteten (se tabell 3).
Undersokningen visade att bade psykisk och fysisk funktion paverkades
negativt vid alla former av urininkontinens, liksom den psykiska och fysiska
hilsan. Det framkom vid analys av livskvaliteten med hjdlp av Visual Analoge
Scale (VAS-skalan) da antal urineringar, urinering nattetid, tringningar,
ofrivilligt lackage av urin vid anstrdngning, hosta eller skratt efterfragades.
Desto svérare symtom frin sin urininkontinens kvinnor hade, desto storre var
den negativa paverkan pa livskvaliteten, vilket pévisades i flera studier
(Chiaffarino, Parazzini, Lavezzari & Giambanco, 2003; Van Der Vaart, De
Leeuw, Roovers & Heintz, 2002; Hannestad, Rortveit & Hunskaar, 2002; Van
Der Kerrebroeck et al, 2004), se tabell 3.
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Kvinnor paverkas olika av urininkontinens vilket framkom i en studie, déir tva
tredjedelar av kvinnorna uppgav att deras lickage upplevdes som inget, eller
endast ett litet problem, medan 10 % upplevde att de var mycket besvirade av
sina symtom. Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av liackage och
upplevelsen av urininkontinens som ett problem. Av de nira 28000 som deltog i
studien hade 25 % urinldckage, varav ndstan 7 % hade kraftig urininkontinens
som upplevdes besvirande (Hannestad, Rortveit, Sandvik & Hunskaar, 2000),
se tabell 3.

Pavisade livskvalitetsforandringar vid undersokning med I1Q och UDI

I tre studier undersoktes livskvaliteten med the incontinence impact
questionnaire (IIQ) och urogenital distress inventory (UDI), se tabell 3. Vid en
studie som gjordes pé ndra 50 kvinnor paverkades livskvaliteten negativt av
alder och antal urineringar (Dugan, Roberts, Cohen, Preisser, Davis, Bland &
Albertsson, 2001). I Taiwan deltog drygt 100 kvinnor i en studie. IIQ och UDI
anviandes for att méta urininkontinensens paverkan samt upplevda besvér av
symtomen, vilket visade att livskvaliteten forsdmras vid urininkontinens. Det
kansloméssiga vilbefinnandet paverkades mest (Lin & Dougherty, 2003). I en
annan studie (Van Der Vaart et al, 2002) kom man fram till att tringnings-
inkontinens och overaktiv blasa har liknande péverkan pa livskvaliteten, och
kvinnor med Overaktiv blasa dr mest paverkade i sin rorlighet. Anstringnings-
inkontinensen paverkade inte signifikant livskvaliteten, men kvinnorna hade
dock aningen mer besviar med den sociala funktionen &n inom andra omréden
sasom fysisk funktion, rorlighet, kdnsloméssigt och generande episoder pa
grund av inkontinensen (Van Der Vaart et al, 2002). Aven Hannestad et al
(2002) rapporterade samre livskvalitet i samband med generande episoder med

lackage (se tabell 3).

Flera studier redovisade att urininkontinens forsdmrade livskvaliteten genom att
paverka det dagliga livet och hindra socialt umginge sdsom sportaktiviteter och
shopping (Simeonova, Milsom, Kullendorf, Molander & Bengtsson, 1999;
Molander, Sundh & Steen, 2002; Dugan et al, 2001; Van Der Vaart et al, 2002),
se tabell 3. En studie visade dock att den sociala funktionen péverkades minst
av de livskvalitetsforsamringar som forekom vid urininkontinens (Lin &

Dougherty, 2003).
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Livskvalitetsférandringar vid undersékning med I-QoL

En studie som gjordes pd ndra 2000 kvinnor, visade att urininkontinenta hade
sdmre livskvalitet dn kvinnor utan inkontinens. I denna undersdkning anviandes
ett eget frageformuldr samt incontinence quality of life score (I-QoL
matinstrument) for att bedoma livskvaliteten (Kinchen, Burgio, Diokno, Fultz,

Bump & Obenchain, 2003), se tabell 3.

Livskvalitetsférandringar vid undersékning med KHQ

I en studie som utférdes i Sverige och Nederldnderna utvirderades en behand-
lingsmetod for anstrdngningsinkontinens. Livskvaliteten undersoktes hos 42
urininkontinenta kvinnor med King’s Health Questionnarie (KHQ). Vid starten
av studien, innan behandling insattes, upplevdes livskvaliteten forsdmrad och
urininkontinensen gav fysiska begrdnsningar (Van Der Kerrebroeck et al,

2004), se tabell 3.

Anstringningsinkontinens var nigot vanligare én tringningsinkontinens bland
kvinnor (Molander et al, 2002), samt gav mindre negativ pdverkan pa
livskvaliteten och farre inkontinensepisoder (Coyne et al, 2003; Hagglund et al,
2001). Flera studier visade att kvinnor med tringningsinkontinens hade storre
negativ paverkan pa livskvaliteten dn vid anstringningsinkontinens (Coyne et
al, 2003; Simeonova et al, 1999; Hagglund et al, 2001; Chiaffarino et al, 2003),
vilken dven hade storre paverkan pa bade fysisk och psykisk hilsa &n vid dvriga
inkontinensformer (Chiaffarino et al, 2003). Overaktiv blisa medfor inte alltid
urinldckage, men bidrar till tita trdngningar. Denna typ av urininkontinens hade
mindre paverkan pa den fysiska hélsan @n kvinnor med trédngnings- eller

blandinkontinens (Chiaffarino et al, 2003) se tabell 3.
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Tabell 3. Sammanstallning av resultat som paverkar kvinnors livskvalitet

Forfattare Resultat Instrument
Coyne et al Depressiva symtom forekom inom alla typer av SF-36
(2003) inkontinens. OAB-q
MOS
MOS sleep
CES-D
Ho-Yin et al Livskvaliteten férsamrades i fysisk funktion, fysisk | SF-36
(2003) uppgift, kroppsligt lidande samt psykiskt maende |PSC
hos urininkontinenta kvinnor.
Héagglund et al Livskvaliteten férsémrades hos urininkontinenta | SF-36
(2001) kvinnor. I-QOL
DIS
Patrick et al Livskvaliteten paverkades hos kvinnor med SF-36
(1999) urininkontinens, genomsnittet i [-QOL skalorna I-QOL
var lagre hos yngre kvinnor an hos de aldre PGWD
Chiaffarino et al | Psykisk och fysisk funktion paverkades negativt | SF-12

(2003)

vid alla former av urininkontinens och
forsdmrades alltmer ju stdrre besvar kvinnor hade
av sin inkontinens

Eget formular
VAS

Hannestad et al
(2002)

Det ar stora skillnader i hur mycket livskvaliteten
paverkades hos kvinnor beroende p& grad av
inkontinens, ju storre besvar desto storre
paverkan. Samre livskvalitet rapporterades ocksa
i samband med generande episoder med lackage

Eget formular

Hannestad et al
(2000)

Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av
urinlackage och upplevelsen av urininkontinens
som ett problem.

Eget formular

Simeonova et al
(1999)

Urininkontinens har en negativ paverkan pa
livskvaliteten och paverkar det dagliga livet samt
hindrar socialt umgéange.

Eget formular

Molander et al

Det dagliga livet paverkades hos urininkontinenta

Eget formuléar

(2002) kvinnor.
Kinchen et al Urininkontinenta har sédmre livskvalitet &n Eget formuléar
(2003) kontinenta I-QOL

Lin et al (2003)

Den kanslomassiga paverkan pa livskvaliteten

Eget formular

upplevdes storst, medan de sociala aktiviteterna | l1Q
paverkades minst vid inkontinens. uDlI

Dugan et al Antal urineringar nattetid, frekvens samt paverkan | [1Q

(2001) pa dagliga aktiviteter paverkade livskvaliteten vid | UDI
urininkontinens.

Van Der Vaart et | Ju mer symtom fran sin urininkontinens kvinnor 1Q

al (2002) hade, desto storre var den negativa paverkan pa | UDI
livskvaliteten. Urininkontinens gav fysiska
begransningar. Generande episoder upplevdes
besvarligast vid trdngningsinkontinens.

Van Kerrebroeck | Innan behandling insattes, upplevdes KHQ

et al (2004)

livskvaliteten forsamrad hos de urininkontinenta
kvinnorna. Paverkan av urininkontinensen,
fysiska begransningar samt svarighetsgrad
forsamrade livskvaliteten mest.
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Alderns paverkan pé livskvaliteten vid urininkontinens
Alderns betydelse i samband med urininkontinens néimns i flera artiklar, se

tabell 4 (Dugan et al, 2001; Hagglund et al, 2001; Ho-Yin et al, 2003;
Hannestad et al, 2000; Hannestad, Rortveit, Dalveit & Hunskaar, 2003; Patrick
et al, 1999; Simeonova et al, 1999). Att féorekomsten av urininkontinens dkade
med stigande alder kom Hannestad et al (2000) och Hannestad et al (2003) fram
till. Yngre kvinnor upplevde stérre negativ paverkan pa livskvaliteten dn de

dldre 1 en studie dir drygt 200 kvinnor deltog (Patrick et al, 1999).

Short-Form 36 (SF-36) anvindes dd é&ldrandets pdverkan pé livskvaliteten hos
over 500 urininkontinenta kvinnor undersoktes. Stigande élder hade samband
med forsdmringar i livskvaliteten inom alla atta Quality Of Life (QoL)-
omraden som undersoktes (Hagglund et al, 2001). I en annan studie kom man
med samma instrument fram till att stigande dlder var sammankopplat med
forsamring av fysisk funktion, fysisk uppgift, kroppsligt samt psykiskt lidande
vid urininkontinens (Ho-Yin et al, 2003).

Att dlder pdverkade livskvaliteten inom flera omraden visade flera studier, se
tabell 4 (Dugan et al, 2001; Hannestad et al, 2003). Tre studier visade att
anstrangningsinkontinens var vanligast mellan 25-49 ar, ddrefter minskade den
med aldern, se tabell 4 (Chiaffarino et al, 2003; Molander et al, 2002;
Simeonova et al, 1999). Forekomsten av anstrangningsinkontinens var storst
fore 50 érs dlder jamfort med tringnings- och blandinkontinens (Simeonova et
al, 1999). Blandinkontinens oO0kade med stigande &lder, liksom

trdngningsinkontinens, som var vanligast 6ver 50 &r (Simeonova et al, 1999).
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Tabell 4. Sammanstallning av alderns paverkan pa livskvaliteten vid

urininkontinens

Forfattare

Resultat

Chiaffarino et
al (2003)

Anstrangningsinkontinens minskade med aldern

Dugan et al
(2001)

Aldern paverkar livskvaliteten negativt vid urininkontinens.

Hannestad et
al (2003)

Férekomsten av urininkontinens tkade med stigande alder. Alder
paverkade de undersokta livskvalitetsomradena.

Hannestad et

Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av urinlackage och

al (2000) upplevelsen av urininkontinens som ett problem. Férekomsten av
urininkontinens 6kade med stigande alder, liksom den negativa
paverkan pa livskvaliteten d& besvaren 6kade..

Ho-Yin et al Stigande alder var sammankopplat med férsamring av fysisk

(2003) funktion, fysisk uppgift, kroppsligt lidande samt psykiskt maende

hos urininkontinenta kvinnor.

Héagglund et al
(2001)

Urininkontinenta kvinnors livskvalitet forsamrades och paverkades
negativt vid stigande alder.

Molander et al
(2002)

Anstrangningsinkontinens minskade med aldern

Patrick et al
(1999)

Aldern paverkade livskvaliteten hos kvinnor med urininkontinens,
genomsnittet i I-QoL skalorna var lagre hos yngre kvinnor &n hos
de aldre

Simeonova et
al (1999)

Anstrangningsinkontinens var vanligast fore 50-arséldern och
minskade med aldern, trangnings- och blandinkontinens tkade
med stigande alder
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Hur kvinnor med urininkontinens soker hjalp inom sjukvarden
Vanligaste sittet att samla in deltagare till de olika studierna om hur kvinnor

med urininkontinens soker hjdlp inom sjukvarden, var att utifrdn ett
slumpmassigt urval skicka brev med frageformulir till kvinnor i en viss alder
inom ett geografiskt omrade, se tabell 5. Nigra studier erbjod sina deltagare att
delta vid kliniska undersokningar dér dven frageformulér ingick. Ett annat sétt
var telefonundersdkningar, oftast med efterféljande brev innehdllande

frageformular.

Tabell 5. Sammanstéallning av hur deltagare rekryterades till de olika
studierna.

Forfattare Rekrytering av deltagare

Coyne etal,  Telefonunderskning med frageformular for att fanga upp

2003 inkontinenta. Dessa fick darefter ett brev med ytterligare ett
frageformular.

Dugan et al, Telefonundersékning.
2001

Hannestad et Inbjudan via brev att delta i studien. Vid bestk fér undersékning
al, 2000 ifylides ytterligare ett frageformular.

Hannestad et  Ett frageformular som erhdlls vid besok for undersékning (se
al, 2002 Hannestad et al, 2000) och som skickades in via brev.

Hagglund et  Deltagarna rekryterades fran en tidigare undersokning. Ett
al, 2001 frageformular skickades per brev.

Kinchen et al, En nationell undersokning via ett undersckningsforetag bestaende

2003 av tva frageformular som skickades per brev.
Lin et al, Kvinnor som vid tre olika vardinrattningar uppgav att de besvarades
2003 av ofrivilligt urinlackage, kvinnor som sékt gynekolog de senaste

tolv manaderna samt kvinnor som anmaélt deltagande i studien
deltog. Fakta insamlades med hjalp av tre frageformular och ett
undervisningstillfalle.

Patrick etal,  En klinisk studie dar kvinnor med urinlackage eller 2-3 episoder
1999 med urinlackage/vecka erbjéds delta. Dessa behandlades med
duloxetine. Fyra uppftljande undersdkningar gjordes.

Simeonova et Var fjarde kvinna i ett primarvardsomrade fick ett brev med
al, 1999 frageformular.

8Van Der De kvinnor som bodde i ett samhélle i Nederlanderna fick brev med
Vaart et al, frageformular och ett féljebrev som beskrev studiens syfte.
2002

Coyne et al (2003) hade undersokt kvinnor, dir det uppskattade behovet av
hjilp var betydligt hogre vid trangnings- (4,1) eller blandinkontinens (4,5) &n
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vid anstrdngningsinkontinens (2,4), enligt en VAS-skala dér 0 var lika med
”inget behov” och 10 “ett stort behov. Tva vanliga orsaker for att inte soka
hjélp for sin inkontinens var att det inte upplevdes som ett stort problem (45 %),
samt att det ansdgs vara en del av det normala éldrandet (19 %) (Dugan et al,
2001). I nimnda studie var det 69 % som inte sokt hjélp och 31 % som hade
sokt hjdlp. Deltagarna har inte indelats i olika inkontinenstyper i denna studie,
se tabell 6 (Dugan et al, 2001). I en annan studie ansdgs paverkan av
inkontinensen samt hogre alder de vanligaste orsakerna till att soka hjalp.
Tjugodatta procent hade sokt ldkare pad grund av sin urininkontinens och 13 %
hade inte sokt det senaste aret. Av de drygt 6600 inkontinenta som deltog i
studien hade totalt 26 % sokt hjdlp (tabell 6). Det var farre kvinnor med
anstrangningsinkontinens som sokt hjdlp, &n med andra inkontinenstyper

(Hannestad et al, 2002).

Hannestad et al (2000) kom fram till att totalt 26 % av de drygt 6600
urininkontinenta som deltog i studien hade sokt hjdlp. Dock hade 54 % av dem
som uppgav stora besviar med sin urininkontinens sokt hjélp och 64 % av dem
som uppgav mest besvédr. I en annan studie hade 14 % sokt hjilp, och 84 %
hade inte sokt hjilp trots att de hade urininkontinens, se tabell 6. Fler kvinnor
med tringningsinkontinens (41 %) dn de med anstringningsinkontinens (10 %)
hade sokt hjéalp. De som sokt hjélp for sina besvir var dldre dn de som inte

sokte hjéalp (Hagglund et al, 2001).

Kinchen et al (2003) gjorde en studie dér 38 % sjdlva hade sokt for inkontinens,
7 % hade fatt frigan om besvér fanns vid annan kontakt med sjukvarden och 55
% hade inte sokt hjélp, se tabell 6. Lin & Dougherty (2003) kom fram till att det
var ett samband mellan grad av urininkontinens och besvér av symtom som gav
skillnader 1 hjdlpsokandet. Vid lindriga besvir hade 37 av 70 (nédstan 53 %) inte
sokt hjélp, medan de tva kvinnorna med mycket svara besvér sokt hjélp. I tabell
6 redovisas de som sokt respektive inte sokt hjéalp bland alla deltagare i studien,
oavsett besvérsgrad av sin inkontinens. Av nastan 300 kvinnor som deltog i1 en
studie hade cirka 58 % inte sokt hjdlp och 42 9% sokte hjdlp for sin
urininkontinens (tabell 6). Av dem som sokte hjdlp hade 32 % sokt en till tre
ganger, nastan 7 % fyra till sex génger samt drygt 1 % som sokt hjdlp sju

ganger eller fler (Patrick et al, 1999). I en annan studie uppgavs att endast cirka
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6 % av kvinnor med urininkontinens sokt hjilp, se tabell 6 (Simeonova et al,
1999). Av de 33 % kvinnor som sokt hjdlp 1 en studie hade 11 % Overaktiv
bldsa, 9 % anstrdngningsinkontinens, och 13 % trdngningsinkontinens. Av de
néra 1400 som deltog hade cirka 64 % nagon typ inkontinens (Van Der Vaart et
al, 2002).

Tabell 6. Sammanstéllning av resultat av hjalpsokande och icke hjalpsokande samt

fordelningen mellan olika inkontinenstyper, angivet i procent.

Forfattare  Hjalpsokande Icke SI Ul Ml Annantypav
sbkande urinlackage

Duganetal, 31 69

2001

Hannestad 26 74

et al, 2002 18 34 35 26

Hannestad 26 74 50 11 36 3

et al, 2000

Hagglund et 14 84 86 14

al, 2001

Kinchen et 38 55 42 10 46 2

al, 2003

Lin et al, 28 72 57 12 11 20

2003

Patrick etal, 42 58 49 51

1999

Simeonova 6 94

et al, 1999

Van Der 33 67

Vaart et al,

2002

Spridning 6-42 % 55-94 %

SI= Anstriangningsinkontinens, UI= Trangningsinkontinens, MI= Blandinkontinens

I tabell 6 kan man se att de hjilpsokande varierade fran sex till 42 % i de olika
studierna. De som inte sokte hjdlp varierade frdn 55 till 94 %. Fordelning
mellan olika typer av inkontinens bland deltagarna har angetts dér det
framkommit i studien. Légst procent hjélpsdokande fanns i Simeonovas et al’s
studie (1999) dér endast 6 % sokt hjilp. Flest hjdlpsokande redovisades med 42
% 1 Patrick et al’s(1999 )samt 38 % 1 Kinchen et al’s (2003) studie. I fler dn
hélften av studierna var mellan 26 och 33 % hjilpsokande (Hannestad et al,
2000; Hannestad et al, 2002; Lin & Dougherty, 2003; Dugan et al, 2001; Van
Der Vaart et al, 2002). Fjorton procent sokte hjilp 1 Hagglunds et al’s (2001)

studie.

20



Diskussion

Sammanfattning av huvudresultaten
Syftet med denna studie var att undersdka hur kvinnors livskvalitet péverkas

vid urininkontinens, om &ldern inverkar pa livskvaliteten, samt om kvinnorna
sokt hjilp for sina symtom. Det &vergripande resultatet som denna studie
kommit fram till &r att livskvaliteten hos kvinnor paverkas av urininkontinens.
Négra omrdden som forsdmras dr det dagliga livet, rddslan for generande
episoder, psykisk hilsa och kroppsligt lidande. Graden av urininkontinens
paverkade upplevelsen av inkontinensen, ju storre besvér, desto stdrre negativ
paverkan pa livskvaliteten beskrevs hos de drabbade. Ju dldre man blir, desto
storre negativ paverkan pd livskvaliteten pavisades. Som mest var det knappt
hilften av de kvinnor som deltog i studierna, som skt hjdlp for sin inkontinens.
De hjélpsokande kvinnorna varierade fran sex till 42 % i de olika studierna. I
mer dn hélften av studierna hade mellan 26 till 33 % sokt hjilp, vilket innebar
att 1 flertalet studier hade tva tredjedelar av de drabbade kvinnorna inte sokt
hjilp for sina besvédr. Genom att soka hjdlp skulle mojligheten att forbattra

livskvaliteten 6ka for dessa kvinnor.

Resultatdiskussion

Urininkontinensens paverkan pa livskvaliteten

Att urininkontinens paverkar livskvaliteten hos de kvinnor som drabbats
framkom 1 resultatet av litteraturstudien, se referenser i tabell 3. Detta bekréftar
uppsatsforfattarens uppfattning om dessa kvinnors situation. Att ett litet lackage
inte ger lika stora konsekvenser for den drabbade som ett stort ldckage, bidrar
till att inkontinensen upplevs olika hos kvinnorna. Beroende pé vilken situation
man befinner sig i nir lickaget intriaffar paverkar den psykiska pafrestningen
livskvaliteten mer eller mindre negativt. Flera studier ndmner att den psykiska
hdlsan var forsdamrad i samband med urininkontinens (Chiaffarino et al, 2003;
Ho-Yin et al, 2003; Lin & Dougherty 2003; Van Kerrebroeck et al, 2004;). Att
bland andra méinniskor drabbas av ett urinlickage, kan upplevas mycket
generande och pinsamt, rddslan for att kldderna ska bli blota och lickaget

avslgjas kan vara stor. Sdmre livskvalitet rapporterades i1 samband med
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generande episoder med urinldckage (Hannestad et al, 2002; Patrick et al, 1999;
Van Der Vaart et al, 2002).

Det framkom i flera studier att det &r stora skillnader pd hur mycket
livskvaliteten paverkar kvinnorna beroende pa grad av inkontinens. Ju storre
inkontinens, desto storre negativ paverkan. Upplevelsen av inkontinensen
varierar mellan de drabbade kvinnorna, det ér alltid individens uppfattning om
sin inkontinens som avgdr hur livskvaliteten paverkas (Chiaffarino et al, 2003;
Coyne et al, 2003; Hannestad et al, 2000; Hannestad et al 2002; Ho-Yin et al,
2003; Lin & Dougherty, 2003; Patrick et al, 1999; Van Kerrebroeck et al, 2004;
Van Der Vaart et al, 2002).

Urininkontinens paverkar det dagliga livet genom att till exempel vissa sociala
situationer undviks, vilket kan bli en foljd av oron for att ett lickage ska
intrdffa. (Dugan et al, 2001; Molander et al, 2002; Simeonova et al, 1999) Ett
behov av att kinna till var toaletterna finns kan ocksa vara att stort problem,
sarskilt vid trdngningsinkontinens. Om inkontinensen &r betydlig, kan detta
upplevas som ett stort handikapp, d& man kanske hellre véljer att avstd fran
sociala aktiviteter dn att chansa pa att det inte sker ndgot lickage. For
anstrangningsinkontinenta kan det vara ldttare att undvika de situationer da
risken for liackage &r stora, och pd si sitt minskas risken for generande
episoder. Dessa beteenden kan leda till stérre isolering och mindre socialt
umginge (Dugan et al, 2001; Hannestad et al, 2002; Simeonova et al, 1999;
Van Der Vaart et al, 2002).

Att urininkontinens har stor betydelse for den kvinna som drabbas ar forstaeligt.
Genom att till exempel antal urineringar var ett problem vid urininkontinens,
upplevdes en forsdmring av de fysiska funktionerna. Att kroppen plotsligt inte
fungerar som man tidigare varit van vid, kan leda till kdnslan av forsdmrad
livskvalitet (Chiaffarino et al, 2003; Dugan et al, 2001; Ho-Yin et al, 2003; Van
Kerrebroeck et al, 2004).
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Alderns paverkan pa livskvaliteten vid urininkontinens

Att dldern ndmns som en riskfaktor i samband med urininkontinens ar vanligt.
Det ér viktigt att ta hinsyn till hur den inkontinenta upplever sina besvér och
hur pigg och vital personen dr. Har kommer individens egen bedémning av sin
situation in, i forhallande till dlderns paverkan pa livskvaliteten. Vid alla typer
av inkontinens 6kade besvidren med stigande alder da en forsdmring av den
fysiska funktionen och den fysiska uppgiften 6kade. Detta leder till att det
kroppsliga lidandet Okar vilket kan pdverka den psykiska hélsan och

livskvaliteten paverkas (Hannestad et al, 2000; Simeonova et al, 1999).

Ju dldre man blir, desto stdrre negativ paverkan pd livskvaliteten i samband
med urininkontinens pavisades i flera studier (Dugan et al, 2001; Hannestad et
al, 2003; Hannestad et al, 2000; Ho-Yin et al, 2003; Hagglund et al, 2001). En
studie (Patrick et al, 1999) hade dock motsédgande resultat, dd@ man kom fram till
att urininkontinentas livskvalitet dr forsdmrad, men att yngre upplevde den
negativa paverkan storre dn dldre. En forklaring till detta skulle kunna vara att
vissa anser att inkontinens hor till det normala aldrandet (Dugan et al , 2001),

och pa sa sitt accepteras ett lickage lattare.

Hur kvinnor med urininkontinens soker hjalp inom sjukvarden

I de studier som ingér i resultatet i litteraturstudien hade de flesta deltagarna
rekryterats genom frageformuldr som skickats via brev, dér fragor stillts for att
hitta urininkontinenta (Hannestad et al, 2000, Hannestad et al, 2002; Hagglund
et al, 2001; Kinchen et al, 2003; Simeonova et al, 1999; Van Der Vaart et al,
2002). I mitt arbete som distriktsskoterska vécktes intresset for hur kvinnor sokt
hjélp, vilket man kunde se exempel pa i de olika studierna. Den hédr studien
kom fram till att de som sokte hjilp for sin inkontinens inom sjukvéirden
varierade fran sex till 42 % (Simeonova et al, 1999; Patrick et al, 1999). Det
innebdr att storre delen av de kvinnor som dr drabbade inte far hjélp for sina
symtom av sjukvarden. Mer én hélften av studierna hade mellan 26 till 33 %
hjalpsokande (Hannestad et al, 2000; Hannestad et al, 2002; Lin & Dougherty,
2003; Dugan et al, 2001; Van Der Vaart et al, 2002). Morkertalet &r stort och

urininkontinens hos kvinnor &r ett dolt handikapp, se referenser i tabell 6.
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I flera studier uppgavs att urininkontinensens paverkan pa livskvaliteten var en
av de vanligaste orsakerna till att de sokt hjélp (Hannestad et al, 2002;
Hannestad et al, 2000; Hiagglund et al, 2001; Kinchen et al, 2003). Att manga
inte soker hjdlp for sin inkontinens har framkommit i den hér studien. Ett par
anledningar som framkom var att den drabbade inte tyckte att det var sd besvarligt
att man behovde hjélp och, som tidigare ndmnts i samband med alderns paverkan,
att vissa trodde att det tillhor det normala &ldrandet att bli urininkontinent (Dugan
et al, 2001). A andra sidan visade Hannestad et al’s (2002) studie att hjilpsdkande

okade med stigande alder, vilket torde bero pa att besvédren dd blivit s& mycket
vérre. Enligt SBU (2000) okar antalet inkontinenta med &ldern, vilket leder till att
ett mycket storre antal dldre skulle behdva hjdlp for sin inkontinens dn de som
soker hjélp idag. Genom att soka hjilp skulle mojligheten att forbéttra

livskvaliteten oka for dessa kvinnor.

Metoddiskussion

Att amnet for denna studie blev just urininkontinens hos kvinnor var ingen
tillfallighet. Som distriktsskoterska kommer man i1 kontakt med maénga
manniskor med urininkontinens, foretradesvis kvinnor. Oftast handlar det om
forskrivning av inkontinenshjilpmedel och/eller rfdd om béickenbottentraning.
Genom att studera dmnet mera ingdende, var det overgripande syftet att fa en
okad insikt i hur dessa kvinnor bemots sé att de erbjuds basta mojliga vérd.
Detta gjordes som en deskriptiv litteraturstudie, d& uppsatsforfattaren fick insyn

1 vilka studier som gjorts tidigare i &mnet.

Efter att &mnets inriktning valts, startade sokningen av litteratur och artiklar. Da
det visade sig finnas ménga artiklar om urininkontinens, valde fOrfattaren att
begransa sokningen till artiklar som publicerats de senaste fem aren. Dock finns
en risk i och med detta att dldre studier som fortfarande ar aktuella i &mnet
exkluderades. Urinary incontinence valdes som “huvudsokord” dé detta redan i
sokningen exkluderade andra typer av inkontinens, till exempel
analinkontinens. For att ytterligare begrinsa sokningen lades ytterligare sokord
till. Sokorden “female” samt ”quality of life” visade vara de bista tillaggen for
att begransa sokningen i de olika databaserna. Sokningen av artiklar pabdrjades

1 databasen ELIN, vilket resulterade i flera traffar. Ménga artiklar valdes 1 detta
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skede av sokningen. Fortsatt sokning med samma sokord gjordes dock i flera
databaser for att hitta ytterligare artiklar. Det visade sig att de artiklar som
redan valts som aktuella for studien dterkom &ven i andra databaser. Ytterligare
artiklar valdes till studien i dessa sokningar. D4 manga artiklar fanns som
fulltext, valdes att endast anvidnda sadana artiklar. Detta medfor en risk att de

senast utgivna artiklarna, som dnnu inte ar tillgédngliga som fulltext, uteslots.

Da alla valda artiklar var engelsksprékiga har de noggrant studerats for att
minska risken for feltolkningar. Varje artikel har lists ett flertal gdnger. De har
granskats enligt den mall som sammanstillts utifrdn Forsberg-Wengstroms
(2003) samt Willman & Stoltz (2002) bok, se bilaga nr 2. I den kritiska
granskningen har den etiska aspekten beaktats och artiklarna uppfattats som
tillforlitliga och trovirdiga. Vid valet av artiklar hittades endast kvantitativa
studier. Kvalitativa studier skulle ha kunnat fordjupa forstaelsen for den
paverkan pd livskvaliteten som studerades och vad det innebdr att vara
urininkontinent. De kvantitativa studierna ger dock en adekvat bild av problem
och métning av livskvalitet. Att urinldckage definieras olika i vissa studier kan
medfora att jamforelse mellan dessa inte blir helt réttvisande. Detta har inte
upplevts som ett problem 1 denna studie da urinldckage, 4ven 1 sm& méngder
eller fa episoder kan ge en forsdmrad livskvalitet, var tillrdckligt for att delta i
studien. Uppsatsforfattaren upplevde det svart att sammanstilla och tolka
resultaten, d4& man 1 studierna anvidnt olika instrument f6r méitning av
livskvalitet samt urininkontinens i de olika artiklarna. I tabell 3 redovisas
paverkan pé livskvaliteten vid urininkontinens. Under hela studien har strdvan
varit att forhalla sig objektiv till vald litteratur, samt att sanningsenligt dterge de

resultat som redovisats.
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Slutsats
Sammanfattningsvis kom studien fram till att urininkontinens, 1 varierande grad

beroende pa besvir, forsimrar livskvaliteten hos de drabbade kvinnorna. Aldern
har ett samband med upplevelsen av inkontinensen, ju dldre man blir, desto
storre paverkan pd livskvaliteten forekommer. Ungefdar en tredjedel av de
inkontinenta som deltagit i de olika studierna har sokt hjélp for sin inkontinens.
Det innebdr att det dr en stor del av de kvinnor som drabbas av inkontinens som

inte soker hjdlp inom sjukvarden.

Forslag till vidare forskning
Man kan forvénta sig att urininkontinens kommer att 6ka 1 framtiden, da vi blir

fler och fler dldre. Vidare forskning behovs for att hitta metoder att nd dessa
kvinnor, behandlingsmetoderna behdver utvecklas och framforallt behover
problemet synliggoras. Idag &r det ett tabubelagt 4mne, som ofta ’gloms bort”
och inte diskuteras. Andé dr si méinga som var fjirde kvinna i 40-arsildern
drabbad. Kvalitativa studier skulle kunna oka forstéelsen for de urininkonti-
nenta kvinnornas livskvalitet. Genom att fortsdtta utveckla vardprogram och
metoder for att nd dessa kvinnor finns &ven mdjligheten att forbéttra deras

livskvalitet da stod och behandling kan erbjudas.
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Bilagor

Bilaga nr 1

Exempel pa ett specifikt frageformular vid urininkontinens

Incontinence Quality of Life (I-QOL) Instrument

el R el e

12.
13.
14.

15

21

0.
1. Because of my incontinence, it is important to plan very detail in

I worry about not being able to get to the toilet on time.

I worry about coughing and sneezing.

I have to be careful about standing up after sitting down.

I worry where the toilets are in new places.

I feel depressed.

I don’t feel free to leave my home for long periods of time.

I feel frustrated because my Ul prevents me from doing what I want.
I worry about others smelling urine on me.

Incontinence is always on my mind.

It’s important for me to make frequent trips to the toilet.

advance.

I worry about my incontinence getting worse as [ grow older.
I have a hard time getting a good night’s sleep.

I worry about being embarrassed or humiliated because of my
incontinence.

. My incontinence makes me feel like [’'m not a healthy person.
16.
17.
18.
19.
20.
. My UI limits my choice of clothing.
22.

My UI makes me feel helpless.

I get less enjoyment out of life because of my UI.
I worry about wetting myself.

I feel like I have no control over my bladder.

I have to watch what I drink.

I worry about having sex.

UI = urinary incontinence

All items use the following response scale:

kW=

Extremely
Quite a bit
Moderately
A little
Not at all

Subscale structure:

Avoidance and limiting behaviour: items 1,2,3,4,10,11,13 and 20.
Psychosocial impacts: items 5,6,7,9,15,16,17,21 and 22.

Social embarrassment: items 8,12,14,18 and 19.
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Kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod

Forskningsmetod

Patientkarakteristiska

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Urvalsforfarandet beskrivet?

Representativt urval?

Randomiseringsforfarande beskrivet?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?

Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

o RCT
o CCT

o Kontrollgrupp/er

Bilaga nr

Antal

Alder
Man/Kvinna
oJa  oNegj
oJa O Negj
oJa O Negj
oJa o Nej
oJa O Negj
oJa O Negj
oJa O Negj
oJa O Negj
oJa o Nej
oJa O Negj
oJa O Negj

Total poang:

Sammanfattande bedémning av kvalitet

Granskare sign:

o Bra o Medel

o Dalig

2

Poiang
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