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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersöka hur kvinnors livskvalitet påverkas vid urininkontinens, om åldern påverkar livskvaliteten samt om kvinnorna sökt hjälp för sina symtom. Metoden var en systematisk litteraturstudie, där veten​skapliga artiklar söktes i flera databaser. Sökordet ”urinary incontinence” ingick i alla sökningar i olika kombinationer med andra sökord. Endast kvanti​tativa artiklar hittades vid sökningen. Efter att de granskats enligt den mall som författaren sammanställt bedömdes artiklarna vara av god kvalitet. Femton artiklar ingick i resultatredovisningen. Det övergripande resultatet som denna studie kom fram till är att livskvaliteten hos kvinnor påverkas vid urininkonti​nens. Graden av urininkontinens påverkar upplevelsen av inkontinensen, ju större besvär, desto större negativ påverkan på livskvaliteten beskrevs hos de drabbade. Ju äldre man blir, desto större negativ påverkan på livskvaliteten påvisades. Som mest var det knappt hälften av de kvinnor som deltog i studien som sökt hjälp för sina symtom, det varierade från sex till 42 %. Genom att söka hjälp skulle möjlig​heten att förbättra livskvaliteten öka för dessa kvinnor.

Nyckelord

Urininkontinens, kvinnor, livskvalitet, ålder, hjälpsökande.
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Introduktion

Urinläckage, urininkontinens, är ett vanligt förekommande symtom hos många människor i världen. Cirka 50 miljoner är drabbade, varav 500 000 finns i Sverige. Urininkontinens är vanligare hos kvinnor än hos män (SBU, 2000). Anatomiska, fysiologiska och hormonella skillnader mellan könen gör att kvinnor är mer utsatta för urininkontinens (Andersson et al, 2003). Några faktorer som är kända för att öka risken för urininkontinens hos kvinnor är antal förlossningar, övervikt, gynekologiska operationer, defekt bindväv, långvarig förstoppning, kroniska luftrörssjukdomar och tungt lyftarbete (SBU, 2000; Andersson et al, 2003). Förekomst av urinläckage hos kvinnor, minst en gång i veckan, ökar med stigande ålder från tre till fem procent i 20-årsåldern till 10 % vid 40 år. Bland kvinnor i 80-årsåldern har cirka 25 % urininkontinens, samt på institutioner kan det vara ända upp till 50 % som är drabbade (SBU, 2000). Sjukdomar i prostatakörteln är den vanligaste orsaken till urininkontinens hos män, två till tre procent är drabbade i 20-årsåldern. Förekomsten ökar kraftigt över 80 år till 20 % eller mer (SBU, 2000). Urininkontinens är idag en av de vanligaste orsakerna till behov av vård på institution. Dock ökar antalet äldre som vårdas i hemmet, som även de behöver vård för urininkontinens. Antalet äldre förväntas öka i framtiden, vilket medför att urininkontinenta kommer att bli flera i samhället (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 urinläckage som är objektivt påvisbart och som utgör ett socialt eller hygieniskt problem. ICS påtalar också vikten av att beskriva förekomst och hur stort läckaget är, samt på vilket sätt detta undersöks. Det är också viktigt att ta reda på hur den drabbade upplever att leva med urininkontinens, dels socialt och dels vilka hygieniska problem det medför, samt om denne självt sökt hjälp.  ICS rekommenderar blöjvägningstest och validerade symtom samt frågeformulär för livskvalitet för att diagnostisera urininkontinens. Definitionen reviderades 2002, för att specificera begreppet ytterligare (Abrams et al, 2002). ICS tidigare definition löd: ”the complaint of any involuntary leakage of urine”, klagomål på ofrivilligt läckage av urin (Abrams et al, 1988). Man hade tidigare saknat definition av frekvens och storlek på urinläckage, vilket försvårat jämförelsen mellan olika studier. Dess​utom har psykiskt lidande och nedsatt fysisk förmåga lyfts fram i 2002 års definition av urinläckage. (SBU, 2000). 

Olika typer av urininkontinens

Det finns flera bakomliggande orsaker till urininkontinens, vilket innebär att det idag inte klassas som en sjukdom, utan som ett symtom (SBU, 2000). Några orsaker beskrivs här; Ansträngningsinkontinens (stress urinary incontinence) beror på att urinröret och bäckenbottenmuskulaturen inte klarar av att stå emot det ökade tryck på blåsan som sker vid fysisk ansträngning, på grund av stegrat tryck i bukhålan, utan små mängder urin läcker (Abrams et al, 2002; SBU, 2000). Trängningsinkontinens (urge urinary incontinence), innebär att en ofta förekommande ofrivillig sammandragning av blåsmuskulaturen sker, vilket medför täta trängningar och ett plötsligt urineringsbehov, med varierande mängd urinläckage som följd. Överaktiv blåsa (urgency) innebär att man besväras av trängningar, dock inte alltid med inkontinens som följd, men med täta miktioner (urineringar) och nykturi (urinering nattetid), som ändå kan vara besvärliga symtom. Den bakomliggande orsaken till trängningsinkontinens är ofta inte känd (Abrams et al, 2002; SBU, 2000). Blandinkontinens (mixed urinary incontinence) medför att flera former av urininkontinens finns hos samma individ. Överrinningsinkontinens innebär att urinblåsan är helt fylld av urin och slutningsmusklerna inte orkar hålla emot urinen. Detta tillstånd är vanligast hos män och kommer vidare inte att upptas i den här studien. Miss​bildningar eller skador som uppkommit inom sjukvården kan också vara bakomliggande orsaker till urininkontinens (Abrams et al, 2002; SBU, 2000).

Diagnostik vid urininkontinens

För att diagnostisera urininkontinens finns vårdprogram för utredning och behandling. Det är ofta lokala avvikelser i dessa, beroende vilka behandlings​möjligheter som erbjuds. Då en kvinna med urininkontinens söker hjälp inom sjukvården, görs en basalutredning. Denna innefattar anamnes angående pågående eller tidigare sjukdomar, genomgångna operationer i buk/bäcken- området samt urinvägsinfektioner. Medicinering för andra sjukdomar kan ge urininkontinens så detta är en viktig del att undersöka. Även inkontinens​besvärens förekomst och karaktär efterfrågas, liksom avvikelser i tarmfunktion och sexuell funktion. Man tar också upp vilka eventuella riskfaktorer som den drabbade har. Även den psykosociala aspekten som urin​inkontinens medför diskuteras, hur upplever patienten sina symtom? Påverkas livskvaliteten? Slutligen görs även en fysisk undersökning för att undersöka om det finns en fysisk bakomliggande orsak till urininkontinensen. Därefter går man eventuellt vidare med olika kompletterande undersökningar vid gynekologisk klink, till exempel läckagetest, resturinbestämning eller cystoskopi. Hos distrikts​sköterska eller uroterapeut kan man på vissa ställen få hjälp med blöjvägnings​test och miktionslista för att uppskatta storleken på läckaget och prova ut rätt storlek på inkontinensskyddet. Genom dessa undersökningar kan man få fram viktiga upplysningar om frekvens och storlek på urinläckaget, samt dygnsrytm (i samband med dessa undersökningar bör vätskeintag följas) (SBU, 2000). 

Behandling vid urininkontinens

Användning av inkontinenshjälpmedel kan förekomma för att lindra de besvär som urininkontinensen ger vid läckage. Detta kan dock inte anses vara en behandling, utan en hjälp till den drabbade att hantera urinläckaget. Dessa för​skrivs av personal inom sjukvården som har förskrivningsrätt för dessa produkter (Andersson et al, 2003). 

Olika typer av behandling erbjuds beroende på typ av urininkontinens, ibland kombineras olika behandlingar. Några exempel på behandlingsprogram är blåsträning (patienten tränar att tömma blåsan efter ett uppgjort schema, på bestämda tider, för att lära sig hålla tillbaka eller hämma urinträngningarna och på så sätt öka intervallerna mellan urineringarna), bäckenbottenträning (syftar till att förstärka bäckenbottenmuskulaturen med hjälp av till exempel knip​öv​ningar och vaginala vikter) samt biofeedback (biologisk återkoppling där patienten kan känna, höra och se vad som händer vid urinering med hjälp av cystometri). I dessa behandlingar är patienten mer eller mindre aktiv själv genom träning. Elektrostimulering stimulerar de reflexer som har en hämmande effekt på blåsan. Akupunktur och hypnos är andra metoder som prövas. Läkemedel används ofta separat eller som tillägg till annan behandling. Kirurgisk behandling förekommer också vid urininkontinens (SBU, 2000). 

En artikel beskriver hur man genom en ny behandlingsmetod, Zuidex system, förbättrat livskvalitet och minskat urininkontinensen hos kvinnor. Man injicerade en stabilisator i omgivande vävnad i urinröret under bedövning. Efter 3 månader var 71 % mest nöjda med behandlingen, efter 9 månader återbe​handlades 43 % på grund av otillräcklig effekt. En tydlig förbättring hade skett efter 12 månader för urininkontinensens påverkan psykiskt, fysiskt, socialt, känslomässigt, vid kraftig urininkontinens samt på symtom på urinläckage. De personliga relationerna, sömn/energi samt allmän hälsa hade inte förändrats efter behandlingen (Van Kerrebroeck, Ter Meulen, Larsson, Farrelly, Edwall & Fianu-Jonasson, 2004).

I en annan artikel gjordes en jämförelse mellan behandling med blåsträning samt bäckenbottenövningar. Man kom fram till att den grupp som gjorde bäckenbottenövningar blev bättre på att påverka urinstrålen och knipa med bäckenbottenmuskulaturen efter övningarna. Den andra gruppen, som övat blåsträning, hade minskat antalet urineringar och ökat mängden urin per urine​ring och på så sätt minskat besvären från den överaktiva blåsan (Yoon, Song & Ro, 2002). 

Definition livskvalitet

Att leva med urininkontinens kan vara ett besvärligt och både fysiskt och psykiskt påfrestande handikapp, oavsett vilken typ av urininkontinens som personen drabbats av (SBU, 2000). Livskvalitet är ett abstrakt begrepp, som kan tolkas olika av olika individer. För att vetenskapligt kunna undersöka 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 hjälp av olika livskvalitetsstudier kan man undersöka hur människor ser på sin livskvalitet. 

Mätning av livskvalitet

För att mäta livskvalitet finns två olika typer av frågeformulär som är lämpliga att använda. Det är dels allmänna frågeformulär, som tar upp frågor om livs​kvalitet utifrån ett allmänt perspektiv, samt sjukdomsspecifika fråge- formulär. Det finns idag frågeformulär av båda sorterna som är vetenskapligt accepterade och som används i studier om livskvalitet utifrån olika perspektiv (Kelleher, 2000). 

Ett exempel på ett allmänt frågeformulär är Short Form 36 (SF-36) där 8 fråge​områden undersöks. Dessa är; fysisk funktion (lyfta, bära, gå och springa), fysisk uppgift (begränsningar i dagliga aktiviteter såsom arbete, hushåll och skola på grund av fysiska problem), kroppslig smärta (hur mycket smärta urininkonti​nensen orsakar för den drabbade), allmän hälsa, vitalitet (trötthet och ork), social funktion (påverkan på sociala aktiviteter såsom umgänge med vänner och familj), känslomässig upplevelse (begränsningar i det dagliga livet såsom arbete, hushåll och skola på grund av känslomässiga problem) samt psykisk hälsa (välmående och oro) (Hägglund, Walker-Engström, Larsson & Leppert, 2001). SF-36 är det mest använda allmänna frågeformuläret som både är validerat och använt i livskvalitetsstudier för andra medicinska åkommor (Kelleher, 2000).

Incontinence quality of life-instrument (I-QOL) är ett sjukdomsspecifikt fråge​formulär som avser att analysera urininkontinensens påverkan som helhet på en patient. Formuläret består av 22 frågor som besvaras med poäng från ett till fem, där ett är extremt och fem inte alls.  Frågorna indelas i tre olika grupper; undvikande och begränsande beteende, psykosocial påverkan samt social förlägenhet, se bilaga 1 (Patrick, Martin, Bushnell, Yalcin, Wagner & Buesching, 1999). Kings Health Questionnaire (KHQ), Urogenital Distress Inventory (UDI), samt Incontinence Impact Questionnaire (IIQ) är ytterligare några exempel på specifika frågeformulär. Majoriteten av de livskvalitetsunder​sökningar som görs vid urininkontinens innehåller ett allmänt frågeformulär om livskvalitet enbart eller i kombination med ett specifikt frågeformulär (Kelleher, 2000).

Problemområde

Det finns många som är drabbade av urininkontinens i världen idag och det är cirka tre gånger fler kvinnor än män. Man misstänker att det är ett stort mörkertal, då urininkontinens inte är en egen diagnos, utan ett symtom på annan bakomliggande orsak. Det har därför inte registrerats i sjukvårdsstati​stiken (SBU, 2000). I den här studien ska uppsatsförfattaren fördjupa sig i om och i så fall hur livskvaliteten hos kvinnor påverkas vid urininkontinens, om åldern påverkar livskvaliteten, samt hur vanligt det är att de söker hjälp för sina symtom inom sjukvården. 

Syfte

Syftet var att undersöka om, och i så fall hur, livskvaliteten påverkas vid urin​inkontinens hos kvinnor och vilken påverkan åldern har, samt att beskriva om de sökt hjälp för detta symtom.

Frågeställningar

1. Vilken påverkan på livskvaliteten kan urininkontinens ge?

2. Vilken påverkan på livskvaliteten har ålder vid urininkontinens?

3. Hur vanligt är det att kvinnor med urininkontinens söker hjälp inom sjukvården?

Metod

Design

Studien genomfördes som en systematisk litteraturstudie. 

Urval av litteratur och avgränsning

Artiklar som inkluderats i denna studie behandlar kvinnor med olika typer av urininkontinens (ansträngningsinkontinens, trängningsinkontinens, blandinkon​tinens) samt överaktiv blåsa. Denna uppsats har inte behandlat urininkontinens eller överaktiv blåsa hos män eller barn. 

Till bakgrundsfakta söktes material i litteratur samt vetenskapliga artiklar genom manuell sökning vid biblioteket Högskolan Dalarna, biblioteket Falu Lasarett samt via databasen ELIN. Till resultatdelen söktes artiklar i data​baserna Blackwell Synergy, EBSCOhost, ELIN, Elsevier, samt PubMed. Sök​orden ”urinary incontinence” användes vid alla sökningar. Till detta lades flera sökord i olika kombinationer: women; seek; seek help; female; quality of life; QOL. Författaren har strävat efter att söka artiklar som inte är äldre än 5 år. Språkvalet begränsades till svenska samt engelska. Vid sökningen hittades enbart artiklar från kvantitativa studier. Fem studier var fallkontrollstudier, fyra randomiserade kontrollstudier, fyra tvärsnittstudier, en interventionsstudie samt en cohortstudie.
Databassökningen inleddes i ELIN där de flesta artiklarna valdes, varav flera återkom vid fortsatt sökning på andra databaser vid motsvarande sökning. Vid de databassökningar som gav mindre än 50 träffar lästes alla titlar och om artiklarna bedömdes relevanta för studien lästes även abstract. Tjugofyra artiklar valdes och skrevs ut i fulltext, varav två valdes efter att ha studerat artiklarnas litteraturlistor, se tabell 1. Efter att artiklarna flera gånger noggrant lästs igenom, valdes 9 bort då de inte ansågs vara relevanta till syftet och 15 ingick slutligen i resultatet i denna uppsats.

Tabell 1. Träffar vid databassökning till resultatartiklar.

	Sökord
	Databas
	Antal träffar
	Valda träffar

	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

	Sekundärkälla från andra artiklar i studien
	 
	 
	2

	
	
	
	24


Mätinstrument

De kvarvarande 15 artiklarna värderades enligt en granskningsmall som gjordes utifrån Forsberg-Wengströms (2003) samt Willman & Stoltz (2002) bok, se bilaga nr 2. Mallen bestod av 13 delar, där varje del gav en eller noll poäng, beroende på om kravet uppnåddes eller inte. Angiven forskningsmetod gav en poäng, om minst två alternativ av antal, ålder eller kön var angivet gavs ytter​ligare en poäng. Om övriga kriterier uppfylldes gav Ja en poäng, Nej noll poäng. Max var 13 poäng. För att få bedömningen bra skulle respektive studie få minst tio poäng (80 %), för medel sju poäng (60 %) samt som dålig kvalitet bedömdes artiklar med mindre än sju poäng. Flertalet artiklar visade sig hålla bra kvalitet. Endast två artiklar bedömdes som medel, ingen som dålig. Vid kvalitetsbedömningen granskades forskningsmetod, patientkaraktäristika, inklusions- och exklusionkriterier, urvalsförfarande, representativt urval, rando​miseringsförförfarande, bortfallsstorlek, adekvat statistisk metod, etiskt reso​nemang, resultatets validitet och reliabilitet samt generaliserbarhet. I tabell 2 redovisas artiklarna som tagits med i resultatredovisningen utifrån författare, titel, land, årtal, syfte, urval, metod samt kvalitet.

Analys och tolkning av data 

Efter att granskningen av artiklarna genomförts, fortsatte arbetet med att ytter​ligare fördjupa sig i de resultat som studierna kommit fram till och som passade in under de olika frågeställningar som denna studie försökt besvara. Resultatet redovisas dels i löpande text, dels i tabellform för respektive frågeställning. Vissa artiklar innehöll fakta som besvarade alla frågeställningar, en del besva​rade endast en eller två. Frågeställning ett kunde besvaras med artiklarna som sammanställts i tabell 3, frågeställning två i tabell 4. Den femte tabellen visar hur deltagarna i de olika studierna rekryterades i de studier som använts i resultatet till den tredje frågeställningen. I tabell 6 redovisas antal hjälpsökande och icke hjälpsökande samt olika inkontinensformer i de studier där detta angetts. 

Tabell 2. Sammanställning av artiklar som redovisas i resultatet

	Författare,

land och årtal
	Titel
	Syfte 
	Urval och metod
	Kvalitet

	Chiaffarino, F.

Parazzini, F.

Lavezzari, M.

Giambanco, V.

Italien, 2003
	Impact of Urinary Incontinence and Overactive Bladder on Quality of Life.
	Att bedöma livskvaliteten hos kvinnor med urin​inkontinens eller överaktiv blåsa jämfört med kvinnor utan urininkontinens.


	Kvinnor 
n=1062
40-88 år
medel 62,3 år 

CCT

Kvantitativ


	Medel 8 p

	Coyne, K.S.
Zhou, Z.
Thompson, C.

Versi, E.

USA, 2003
	The impact on health-related quality of life stress, urge and mixed urinary incontinence.


	Att undersöka hur ansträngnings-, trängnings- eller blandinkontinens inverkar på hälsorelaterad livskvalitet.
	Kvinnor  n=758 medel 55.9 år
CCT

Kvantitativ             
	Bra 11 p


Roberts


Cohen


USA, 


Kvantitativ

	
	Bra 11p

	Hannestad, Y.S.
Rortveit, G.
Daltveit, A.K.

Hunskaar, S.

Norge, 2003
	Are smoking and other lifestyle factors associated with female Urinary Incontinence? The Norwegian EPINCONT Study.


	Att undersöka om livsstilsfaktorer såsom rökning, övervikt, fysisk aktivitet samt intag av alkohol eller kaffe var sammankopplade med urininkontinens hos kvinnor.
	Kvinnor
n= 27936
20 år <

Cross-sectional population-based survey

Kvantitativ  
	Bra 12 p

	Hannestad, Y.S.

Rortveit, G.

Hunskaar, S.

Norge, 2002
	Help-seeking and associated factors in female urinary incontinence - The Norwegian EPINCONT Study


	Att bedöma hur många kvinnor som besöker läkare på grund av urinin​kontinens och vilka faktorer som bidrar till att de söker hjälp.
	Kvinnor 
n= 6625
20 år <

Cross-sectional population-based survey

Kvantitativ

	Bra. 12 p.

	Hannestad, Y.S.
Rortveit, G.

Sandvik, H.

Hunskaar, S.

Norge, 2000
	A community-based epidemiological survey of female urinary incontinence: The Norwegian EPINCONT Study


	Att undersöka förekomsten av urinläckage bland kvinnor i Norge och att beräkna förekomsten av signifikant urininkontinens. 
	Kvinnor
n=27936
20 år <

Cross-sectional population-based survey

Kvantitativ
	Bra 12 p

	Ho-Yin, P.L.

Man-Wah, P.

Shing-Kai, Y.

China, 2003
	Effects of aging on generic SF-36 quality of life measurements in Hong Kong Chinese women with urinary incontinence.


	Att undersöka förhållandet mellan åldrande, urodynamiska diagnoser och livskvalitetsförändringar hos kinesiska kvinnor med urininkonti​nens.
	Kvinnor 
n=170
medel 47-48 år

CCT
Kvantitativ
	Bra. 10 p 

	Hägglund, D.

Walker-Engström, M-L.

Larsson, G.

Leppert, J.

Sweden, 2001
	Quality of life and seeking help in women with urinary incontinence
	Att jämföra livskvaliteten hos kvinnor med och utan urininkonti​nens i förhållande till ålder, typ av inkontinens samt om de sökt hjälp inom sjukvården eller inte.


	Kvinnor
n=1574
18-72 år

CCT

Kvantitativ
	Bra. 12 p

	Kinchen, K.S.

Burgio, K.

Diokno, A.C.

Fultz, N.H.

Bump, R.

Obenchain, R.

USA, 2003


	Factors associated with Women’s Decisions to Seek Treatment for Urinary Incontinence 
	Att beskriva vilka faktorer som gör att kvinnor beslutar sig för att söka hjälp för urininkontinens. 
	Kvinnor
n=1970
medel 53.5-53.6 år

Cross-sectional survey
Kvantitativ
	Bra. 12 p 

	Lin, S-Y.

Dougherty, M.C.

USA, 2002
	Incontinence impact, symptom distress and treatment -seeking behaviour in women with involuntary urine loss in Southern Taiwan


	Att undersöka hur Taiwanesiska kvinnor med ofrivilligt urinläckage påverkas och vilka symtom som leder till att de söker hjälp inom sjukvården.
	Kvinnor 
n=106 
20 år <

Interventionsstudie
Kvantitativ
	Bra. 11 p.


Molander


Sundh


Sweden, 

	2002
	Urinary incontinence, its influence on daily life, and use of continence aids in two cohorts of 85/86-year-old free-living men and women, born 10 years apart


	Att undersöka förekomsten av urininkontinens, användningen av inkontinensskydd samt påverkan på det dagliga livet.
	Kvinnor n=240

85-86 år

CCT

Kvantita2tiv
	Bra 12 p

	Patrick, D.L.

Martin, M.L.

Bushnell, D.M.

Yalcin, I.

Wagner, T.H.

Buesching, D.P.

USA, 1999
	Quality of life of women with urinary incontinence: Further development of the incontinence quality of life instrument (I-QOL)


	Att rapportera om ytterligare upptäckter om hur I-QOL fungerar som mätmetod vid urininkontinens.
	Kvinnor 
n= 288 

18 år<

RCT

Kvantitativ
	Bra. 12 p.

	Simeonova, Z.

Milsom, I.

Kullendorff, A-M.

Molander, U.

Bengtsson, C.

Sweden, 1999
	The prevalence of Urinary Incontinence and its influences on the quality of life in women from an urban Swedish population,


	Att bedöma förekomsten av urinin​kontinens och dess påverkan på livskvaliteten hos svenska kvinnor. 
	Kvinnor
n=2248
20 år< 

Cohortstudie, 

Kvantitativ
	Bra 12 p

	Van Kerrebroeck, P.

Ter Muelen, F.

Larsson, G.

Farrelly, E.

Edwall, L.

Sweden, 2004


	Treatment of stress urinary incontinence using a copolymer system: impact on quality of life
	Att undersöka effekten på livskvaliteten hos ett nytt system för behandling av ansträngnings​inkontinens. 
	Kvinnor
n=42
18 år <

Medel 52.8 år 

RCT
Kvantitativ


	Medel 7 p

	Van Der Vaart, C.H.

De Leeuw, J.R.J.

Roovers, J.P.W.R.

Heintz, A.P.M.

Nederländerna, 2002
	The effect of urinary incontinence and overactive bladder symptoms on quality of life young women.


	Att undersöka vilka konsekvenser urininkontinens och överaktiv blåsa har på livskvaliteten hos unga kvinnor.
	Kvinnor
n=1393
20-45 år 

RCT

Kvantitativ
	Bra 13 p

	
	
	
	
	= 15


Etiska överväganden

För att skriva en systematisk litteraturstudie behövs ingen etisk granskning. Uppsatsförfattaren har dock strävat efter att ha ett etiskt tillvägagångssätt i arbetet med den information som använts från de artiklar som valts till studien. Genom att förhålla sig objektiv till vald litteratur, det vill säga återberätta dessa studier så sanningsenligt som möjligt, och ange citat ordagrant (i kursiv text inom citationstecken) anses detta vara uppfyllt. 

Resultat

Urininkontinensens påverkan på livskvaliteten

Nedan redovisas de artiklar som använts i resultatet för att besvara vilken påverkan urininkontinens kan ge på livskvaliteten (tabell 3).

Livskvalitetsförändringar vid undersökning med SF-36

Fyra studier använde SF-36 som instrument för att undersöka livskvaliteten hos urininkontinenta kvinnor (Coyne, Zhou, Thompson & Versi, 2003; Ho-Yin, Man-Wah & Shing-Kai, 2003; Hägglund et al, 2001; Patrick et al, 1999), se tabell 3. En studie visade att depressiva symtom förekom inom alla typer av inkontinens (Coyne et al, 2003). Blandinkontinens medförde större besvär med trängningar och fler inkontinensepisoder, och gav större negativ påverkan på livskvaliteten i jämförelse med kvinnor med ansträngningsinkontinens (Coyne et al, 2003). Då de fysiska funktionerna försämrades och det kroppsliga lidandet ökade vid inkontinens gav det också försämrad psykisk hälsa (Ho-Yin et al, 2003). Livskvaliteten var försämrad i alla dimensioner (se s.5) i Hägglund et al´s (2001) studie.

Livskvalitetsförändringar vid undersökning med SF-12 samt VAS

I en studie undersöktes 1062 kvinnor, varav 258 hade ansträngnings​inkontinens, 195 trängningsinkontinens, 486 blandinkontinens och 123 överaktiv blåsa utan inkontinens. Short-Form-12 (SF-12) formuläret användes för att undersöka urininkontinensens påverkan på livskvaliteten (se tabell 3). Undersökningen visade att både psykisk och fysisk funktion påverkades negativt vid alla former av urininkontinens, liksom den psykiska och fysiska hälsan. Det framkom vid analys av livskvaliteten med hjälp av Visual Analoge Scale (VAS-skalan) då antal urineringar, urinering nattetid, trängningar, ofrivilligt läckage av urin vid ansträngning, hosta eller skratt efterfrågades. Desto svårare symtom från sin urininkontinens kvinnor hade, desto större var den negativa påverkan på livskvaliteten, vilket påvisades 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.

Kvinnor påverkas olika av urininkontinens vilket framkom i en studie, där två tredjedelar av kvinnorna uppgav att deras läckage upplevdes som inget, eller endast ett litet problem, medan 10 % upplevde att de var mycket besvärade av sina symtom. Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av läckage och upplevelsen av urininkontinens som ett problem. Av de nära 28000 som deltog i studien hade 25 % urinläckage, varav nästan 7 % hade kraftig urininkontinens som upplevdes besvärande (Hannestad, Rortveit, Sandvik & Hunskaar, 2000), se tabell 3. 

Påvisade livskvalitetsförändringar vid undersökning med IIQ och UDI

I tre studier undersöktes livskvaliteten med the incontinence impact questionnaire (IIQ) och urogenital distress inventory (UDI), se tabell 3. Vid en studie som gjordes på nära 50 kvinnor påverkades livskvaliteten negativt av ålder och antal urineringar (Dugan, Roberts, Cohen, Preisser, Davis, Bland & Albertsson, 2001). I Taiwan deltog drygt 100 kvinnor i en studie. IIQ och UDI användes för att mäta urininkontinensens påverkan samt upplevda besvär av symtomen, vilket visade att livskvaliteten försämras vid urininkontinens. Det känslomässiga välbefinnandet påverkades mest (Lin & Dougherty, 2003). I en annan studie (Van Der Vaart et al, 2002) kom man fram till att trängnings​inkontinens och överaktiv blåsa har liknande påverkan på livskvaliteten, och kvinnor med överaktiv blåsa är mest påverkade i sin rörlighet. Ansträngnings​inkontinensen påverkade inte signifikant livskvaliteten, men kvinnorna hade dock aningen mer besvär med den sociala funktionen än inom andra områden såsom fysisk funktion, rörlighet, känslomässigt och generande episoder på grund av inkontinensen (Van Der Vaart et al, 2002). Även Hannestad et al (2002) rapporterade sämre livskvalitet i samband med generande episoder med läckage (se tabell 3).

Flera studier redovisade att urininkontinens försämrade livskvaliteten genom att påverka det dagliga livet och hindra socialt umgänge såsom 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 påverkades minst av de livskvalitetsförsämringar som förekom vid urininkontinens (Lin & Dougherty, 2003). 

Livskvalitetsförändringar vid undersökning med I-QoL

En studie som gjordes på nära 2000 kvinnor, visade att urininkontinenta hade sämre livskvalitet än kvinnor utan inkontinens. I denna undersökning användes ett eget frågeformulär samt incontinence quality of life score (I-QoL mätinstrument) för att bedöma livskvaliteten (Kinchen, Burgio, Diokno, Fultz, Bump & Obenchain, 2003), se tabell 3. 

Livskvalitetsförändringar vid undersökning med KHQ

I en studie som utfördes i Sverige och Nederländerna utvärderades en behand​lingsmetod för ansträngningsinkontinens. Livskvaliteten undersöktes hos 42 urininkontinenta kvinnor med King´s Health Questionnarie (KHQ). Vid starten av studien, innan behandling insattes, upplevdes livskvaliteten försämrad och urininkontinensen gav fysiska begränsningar (Van Der Kerrebroeck et al, 2004), se tabell 3. 

Ansträngningsinkontinens var något vanligare än trängningsinkontinens bland kvinnor (Molander et al, 2002), samt gav mindre negativ påverkan på livskvaliteten och färre inkontinensepisoder (Coyne et al, 2003; Hägglund et al, 2001). Flera studier visade att kvinnor med trängnings​inkontinens hade större negativ påverkan på livskvaliteten än vid ansträng​ningsinkontinens (Coyne et al, 2003; Simeonova et al, 1999; Hägglund et al, 2001; Chiaffarino et al, 2003), vilken även hade större påverkan på både fysisk och psykisk hälsa än vid övriga inkontinensformer (Chiaffarino et al, 2003). Överaktiv blåsa medför inte alltid urinläckage, men bidrar till täta trängningar. Denna typ av urininkontinens hade mindre påverkan på den fysiska hälsan än kvinnor med trängnings- eller blandinkontinens (Chiaffarino et al, 2003) se tabell 3. 

Tabell 3. Sammanställning av resultat som påverkar kvinnors livskvalitet

	Författare
	Resultat
	Instrument

	Coyne et al (2003)
	Depressiva symtom förekom inom alla typer av inkontinens.
	SF-36

OAB-q

MOS

MOS sleep

CES-D

	Ho-Yin et al (2003)
	Livskvaliteten försämrades i fysisk funktion, fysisk uppgift, kroppsligt lidande samt psykiskt mående hos urininkontinenta kvinnor.
	SF-36

PSC

	Hägglund et al (2001)
	Livskvaliteten försämrades hos urininkontinenta kvinnor. 
	SF-36 

I-QOL

DIS



	Patrick et al (1999)
	Livskvaliteten påverkades hos kvinnor med urininkontinens, genomsnittet i I-QOL skalorna var lägre hos yngre kvinnor än hos de äldre
	SF-36

I-QOL

PGWD

	Chiaffarino et al (2003)
	Psykisk och fysisk funktion påverkades negativt vid alla former av urininkontinens och försämrades alltmer ju större besvär kvinnor hade av sin inkontinens
	SF-12

Eget formulär VAS



	Hannestad et al (2002)
	Det är stora skillnader i hur mycket livskvaliteten påverkades hos kvinnor beroende på grad av inkontinens, ju större besvär desto större påverkan. Sämre livskvalitet rapporterades också i samband med generande episoder med läckage
	Eget formulär

	Hannestad  et al (2000)
	Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av urinläckage och upplevelsen av urininkontinens som ett problem. 
	Eget formulär

	Simeonova et al (1999)
	Urininkontinens har en negativ påverkan på livskvaliteten och påverkar det dagliga livet samt hindrar socialt umgänge.
	Eget formulär


Molander

	 et al (2002)
	Det dagliga livet påverkades hos urininkontinenta kvinnor.
	Eget formulär

	Kinchen et al (2003)
	Urininkontinenta har sämre livskvalitet än kontinenta
	Eget formulär

I-QOL

	Lin et al (2003)
	Den känslomässiga påverkan på livskvaliteten upplevdes störst, medan de sociala aktiviteterna påverkades minst vid inkontinens. 


	Eget formulär 

IIQ

UDI



	Dugan et al (2001)
	Antal urineringar nattetid, frekvens samt påverkan på dagliga aktiviteter påverkade livskvaliteten vid urininkontinens.
	IIQ 

UDI



	Van Der Vaart et al (2002)
	Ju mer symtom från sin urininkontinens kvinnor hade, desto större var den negativa påverkan på livskvaliteten. Urininkontinens gav fysiska begränsningar. Generande episoder upplevdes besvärligast vid trängningsinkontinens.
	IIQ       

UDI

	Van Kerrebroeck et al (2004)
	Innan behandling insattes, upplevdes livskvaliteten försämrad hos de urininkontinenta kvinnorna. Påverkan av urininkontinensen, fysiska begränsningar samt svårighetsgrad försämrade livskvaliteten mest.
	KHQ


Ålderns påverkan på livskvaliteten vid urininkontinens

Ålderns betydelse i samband med urininkontinens nämns i flera artiklar, se tabell 4 (Dugan et al, 2001; Hägglund 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 förekomsten av urininkontinens ökade med stigande ålder kom Hannestad et al (2000) och Hannestad et al (2003) fram till. Yngre kvinnor upplevde större negativ påverkan på livskvaliteten än de äldre i en studie där drygt 200 kvinnor deltog (Patrick et al, 1999). 

Short-Form 36 (SF-36) användes då åldrandets påverkan på livskvaliteten hos över 500 urininkontinenta kvinnor undersöktes. Stigande ålder hade samband med försämringar i livskvaliteten inom alla åtta Quality Of Life (QoL)- områden som undersöktes (Hägglund et al, 2001). I en annan studie kom man med samma instrument fram till att stigande ålder var sammankopplat med försämring av fysisk funktion, fysisk uppgift, kroppsligt samt psykiskt lidande vid urininkontinens (Ho-Yin et al, 2003). 

Att ålder påverkade livskvaliteten inom flera områden visade flera studier, se tabell 4 (Dugan et al, 2001; Hannestad et al, 2003). Tre studier visade att ansträngningsinkontinens var vanligast mellan 25-49 år, därefter minskade den med åldern, se tabell 4 (Chiaffarino et al, 2003; Molander et al, 2002; Simeonova et al, 1999). Förekomsten av ansträngningsinkontinens var störst före 50 års ålder jämfört med trängnings- och blandinkontinens (Simeonova et al, 1999). Blandinkontinens ökade med stigande ålder, liksom trängningsinkontinens, som var vanligast över 50 år (Simeonova et al, 1999). 

Tabell 4. Sammanställning av ålderns påverkan på livskvaliteten vid urininkontinens

	Författare
	Resultat

	Chiaffarino et al (2003)


	Ansträngningsinkontinens minskade med åldern



	Dugan et al (2001)


	Åldern påverkar livskvaliteten negativt vid urininkontinens.

	Hannestad et al (2003)


	Förekomsten av urininkontinens ökade med stigande ålder. Ålder påverkade de undersökta livskvalitetsområdena.

	Hannestad  et al (2000)


	Det var en tydlig skillnad mellan olika grader av urinläckage och upplevelsen av urininkontinens som ett problem. Förekomsten av urininkontinens ökade med stigande ålder, liksom den negativa påverkan på livskvaliteten då besvären ökade..

	Ho-Yin et al (2003)


	Stigande ålder var sammankopplat med försämring av fysisk funktion, fysisk uppgift, kroppsligt lidande samt psykiskt mående hos urininkontinenta kvinnor.

	Hägglund et al (2001)


	Urininkontinenta kvinnors livskvalitet försämrades och påverkades negativt vid stigande ålder.


Molander

	 et al (2002)


	Ansträngningsinkontinens minskade med åldern



	Patrick et al (1999)


	Åldern påverkade livskvaliteten hos kvinnor med urininkontinens, genomsnittet i I-QoL skalorna var lägre hos yngre kvinnor än hos de äldre

	Simeonova et al (1999)
	Ansträngningsinkontinens var vanligast före 50-årsåldern och minskade med åldern, trängnings- och blandinkontinens ökade med stigande ålder 




Hur kvinnor med urininkontinens söker hjälp inom sjukvården

Vanligaste sättet att samla in deltagare till de olika studierna om hur kvinnor med urininkontinens söker hjälp inom sjukvården, var att utifrån ett slumpmässigt urval skicka brev med frågeformulär till kvinnor i en viss ålder inom ett geografiskt område, se tabell 5. Några studier erbjöd sina deltagare att delta vid kliniska undersökningar där även frågeformulär ingick. Ett annat sätt var telefonundersökningar, oftast med efterföljande brev innehållande frågeformulär.

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

	Författare
	Rekrytering av deltagare

	Coyne et al,

2003


	Telefonundersökning med frågeformulär för att fånga upp inkontinenta. Dessa fick därefter ett brev med ytterligare ett frågeformulär. 

	Dugan et al,

2001


	Telefonundersökning.

	Hannestad et al, 2000


	Inbjudan via brev att delta i studien. Vid besök för undersökning ifylldes ytterligare ett frågeformulär.

	Hannestad et al, 2002


	Ett frågeformulär som erhölls vid besök för undersökning (se Hannestad et al, 2000) och som skickades in via brev.

	Hägglund et al, 2001


	Deltagarna rekryterades från en tidigare undersökning. Ett frågeformulär skickades per brev. 

	Kinchen et al, 2003


	En nationell undersökning via ett undersökningsföretag bestående av två frågeformulär som skickades per brev.

	Lin et al, 2003


	Kvinnor som vid tre olika vårdinrättningar uppgav att de besvärades av ofrivilligt urinläckage, kvinnor som sökt gynekolog de senaste tolv månaderna samt kvinnor som anmält deltagande i studien deltog. Fakta insamlades med hjälp av tre frågeformulär och ett undervisningstillfälle. 

	Patrick et al, 1999


	En klinisk studie där kvinnor med urinläckage eller 2-3 episoder med urinläckage/vecka erbjöds delta. Dessa behandlades med duloxetine. Fyra uppföljande undersökningar gjordes.

	Simeonova et al, 1999


	Var fjärde kvinna i ett primärvårdsområde fick ett brev med frågeformulär.

	§Van Der Vaart et al, 2002


	De kvinnor som bodde i ett samhälle i Nederländerna fick brev med frågeformulär och ett följebrev som beskrev studiens syfte.


Coyne et al (2003) hade undersökt kvinnor, där det uppskattade behovet av hjälp var betydligt högre vid trängnings- (4,1) eller blandinkontinens (4,5) än vid ansträngningsinkontinens (2,4), enligt en VAS-skala där 0 var lika med ”inget behov” och 10 ”ett stort behov. Två vanliga orsaker för att inte söka hjälp för sin inkontinens var att det inte upplevdes som ett stort problem (45 %), samt att det ansågs vara en del av det normala åldrandet (19 %) (Dugan et al, 2001). I nämnda studie var det 69 % som inte sökt hjälp och 31 % som hade sökt hjälp. Deltagarna har inte indelats i olika inkontinenstyper i denna studie, se tabell 6 (Dugan et al, 2001). I en annan studie ansågs påverkan av inkontinensen samt högre ålder de vanligaste orsakerna till att söka hjälp. Tjugoåtta procent hade sökt läkare på grund av sin urininkontinens och 13 % hade inte sökt det senaste året. Av de drygt 6600 inkontinenta som deltog i studien hade totalt 26 % sökt hjälp (tabell 6).  Det var färre kvinnor med ansträngningsinkontinens som sökt hjälp, än 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 sökt hjälp. Dock hade 54 % av dem som uppgav stora besvär med sin urininkontinens sökt hjälp och 64 % av dem som uppgav mest besvär. I en annan studie hade 14 % sökt hjälp, och 84 % hade inte sökt hjälp trots att de hade urininkontinens, se tabell 6. Fler kvinnor med trängningsinkontinens (41 %) än de med ansträngningsinkontinens (10 %) hade sökt hjälp. De som sökt hjälp för sina besvär var äldre än de som inte sökte hjälp (Hägglund et al, 2001).

Kinchen et al (2003) gjorde en studie där 38 % själva hade sökt för inkontinens, 7 % hade fått frågan om besvär fanns vid annan kontakt med sjukvården och 55 % hade inte sökt hjälp, se tabell 6. Lin & Dougherty (2003) kom fram till att det var ett samband mellan grad av urininkontinens och besvär av symtom som gav skillnader i hjälpsökandet. Vid lindriga besvär hade 37 av 70 (nästan 53 %) inte sökt hjälp, medan de två kvinnorna med mycket svåra besvär sökt hjälp. I tabell 6 redovisas de som sökt respektive inte sökt hjälp bland alla deltagare i studien, oavsett besvärsgrad av sin inkontinens. Av nästan 300 kvinnor som deltog i en studie hade cirka 58 % inte sökt hjälp och 42 % sökte hjälp för sin urininkontinens (tabell 6). Av dem som sökte hjälp hade 32 % sökt en till tre gånger, nästan 7 % fyra till sex gånger samt drygt 1 % som sökt hjälp sju gånger eller fler (Patrick et al, 1999). I en annan studie uppgavs att endast cirka 6 % av kvinnor med urininkontinens sökt hjälp, se tabell 6 (Simeonova et al, 1999). Av de 33 % kvinnor som sökt hjälp i en studie hade 11 % överaktiv blåsa, 9 % ansträngningsinkontinens, och 13 % trängningsinkontinens. Av de nära 1400 som deltog hade cirka 64 % någon typ inkontinens (Van Der Vaart et al, 2002).

Tabell 6. Sammanställning av resultat av hjälpsökande och icke hjälpsökande samt fördelningen mellan olika inkontinenstyper, angivet i procent.

	Författare
	Hjälpsökande
	Icke sökande
	SI
	UI
	MI
	Annan typ av urinläckage

	Dugan et al,

2001
	31
	69
	
	
	
	

	Hannestad et al, 2002
	26
	74
	18
	34
	35
	26

	Hannestad et al, 2000
	26
	74
	50
	11
	36
	3

	Hägglund et al, 2001
	14
	84
	86
	14
	
	

	Kinchen et al, 2003
	38
	55
	42 
	10 
	46
	2

	Lin et al, 2003


	28
	72
	57
	12
	11
	20

	Patrick et al, 1999
	42
	58
	49 
	
	51 
	

	Simeonova et al, 1999
	6
	94
	
	
	
	

	Van Der Vaart et al, 2002
	33
	67
	
	
	
	

	Spridning
	6-42 %
	55–94 %
	
	
	
	


SI= Ansträngningsinkontinens, UI= Trängningsinkontinens, MI= Blandinkontinens 

I tabell 6 kan man se att de hjälpsökande varierade från sex till 42 % i de olika studierna. De som inte sökte hjälp varierade från 55 till 94 %. Fördelning mellan olika typer av inkontinens bland deltagarna har angetts där det framkommit i studien. Lägst procent hjälpsökande fanns i Simeonovas et al´s studie (1999) där endast 6 % sökt hjälp. Flest hjälpsökande redovisades med 42 % i Patrick et al´s(1999 )samt 38 % i Kinchen et al´s (2003) studie. I fler än hälften av studierna var mellan 26 och 33 % hjälpsökande (Hannestad et al, 2000; Hannestad et al, 2002; Lin & Dougherty, 2003; Dugan et al, 2001; Van Der Vaart et al, 2002). Fjorton procent sökte hjälp i Hägglunds et al´s (2001) studie. 

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultaten

Syftet med denna studie var att undersöka hur kvinnors livskvalitet påverkas vid urininkontinens, om åldern inverkar på livskvaliteten, samt om kvinnorna sökt hjälp för sina symtom. Det övergripande resultatet som denna studie kommit fram till är att livskvaliteten hos kvinnor påverkas av urininkontinens. Några områden som försämras är det dagliga livet, rädslan för generande episoder, psykisk hälsa och kroppsligt lidande. Graden av urininkontinens påverkade upplevelsen av inkontinensen, ju större besvär, desto större negativ påverkan på livskvaliteten beskrevs hos de drabbade. Ju äldre man blir, desto större negativ påverkan på livskvaliteten påvisades. Som mest var det knappt hälften av de kvinnor som deltog i studierna, som sökt hjälp för sin inkontinens. De hjälpsökande kvinnorna varierade från sex till 42 % i de olika studierna. I mer än hälften av studierna hade mellan 26 till 33 % sökt hjälp, vilket innebär att i flertalet studier hade två tredjedelar av de drabbade kvinnorna inte sökt hjälp för sina besvär. Genom att söka hjälp skulle möjligheten att förbättra livskvaliteten öka för dessa kvinnor.

Resultatdiskussion

Urininkontinensens påverkan på livskvaliteten

Att urininkontinens påverkar livskvaliteten hos de kvinnor som drabbats framkom i resultatet av litteraturstudien, se referenser i tabell 3. Detta bekräftar uppsatsförfattarens uppfattning om dessa kvinnors situation. Att ett litet läckage inte ger lika stora konsekvenser för den drabbade som ett stort läckage, bidrar till att inkontinensen upplevs olika hos kvinnorna. Beroende på vilken situation man befinner sig i när läckaget inträffar påverkar den psykiska påfrestningen livskvaliteten mer eller mindre negativt. Flera studier nämner att den psykiska hälsan var försämrad i samband med urininkontinens (Chiaffarino et al, 2003; Ho-Yin et al, 2003; Lin & Dougherty 2003; Van Kerrebroeck et al, 2004;). Att bland andra människor drabbas av ett urinläckage, kan upplevas mycket generande och pinsamt, rädslan för att kläderna ska bli blöta och läckaget avslöjas kan vara stor. Sämre livskvalitet rapporterades i samband med generande episoder med urinläckage (Hannestad et al, 2002; Patrick et al, 1999; Van Der Vaart et al, 2002).

Det framkom i flera studier att det är stora skillnader på hur mycket livskvaliteten påverkar kvinnorna beroende på grad av inkontinens. Ju större inkontinens, desto större negativ påverkan. Upplevelsen av inkontinensen varierar mellan de drabbade kvinnorna, det är alltid individens uppfattning om sin inkontinens som avgör hur livskvaliteten påverkas (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 påverkar det dagliga livet genom att till exempel vissa sociala situationer undviks, vilket kan bli en följd av oron för att ett läckage ska inträffa. (Dugan et al, 2001; Molander et al, 2002; Simeonova et al, 1999) Ett behov av att känna till var toaletterna finns kan också vara att stort problem, särskilt vid trängningsinkontinens. Om inkontinensen är betydlig, kan detta upplevas som ett stort handikapp, då man kanske hellre väljer att avstå från sociala aktiviteter än att chansa på att det inte sker något läckage. För ansträngningsinkontinenta kan det vara lättare att undvika de situationer då risken för läckage är stora, och på så sätt minskas risken för generande episoder. Dessa beteenden kan leda till större isolering och mindre socialt umgänge (Dugan et al, 2001; Hannestad et al, 2002; Simeonova et al, 1999; Van Der Vaart et al, 2002).

Att urininkontinens har stor betydelse för den kvinna som drabbas är förståeligt. Genom att till exempel antal urineringar var ett problem vid urininkontinens, upplevdes en försämring av de fysiska funktionerna. Att kroppen plötsligt inte fungerar som man tidigare varit van vid, kan leda till känslan av försämrad livskvalitet (Chiaffarino et al, 2003; Dugan et al, 2001; Ho-Yin et al, 2003; Van Kerrebroeck et al, 2004).

Ålderns påverkan på livskvaliteten vid urininkontinens

Att åldern nämns som en riskfaktor i samband med urininkontinens är vanligt. Det är viktigt att ta hänsyn till hur den inkontinenta upplever sina besvär och hur pigg och vital personen är. Här kommer individens egen bedömning av sin situation in, i förhållande till ålderns påverkan på livskvaliteten. Vid alla typer av inkontinens ökade besvären med stigande ålder då en försämring av den fysiska funktionen och den fysiska uppgiften ökade. Detta leder till att det kroppsliga lidandet ökar vilket kan påverka den psykiska hälsan och livskvaliteten påverkas (Hannestad et al, 2000; Simeonova et al, 1999). 

Ju äldre man blir, desto större negativ påverkan på livskvaliteten i samband med urininkontinens påvisades i flera studier (Dugan et al, 2001; Hannestad et al, 2003; Hannestad et al, 2000; Ho-Yin et al, 2003; Hägglund et al, 2001). En studie (Patrick et al, 1999) hade dock motsägande resultat, då man kom fram till att urininkontinentas livskvalitet är försämrad, men att yngre upplevde den negativa påverkan större än äldre.  En förklaring till detta skulle kunna vara att vissa anser att inkontinens hör till det normala åldrandet (Dugan et al , 2001), och på så sätt accepteras ett läckage lättare. 

Hur kvinnor med urininkontinens söker hjälp inom sjukvården

I de studier som ingår i resultatet i litteraturstudien hade de flesta deltagarna rekryterats genom frågeformulär som skickats via brev, där frågor ställts för att hitta urininkontinenta (Hannestad et al, 2000, Hannestad et al, 2002; Hägglund et al, 2001; Kinchen et al, 2003; Simeonova et al, 1999; Van Der Vaart et al, 2002). I mitt arbete som distriktssköterska väcktes intresset för hur kvinnor sökt hjälp, vilket man kunde se exempel på i de olika studierna.  Den här studien kom fram till att de som sökte hjälp för sin inkontinens inom sjukvården varierade från sex till 42 % (Simeonova et al, 1999; Patrick et al, 1999). Det innebär att större delen av de kvinnor som är drabbade inte får hjälp för sina symtom av sjukvården. Mer än hälften av studierna hade mellan 26 till 33 % hjälpsökande (Hannestad et al, 2000; Hannestad et al, 2002; Lin & Dougherty, 2003; Dugan et al, 2001; Van Der Vaart et al, 2002). Mörkertalet är stort och urininkontinens hos kvinnor är ett dolt handikapp, se referenser i tabell 6.

I flera studier uppgavs att urininkontinensens påverkan på livskvaliteten var en av de vanligaste orsakerna till att de sökt hjälp (Hannestad et al, 2002; Hannestad et al, 2000; Hägglund et al, 2001; Kinchen et al, 2003). Att många inte söker hjälp för sin inkontinens har framkommit i den här studien. Ett par anledningar som framkom var att den drabbade inte tyckte att det var så besvärligt att man behövde hjälp och, som tidigare nämnts i samband med ålderns påverkan, att vissa trodde att det tillhör det normala åldrandet att bli urininkontinent (Dugan et al, 2001). Å andra sidan visade Hannestad et al´s (2002) studie att hjälpsökande 

ökade med stigande ålder, vilket torde bero på att besvären då blivit så mycket värre. Enligt SBU (2000) ökar antalet inkontinenta med åldern, vilket leder till att ett mycket större antal äldre skulle behöva hjälp för sin inkontinens än de som söker hjälp idag. Genom att söka hjälp skulle möjligheten att förbättra livskvaliteten öka för dessa kvinnor.

Metoddiskussion

Att ämnet för denna studie blev just urininkontinens hos kvinnor var ingen tillfällighet. Som distriktssköterska kommer man i kontakt med många människor med urininkontinens, företrädesvis kvinnor. Oftast handlar det om förskrivning av inkontinenshjälpmedel och/eller råd om bäckenbottenträning. Genom att studera ämnet mera ingående, var det övergripande syftet att få en ökad insikt i hur dessa kvinnor bemöts så att de erbjuds bästa möjliga vård. Detta gjordes som en deskriptiv litteraturstudie, då uppsatsförfattaren fick insyn i vilka studier som gjorts tidigare i ämnet. 

Efter att ämnets inriktning valts, startade sökningen av litteratur och artiklar. Då det visade sig finnas många artiklar om urininkontinens, valde författaren att begränsa sökningen till artiklar som publicerats de senaste fem åren. Dock finns en risk i och med detta att äldre studier som fortfarande är aktuella i ämnet exkluderades. Urinary incontinence valdes som ”huvudsökord” då detta redan i sökningen exkluderade andra typer av inkontinens, till exempel analinkontinens. För att ytterligare begränsa sökningen lades ytterligare sökord till. Sökorden ”female” samt ”quality of life” visade vara de bästa tilläggen för att begränsa sökningen i de olika databaserna. Sökningen av artiklar påbörjades i databasen ELIN, vilket resulterade i flera träffar. Många artiklar valdes i detta skede av sökningen. Fortsatt sökning med samma sökord gjordes dock i flera databaser för att hitta ytterligare artiklar. Det visade sig att de artiklar som redan valts som aktuella för studien återkom även i andra databaser. Ytterligare artiklar valdes till studien i dessa sökningar. Då många artiklar fanns som fulltext, valdes att endast använda sådana artiklar. Detta medför en risk att de senast utgivna artiklarna, som ännu inte är tillgängliga som fulltext, uteslöts. 

Då alla valda artiklar var engelskspråkiga har de noggrant studerats för att minska risken för feltolkningar. Varje artikel har lästs ett flertal gånger. De har granskats enligt den mall som sammanställts utifrån Forsberg-Wengströms (2003) samt Willman & Stoltz (2002) bok, se bilaga nr 2. I den kritiska granskningen har den etiska aspekten beaktats och artiklarna uppfattats som tillförlitliga och trovärdiga. Vid valet av artiklar hittades endast kvantitativa studier. Kvalitativa studier skulle ha kunnat fördjupa förståelsen för den påverkan på livskvaliteten som studerades och vad det innebär att vara urininkontinent. De kvantitativa studierna ger dock en adekvat bild av problem och mätning av livskvalitet. Att urinläckage definieras olika i vissa studier kan medföra att jämförelse mellan dessa inte blir helt rättvisande. Detta har inte upplevts som ett problem i denna studie då urinläckage, även i små mängder eller få episoder kan ge en försämrad livskvalitet, var tillräckligt för att delta i studien. Uppsatsförfattaren upplevde det svårt att sammanställa och tolka resultaten, då man i studierna använt olika instrument för mätning av livskvalitet samt urininkontinens i de olika artiklarna. I tabell 3 redovisas påverkan på livskvaliteten vid urininkontinens. Under hela studien har strävan varit att förhålla sig objektiv till vald litteratur, samt att sanningsenligt återge de resultat som redovisats.

Slutsats 

Sammanfattningsvis kom studien fram till att urininkontinens, i varierande grad beroende på besvär, försämrar livskvaliteten hos de drabbade kvinnorna. Åldern har ett samband med upplevelsen av inkontinensen, ju äldre man blir, desto större påverkan på livskvaliteten förekommer. Ungefär en tredjedel av de inkontinenta som deltagit i de olika studierna har sökt hjälp för sin inkontinens. Det innebär att det är en stor del av de kvinnor som drabbas av inkontinens som inte söker hjälp inom sjukvården. 

Förslag till vidare forskning

Man kan förvänta sig att urininkontinens kommer att öka i framtiden, då vi blir fler och fler äldre. Vidare forskning behövs för att hitta metoder att nå dessa kvinnor, behandlingsmetoderna behöver utvecklas och framförallt behöver problemet synliggöras. Idag är det ett tabubelagt ämne, som ofta ”glöms bort” och inte diskuteras. Ändå är så många som var fjärde kvinna i 40-årsåldern drabbad. Kvalitativa studier skulle kunna öka förståelsen för de urininkonti​nenta kvinnornas livskvalitet. Genom att fortsätta utveckla vårdprogram och metoder för att nå dessa kvinnor finns även möjligheten att förbättra deras livskvalitet då stöd och behandling kan erbjudas. 
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Bilagor

Bilaga nr 1

Exempel på ett specifikt frågeformulär vid urininkontinens

Incontinence Quality of Life (I-QOL) Instrument

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

2. I worry about coughing and sneezing.

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

4. I worry where the toilets are in new places.

5. I feel depressed.

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

7. I feel frustrated because my UI prevents me from doing what I want.

8. I worry about others smelling urine on me.

9. Incontinence is always on my mind.

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

11. Because of my incontinence, it is important to plan very detail in advance.

12. I worry about my incontinence getting worse as I grow older.

13. I have a hard time getting a good night’s sleep.

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

15. My incontinence makes me feel like I’m not a healthy person.

16. My UI makes me feel helpless.

17. I get less enjoyment out of life because of my UI.

18. I worry about wetting myself.

19. I feel like I have no control over my bladder.

20. I have to watch what I drink.

21. My UI limits my choice of clothing.

22. I worry about having sex.

UI = urinary incontinence

All items use the following response scale:

1. Extremely

2. Quite a bit

3. Moderately

4. A little

5. 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.

	
	
	
	
	
	Bilaga nr
	2

	Kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod

	
	
	
	
	
	
	Poäng

	Forskningsmetod
	□ RCT
	
	
	
	

	
	
	□ CCT
	
	
	
	

	
	
	□ Kontrollgrupp/er
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Patientkarakteristiska
	Antal
	
	 
	
	

	
	
	Ålder 
	
	 
	
	

	
	
	Man/Kvinna
	 
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Inklusionskriterier
	□ Ja      
	□ Nej
	
	
	_____

	Exklusionskriterier
	□ Ja      
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Urvalsförfarandet beskrivet?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	Representativt urval?
	□ Ja
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Randomiseringsförfarande beskrivet?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Bortfallsstorleken beskriven?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Adekvat statistisk metod?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Etiskt resonemang?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Hur tillförlitligt är resultatet?
	
	
	
	

	Är instrumenten valida?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	Ar instrumenten reliabla?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Är resultatet generaliserbart?
	□ Ja 
	□ Nej
	
	
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Total poäng:
	_____

	
	
	
	
	
	
	

	Sammanfattande bedömning av kvalitet
	□ Bra
	□ Medel 
	□ Dålig
	

	
	
	
	
	
	
	

	Granskare sign:
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