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SAMMANFATTNING

Urininkontinens &r ett vanligt problem hos barn. Flera studier visar att barn med
urininkontinens har samre sjalvkansla och livskvalitet an sina jamnariga kamrater. Orsaken
till att barn har urininkontinens ar ofta pa en omogen blaskontroll. Barnet behover da hjalp av
sjukskoterska/uroterapeut for att komma till ratta med sina problem. Uroterapi- behandlingen
har mycket fokus pa de fysiska symtomen som urinlackage men inte sa mycket pa hur barnet
upplever sin inkontinens utifran sin livskvalitet och sjalvkansla. Syftet med detta arbete ar att
belysa vad som har betydelse for barn med urininkontinens upplevelse av sin livskvalitet och
sjalvkansla utifran en litteraturstudie. Imogene Kings interaktionsterori har anvants som
teoretisk referensram. Metoden som anvants ar en litteraturstudie och ar baserade pa
vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes i PubMed samt Cinahl. Artiklarnas likheter och
skillnader &r analyserade. Utifran analysen utkristalliserades fyra teman som belyser barnets
upplevelse: Barnets alder, genus, foraldrarnas inverkan pa upplevelsen samt hur de blev
begransade av urinldckage i sin vardag. Slutsatsen &r att uppsatsen bidrar med kunskap till
sjukskaterskan/uroterapeuten som utformar omvardnaden kring barn med urininkontinens, att
i motet pa uroterapimottagning/barnmottagning stalla fragor om barnets upplevelse av sin
livskvalitet och sjalvkansla utifran dessa fyra teman. Detta leder till att optimera omvardnaden
kring barnet bade fysisk, psykiskt och socialt.
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INLEDNING

Urininkontinens ar ett vanligt problem hos barn. Sa manga som 6 % av i ovrigt friska barn
upp till 7 ars alder &r drabbade (Hjamas, 1997). Pa lagstadiet kan det vara upp till tre barn i en
klass som har problem med urininkontinens (Hellstrém, 2006).

Radsla for att bli retade i skolan och att inte kunna géra samma saker som sina vanner
paverkar livskvaliteten och sjalvkanslan negativt. Barn fran sex olika lander fick rangordna
héndelser som de tyckte var mest skrammande. Det visade sig att det varsta som kunde handa
efter att forlora sina foraldrar och att forlora synen var att raka ut for att kissa pa sig under
lektionstid (Lundblad, 2009).

Vi ar tva sjukskoterskor som arbetar pa Drottning Silvias Barn- och Ungdoms sjukhus. En av
0ss arbetar som uroterapeut och moter i sitt dagliga arbete barn med urininkontinens.

Vid det forsta métet med barnet pa uroterapimottagning/barnmottagning far barnet fragor om
vilka fysiska symtom barnet upplever men det ar inga direkta fragor om sjalvkansla och
livskvalitet.

For att forbattra omhandertagandet av denna patientgrupp vill vi i denna litteraturstudie lyfta
fram och synliggora vad som har betydelse for hur barn med inkontinens upplever sin
livskvalitet och sjalvkéansla och genom det 6ka medvetenheten hos dem som vardar barn med
urininkontinens.



BAKGRUND
URININKONTINENS HOS BARN

De flesta barn, ungefar 80 % ar torra vid ca 3,5 ars alder. Efter tre ars alder ar det dock vanligt
med nagon form av enstaka urinlackage upp till sex ars alder. Urinlackaget drabbar oftast
barnet psykosocialt och hela familjen involveras genom oro fran foraldrars sida att barnet ska
bli retad av kamrater. Okad tvatt och daglig lukt &r andra bekymmer (Hellstrém, 2006). Det
vanligaste &r att fordldrarna soker hjalp for sina barn strax fore skolstart.

En anledning till att barn lider av urininkontinens kan vara att urinblasan hos barnen &r sa
kallad dveraktiv. Overaktiviteten beror pd en omogen blaskontroll som kan leda till
trangningar och inkontinens hos barnen. Barnen kan ocksa fa problem med urininkontinens
genom att skjuta upp toalettbesoken for 1ange. Det kan man oftast avslGja genom att se hur
barnen beter sig. Barnen maste till exempel sétta sig pa huk eller korsa benen for att inte kissa
pa sig. Anledningen till att barn skjuter upp sina toalettbestk kan vara att det finns andra
aktiviteter som ar mer intressanta som lek med kompisar, TV eller datorspel. En annan
anledning kan vara att barnen inte forstar de kroppsliga signalerna som blasan ger. Barn kan
ocksa ha urininkontinens nattetid sa kallad sangvatning eller enures. Det forekommer hos ca
10 % av alla sjuaringar. Det beror oftast pa en kombination av stora urinméangder och djup
somn. Aven singvatning kan bero pa att blasan ar 6veraktiv. | sallsynta fall (1 %) kan
urininkontinens orsakas av missbildning i urinvégarna eller vara en neurogen skada
(Hellstrom, 2006).

SJUKSKOTERSKANS FUNKTION

En legitimerad sjukskoterskas yrkesomrade omfattar barn, ungdomar, vuxna och aldre som
behandlas i Gppen och/eller sluten vard for vanligt forekommande akut eller kronisk
halsosvikt av somatisk eller psykisk karaktar. Yrkesomradet omfattar ocksa aldersrelaterade
symtom och tillstand av somatisk eller psykogeriatrisk karaktar (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskoterskans arbete ska genomsyras av helhetssyn och etiskt forhallningsstt.
Sjukskoterskan ska se till patienten och/eller narstaende kunskaper och erfarenheter.

En fungerande relation mellan vardtagare och vardare ar en forutsattning for en god
omvardnad. | den relation som uppstar nar personer méts sker alltid nagon form av samspel
exempelvis att na fram till gemensamt uppsatta mal i omvardnaden (Kihlgren, 2000).

Omvardnad och behandling av barn som lider av urininkontinens erbjuds vid ungefar sex ars
alder. Omvardnaden paborjas ofta fore skolstart och utfors oftast av en specialutbildad
sjukskaterska sa kallad uroterapeut. Uroterapeuten arbetar sjalvstandigt med
funktionsdiagnostik och behandling av blasans funktion hos barn och ungdomar. Pa de flesta
sjukhus och flera barnmottagningar i Sverige finns uroterapeuter (Hellstrom, 2006).

OMVARDNADSHANDLINGAR

Uroterapibehandling pa en mottagning innebar tata besok med mycket hjalp och stod till
barnet och barnets familj. Efter att sjukskoterskan eller uroterapeuten gjort en utredning av
orsaken till barnets urininkontinens planeras sedan en omvardnadsplan. Det kan bland annat
handla om att ga pa toaletten pa bestamda tider. | sjukskaterskans/uroterapeutens arbete ingar
det att skapa forstaelse for sammanhanget mellan orsak och symtom hos barenet samt att
kartlagga problemet med inkontinensen. Det ingar dven att undervisa om blasans och tarmens
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funktionsstorningar. Syftet ar att barnet ska forsta och bli medveten om egna resurser och vad
som behdver andras for att fa kontroll 6ver sin urinblasa (Hellstrom, 2006 , Hjamas, 1997).

BARN OCH DERAS PSYKOLOGISKA UTVECKLING

Barn och ungdom definieras pa olika sétt i olika sasmmanhang och i olika kulturer. Enligt FN:s
barnkonvention &r ett barn en person som inte fyllt 18 ar. Biologiskt sett & en méanniska barn
till dess hon eller han passerar puberteten. Barndomen &r en process av socialisering dar
barnet véaxer upp och blir till en del av samhallet. Hallstrom & Lindberg (2009) menar att
synen pa barnet star i forhallande till dess kognitiva utveckling.

For att kunna ge ratt stod till barn med urininkontinens och for att ha forstaelse for hur barns
livskvalitet och sjalvkansla paverkas i olika aldrar ar det viktigt att ha kunskap om barns
psykologiska utveckling. Enfeldt (1989) beskriver aldersgruppen 5-12 ar som latensaldern. |
den har aldern genomgar barnet en intensiv jag- utveckling dar anpassning till hemmet skolan
och jamnariga barjar. Cullberg (2000) beskriver latensperioden som en alder som ar viktig da
tva vasentliga livsinnehall kommer in pa allvar och det ar arbetet och kamratgruppen. Skolan
ar en viktig del i detta livsinnehall. Barnet lamnas mera ut pa nad och onad at kamratgruppen
med dess mojligheter bade da det galler att bygga upp och att forstora sjalvkanslan.

Aldern 7-12 kallas for de sociala &ren. | denna &lder ar barnet mottagligt for att lara sig nya
saker och harmar hur vuxna beter sig. Det har leder till att barnets samarbetsformaga
utvecklas och véxer fram. Barnet far en bekraftelse pa vem “jag” &r och att ”jag” &r nagon
som duger. Det gor att de barn som far kanna att de inte duger kan gripas av
mindervardeskanslor. Kanslan av att inte duga kan sedan folja barnet upp i vuxen alder
(Eenefeldt, 1989).

Under tonaren utvecklas barnet till vuxen och manga blir sjalvmedvetna pa ett annat sétt. Det
ar manga som ar missnojda med sitt utseende vilket sétter press pa ungdomarna nar de inte
accepterar sina kroppar som den ar. Det ar viktigt for tonaringen att hitta en balans mellan
samhorighet och separation med sin ursprungsfamilj. Denna process innebar ofta manga
konflikter. Tonaringen minskar tiden med foraldrar och ar mera med vanner men samtidigt ar
foraldrarna fortfarande en viktig kélla till trygghet och samvaro. Hur relationen mellan barn
och foréldrar har sett ut tidigare under uppvaxten har betydelse hur relationen utvecklas under
tonaren (Hallstrom & Lindberg, 2009).

BARNET | SKOLAN

Skolan &r alagd att stimulera larandet och kunskapssékandet. Det ligger ocksa pa skolans
ansvar att se till att barnen mar bra och att deras specifika behov som att behova kissa pa
bestamd tid blir tillgodosedda. Manga barn avstar fran toalettbesdk i skolan p.g.a. bristande
hygien och standard pa skoltoaletterna. Barnen har ocksa svart att hinna med toalettbesok pa
rasterna vilket hos lararna anses vara den bésta tidpunkten for att inte stora for mycket pa
lektionerna. Risken for att bli retad ar ocksa storre om toalettbesoket sker pa en rast enligt
skolbarnet (Lundblad, 2009 ).



FAMILJEN

For att omvardnaden kring barnet ska fungera maste man engagera barnets familj. For ett barn
innebar detta i forsta hand foraldrarna. Vad en familj ar finns det olika definitioner pa men
sammanfattas med att det bestar av manniskor som bryr sig om varandra. Som sjukskoterska
behéver man titta pa en vidare definition av familjebegreppet an det strikt traditionella. Det ar
ett begrepp som stracker sig langre an blodsband, adoption och giftermal. En familj ar lika
med den en grupp ménniskor som sager sig tillhéra den. Daremot har varje familjemedlem sin
syn pa sin familj vad det galler familjekonstruktion, familjens mening och den upplevda
halsan i familjen. | arbetet med barn och dess familj ska man fokusera pa att se familjen som
resursstark. Alla familjer har méjlighet till att stétta varandra men kan behova bli paminda om
sina resurser som ibland ar bortglomda. En familjefokuserad omvardnad innebér en stravan att
definiera vad en “sund” familjefunktion &r. Den medicinska inriktningen i varden kan gora att
de fysiska felen lyfts fram och bortser ifran positiva aspekter som god hélsa, resurser och
familjens egen styrka. Det maste sjukskoterksan vara uppmarksam pa i sin omvardnad kring
barnet och dess familj (Wright, 2002).

Enligt Kirkevold (2003) ar forestallningen om vad en familj &r ofta detsamma som
"karnfamiljen” och har sin grund i vara egna familjeerfarenheter och i hur begreppet uppfattas
i samhallet. Karnfamiljen innefattar ocksa slékten bakat i flera led men det kan ocksa vara en
person som &r unik och en oerséttlig partner.

LIVSKVALITET

Livskvalitet ar ett begrepp som betonar att livet maste ha en viss kvalitet eller standard i
relation till de varderingar individen ser som vasentliga. Nar det talas om god eller dalig
livskvalitet syftar det pa hur individen upplever och beddmer sin fysiska, psykiska andliga,
ekonomiska och sociala tillfredstallelse. Begreppet livskvalitet &r ett begrepp vars innebérd
har forandrats genom aren inom halso- och sjukvarden. | nu tid ar ett av vardens centrala mal
att patienten ska uppleva att de har en bra livskvalitet medan det tidigare innebar att det sags
till de mer konkret fysiska saker som att minska symtom och att inte behdva vara pa sjukhus
(Lindstrém, 1994).

World Health Organisation (WHO) definierar livskvalitet som en subjektiv upplevelse dar
bada positiva och negativa aspekter véags in. WHO namner sex kriterier i sin definition nar de
uppskattar livskvalitet. | kriterierna ingar de fysiska faktorerna, psykiska faktorerna, mojlighet
att sjalv bestdmma, sociala relationer, omgivning och persontro exempelvis meningen med
livet. Alla delar i definitionen &r lika viktiga for livskvaliteten (World Health Organisation).

SJALVKANSLA

Nationalencyklopedin beskriver sjalvkansla eller self-esteem som kénsla av personligt varde
och egen férmaga som &r fundamental for en individs identitet” (Nationalencyklopedin).
Cullberg (2000) beskriver sjalvkénsla som den subjektivt upplevda kénslan av ens egen
person. Hur relationen mellan sjalvkanslan och omgivningen utvecklas i tidig alder har stor
betydelse for personlig mognad och utveckling och for att skapa foérutsattningar for en god
sjalvkansla.

Det finns méatinstrument som &r framtagna i varden och som mater hélsorelaterad livskvalitet
och sjalvkansla, Malet ar att kunna méata och pa sa vis forbattra individens upplevelser
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forméga och livssituation (Faresjé & Akerlind, 2005). Det gar t.ex. att méta barns livskvalitet
och sjalvkénsla fore och efter behandling av urininkontinens.

TEORETISK REFERENSRAM

Imogene King har utvecklat en interaktionsteori om maluppfyllelse som stammer bra éverens
med omvardnaden kring barnet i en uroterapisituation. Malet med uroterapin ar att
tillsammans med barnet finna nya végar utifran den befintliga ohélsan och darmed starka
sjalvkénslan och forbéttra barnets livskvalitet (King, 1980, Thorsen, 1995)

Teorin ar uppdelad i tva delar, en del ar maluppfyllelse och en del &r begreppsramen.

Maluppfyllelse

| teorin om maluppfyllelse lagger sjukskoterskan och patient vikt pa att i en 6msesidig
relation strava mot gemensamt uppsatta mal i omvardnaden. Denna process kallas transaktion.
King betonar darmed maluppfyllelsen, det vill sdga att om mal uppnas, upplever bade patient
och sjukskoterska tillfredstallelse. "Transaktion ar en process av interaktion, i vilken individer
kommunicerar med omgivningen for att uppna varderade mal. Transaktion &r ett malinriktat
manskligt beteende. Transaktionen &r hogt vérderat av manniskor eftersom malet ar
meningsfullt och vart att uppna. Nar transaktion ar genomford reduceras spanning och stress i
situationen” (King, 1980 s. 1).

King(1980) anser att patient och sjukskoterska maste skapa en relation tillsammans for att
uppna angelagna mal. Grunden for det ar en 6ppen kommunikation som bygger pa fortroende.
Det forsta steget mot transaktionen och for att na det uppsatta malet, ar att patient och
sjukskoterska har en liknande uppfattning av situationen. Sjukskoterskan som arbetar med
patienten ur maste na fram i ett samspel eller sa kallad interaktion for att komma vidare med
omvardnaden och sa smaningom na maluppfyllinad.

Omvardnad ser King som en process av aktion, reaktion och interaktion. | processen delar
sjukskaterskan och patient information pa basis av sina iakttagelser. Detta gor att Kings teori
om maluppfyllelse klassificeras som en interaktions teori.

Teorin om maluppfyllelse utgar ifran fem antaganden:

1. Om perceptionen &r korrekt i en interaktion mellan sjukskdéterska och patient uppstar
transaktion.

Om sjukskoterska och patient nar fram till transaktion uppnar man malen.

Om mal uppnas leder det till tillfredsstallelse.

Om mal uppnas innebér det en effektiv omvardnad.

Om transaktion sker mellan sjukskoterska och patient 6kar tillvéxt och utveckling.

arwN

Malet med omvardnaden ar att uppna de angelagna och varderade mal som patient och
sjukskoterska har stallt tillsammans (King, 1980).

Begreppsram

Teorin har ocksa en begreppsram. Syftet med en begreppsram &r att organisera kunskap som
ar vasentlig for en disciplin samt ge substans ar kunskapsinnehallet. Begreppsramen kan



enligt King(1980) ge upphov till ny teoribildning. Ménniskan &r social, kdnnande, rationell,
reagerande, varseblivande, kontrollerande, malinriktad samt tid- och handlingsorienterad.

Begreppsramen delas in tre system. Det personliga systemet, det interpersonella systemet och
det sociala systemet.

| det personliga systemet befinner sig bade sjukskéterskan och patient vilka interagerar med
varandra. Man strévar efter att bli medveten om den egna personliga upplevelsen som ar en
viktig insikt, da det ger forstaelse for att olika manniskor upplever en situation helt olika och
utifran denna upplevelse handlar pa olika satt.

Individen har en sjélvuppfattning om sina egenskaper och om vad de kan och inte kan. |
denna sjalvuppfattning ingar ocksa ideal jaget, en 6nskebild vem man vill vara. Jaget forfogar
ocksa Over ett fornuft vilket bland annat visar sig i individens systematiska problemldsning.
Problemlésningen  gar igenom  faserna  problemupplevelse,  probleminventering,
malformulering, handlingsalternativ och beslut. Detta gor att patienterna har maéjlighet att i
hog grad vara med att paverka sin vardplanering (King, 1980, Thorsen, 1995) .

Det galler att skapa en forstaelse hos patienten kring detta och en vilja att genomféra sitt
vardprogram. Upplevelsen av sin kropp ar viktig for individen. Den forandras genom livet
fran barn, ungdom och vuxen till aldring samt vad olika situationer gér med kroppen. En
persons réadsla for skador eller att bli av med en kroppsdel kan hota kroppsuppfattningen
(King, 1980).

Tidsuppfattning ar en viktig del av omvardnaden. King skiljer pa biologisk tid som é&r
kroppens rytm av vakenhet - sémn, intag - uttdmning och vila - rérelse. Psykologisk tid &r den
subjektivt upplevda tiden. Social tid styr de kollektivt reglerade dverenskommelserna sa som
tider att kissa efter ett bestdmt schema. King ser i larandet till flera utvecklingspsykologiska
faser hamtade ifran flera psykologiska skolor sasom Freuds psykoanalys, Homburger
Erikssons utvecklingspsykologiska teorier samt Gesells mera kvantitativa data som langd och
vikt och Piagets teori om manniskans kognitiva utveckling. Dessa utvecklingspsykologiska
faser ar vikiga for sjukskoterskan att uppmarksamma inte bara se pa den biologiska aldern
utan tolka vilken utvecklings niva patienten befinner sig pa (King, 1980).

Det interpersonella systemet har interaktionen som central del och delar upp vagen mot
maluppfylinad utifran olika faser. Dessa faser bygger pa att sjukskoterskan och patienten
upplever och handlar tillsammans i steg for att na transaktion och darmed det gemensamt
uppsatta malet.

Det sociala systemet ar omvarlden och hur den kan skapa konflikt med maluppfyllelsen.
Patienten &r nagon i ett storre sammanhang dar det inte gar att paverka allt. Det gar inte styra
de tider omkring oss som &r av andra forutbestamda utan patienten maste anpassa sig (King,
1980).



PROBLEMFORMULERING

Nar ett barn som lider av urininkontinens traffar en uroterapeut ligger mycket fokus pa de rent
fysiska problem som barnet har. Det stélls inga direkta fragor om hur barnet upplever att vara
urininkontinent i sitt dagliga liv. Flera studier visar att barn med urininkontinens har sémre
livskvalitet och sjalvkansla an sina jamnariga kamrater. Det ar viktigt att 6ka forstaelsen hos
dem som vardar barnet om vad som har betydelse for upplevelsen av livskvaliteten och
sjalvkénslan. Med den sammanfattande kunskapen kan ny kunskap skapas som forbéttrar
omhéndertagandet kring barnet.

SYFTE

Att belysa vad som har betydelse for barn med urininkontinens upplevelse av sin livskvalitet
och sjalvkénsla.

METOD

DATAINSAMLING

Metoden &r en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar. Forfattarna genomforde
artikelsékningarna under februari till augusti 2010 i universitetsbibliotekets databaser Cinahl
och Pubmed (se bilaga 1). De s6kord som anvéndes i olika kombinationer var children,
quality of life, self-esteem, urine incontinence, enuresis och experiences. De begransningar
som anvandes var peer rewied, research articel, abstract avaible. Endast artiklar skrivna pa
engelska inkluderades (se bilaga 1). Detta resulterade i 13 artiklar som granskades narmare. |
flera utav artiklarnas referenslistor aterkom en artikel (Hagglof, Andren, Bergstrom,
Marklund & Wedelius, 1998) som ocksa valdes ut. Sammantaget valdes 14 artiklar ut som var
forenliga med studiens syfte. Dessa 14 artiklar lastes igenom i sin helhet och tva valdes genast
bort da de inte motsvarade vart syfte. Efter att ha last igenom artiklarna nagra ganger valdes
ytterligare tva bort for att de inte heller motsvarade studiens syfte. De 10 kvarvarande
artiklarna var ifran 1998 och framat. En artikel vardera kommer fran Hong Kong, USA, och
Nya Zeeland. Tre artiklar kommer fran Sverige och dvriga fran vast Europa. Tva av artiklarna
var kvalitativa studier och de Gvriga atta var kvantitativa studier. Trots att artiklarna kommer
ifran lander med olika sjukvardssystem sa speglar artiklarna en liknande bild av
uroterapibehandingen kring barnen. Artiklarna genomléstes enligt Friberg (2006) for att
granska studiernas kvalitet sa de alla var vetenskapliga artiklar.

ANALYS

De studier som inkluderades i studien lastes igenom upprepade ganger for att fa en helhetsbild
av innehallet. Artiklarna analyserades enligt Friberg (2006) dar skillnader och likheter i
artiklarnas resultat eftersoktes. Likheterna och skillnaderna som svarade mot arbetets syfte
antecknades pa separata papper. Utifran detta material utkristalliserades fyra teman som var
och ett belyser arbetets syfte. Dessa fyra teman &r: Alderns betydelse for barnets upplevelse,
Genus betydelse for barnets upplevelse, Foraldrarnas inverkan pa barnets upplevelse och
Barnets begransning i sin vardag.



RESULTAT.

Barn med urininkontinens har samre livskvalitet och sjalvkénsla &n andra barn. Detta &r
gemensamt for alla de tio studier som inkluderats i detta arbete. Totalt har 630 barn tillfragats
i aldrarna 6-16 ar. Hur barnet upplever sin livskvalitet ar individuellt och varierar fran barn till
barn (Boisclair- Fahey, 2009, Bower, 2008, Collier, Butler, Redsell & Evans, 2001, Gladh,
Eldh & Mattsson, 2006, Hagglof, et.al., 1998, Lundblad, Berg & Hellstrom, 2006, McKillop,
MacKey & Scobie, 2003, Natale, Kuhn, Siemer, Stockle & Von Gontard, 2009, Robinson,
Butler, Holland, Doerthy-Williams, 2002, Thenius, Van Hoecke, Paesbrugge, Hobeke &
Vande Walle, 2001).

ALDERNS BETYDELSE FOR BARNETS UPPLEVELSER

Flera artiklar visar att barnets alder har betydelse for hur barnen upplever sin livskvalitet och
sjalvkansla (Bower, 2008, Collier, et.al,. 2001, Gladh, et.al., 2006, Hagglof, et.al., 1998,
Lundblad, et.al., 2006, Natale, et.al., 2009, Robinson, et.al., 2002, Thenius, et.al., 2001).
Nar barn med urininkontinens &r i forskolealdern skattar de sin livskvalitet lagre jamfort med
aldre barn med urininkontinents. Detta galler framfcrallt pa sina intellektuella funktioner,
sociala relationer, valbefinnande och sjalvkénsla. Barnet kan kanna sig utanfor nér de andra
barnen i en forskolegrupp slutar med bl6ja nér han/hon sjalv inte klarar av det. Nar barnet
sedan borjar skolan har studier visat att barn med urininkontinens har béattre studieresultat an
de andra barnen. Samtidigt som barn med urininkontinens kompenserar med att vara duktiga
pavisar de i storre omfattning ett avvikande beteende. De &r extra kansliga for att inte racka
till (Gladh, et.al., 2006, Thenius, et.al., 2001).

Nar de sedan blir aldre sjunker inlarningsférmagan. Skolaldern i sig ar en psykologisk sarbar
period och en viktig del i identitetsutvecklingen dér barnet hela tiden jamfor sig med andra
(Cullberg, 2000, Lundblad, et.al., 2006). De barn som ar inkontinenta bade pa dagen och pa
natten ar de som upplever sig ha mest paverkan pa sitt liv. De maste anpassa dagen efter sin
inkontinens och sover daligt pa natten da de vaknar av att de kissat pa sig (Gladh, et.al., 2006,
Hégglof, et.al., 1998, Natale, et.al., 2009).

Att ha problem med urininkontinens ar kansloméssigt pafrestande for alla barn. Skillnader kan
ses mellan hur de yngre och &ldre barnen upplever det att leva med urininkontinens. De &ldre
barnen har en hogre tendens an de yngre for att kanna sig oroliga for sina blasproblem. Det &r
mera socialt accepterat att kissa pa sig ju yngre barnet ar. Som tonaring ar det mer pinsamt
(Bower, 2001, Gladh, et.al., 2006).

Thenius m.fl. (2001) visar att det hos de aldre barnen med urininkontinens marks fler
psykologiska konsekvenser som oro och tillbakadragenhet &n hos de yngre barnen. Det i sig
kan ge fortsatta problem i vuxen alder med det sociala samspelet. Barnen lar sig inte naturligt
de sociala koderna.

Flera av artiklarna lyfter fram vikten av att starta behandlingen i tidig alder (Collier,et.al.,
2001, Gladh, et.al., 2006, Hagglof, et.al., 1998, Robinson, et.al., 2002). Bérjar behandlingen
i tidig alder forhindrar man de psykologiska problem som lag sjélvkansla kan leda till langre
fram i livet. Man starker barnets sjalvkéansla och livskvalitet och forhindrar att barnet blir
utsatt pa det sociala planet som inkontinensen kan medféra (Collier, et. Al., 2001, Gladh,
et.al., 2006, Robinson, et.al., 2002).



Inom halso- och sjukvarden har det inte varit lika uppmarksammat pa att behandling hos de
yngsta ar lika viktig som hos de aldre barnen. Manga ganger beror det pa att behandlande
lakare och sjukskoterskor samt barnens foréldrar tror att problemet med urininkontinens
kommer att 16sa sig anda (Collier, et.al., 2001, Gladh, et.al., 2006, Hagglof, et.al., 1998).

GENUS BETYDELSE FOR BARNETS UPPLEVELSER

Flera utav artiklarna betonar skillnader pa hur pojkar och flickor paverkas olika i sin
upplevelse av sin urininkontinens (Bower, 2008, Collier, et.al., 2001, Lundblad, et.al.,2006,
Natale, et.al., 2009, Thenius, et.al., 2001). Pojkar ar de som paverkas mest. Det har visat sig
att det ar pojkar som ar mest kénsliga for sankt sjalvkansla. Det pavisar de i form av hogre
frekvens av avvikande beteende. Pojkar har inte samma sociala samspel med sina vanner som
flickor har. Pojkar vander sig inte till sina vanner for stod i en sadan sak som att de kissar pa
sig. De tycker inte att sin urininkontinens dr nagot att beratta for andra om. Det gor att pojkar
mar sémre och ar mer utatagerande an flickor med samma problem (Bower, 2008, Lundblad,
2006, et.al., Natale, et.al.,2009). Tva utav artiklarna beskriver att foraldrarna har lagre
tolerans for pojkar med inkontinens om behandlingstiden blir langre jamfort med flickor.
(Bower, 2008, Collier, et.al., 2001).

Lundblads m.fl. (2006) visar daremot att flickor med inkontinens i storre utstrackning vagar
berétta om sin urininkontinens for sina vanner. Det gor att de kan fa mer stod men det gor
ocksa att de riskerar att utsatta sig for vannernas vélvilja men aven ovilja. En flicka som
berattat for sina vanner fick kommentaren ”Ska du inte ga pa toa nu?”. Thenius m.fl. (2001)
visar att flickor med inkontinens ar mer kénsliga for den stress som urininkontinensen och
dess inrutade schema ger. Det leder till att flickor med urininkontinens i storre grad har
problem med inlarning i skolan. Thenius m.fl. (2001) beskriver vidare att pojkar med
urininkontinens kompenserar sin laga sjalvkansla med att vara extra duktiga i skolan jamfort
med sina kamrater.

FORALDRARNAS INVERKAN PA BARNETS UPPLEVELSER

Sex utav de tio artiklarna (Boisclair- Fahey, 2009, Bower, 2001, Lundblad, et.al., 20009,
Natale, et.al., 2009, Robinson, et.al., 2002, Thenius, et.al., 2001) visar att foraldrarna har stor
betydelse for hur barn med urininkontinens paverkas i sin livskvalitet och sjalvkansla.
Foraldrarna verkar ha hogre krav pa att pojkar ska prestera snabbare an flickor. Det medfor att
pojkarna med urininkontinens & mera ensamma i sin situation och behdver mycket stdd
(Bower, 2001).

Ju aldre barn med urininkontinens dr desto mera missnoje upplever de ifran sina foréaldrar. De
aldre barnen far i storre utstrackning kanna foraldrarnas irritation och frustration for att de
lider av inkontinens. De yngre barnen forstar inte att uppfatta irritationen éver situationen och
utsétts inte for i den lika hog grad (Bower, 2008, McKillop, et.al., 2003). Det ar viktigt att
uppmarksamma om foraldrarna visar irritation da det kan paverka barnet sa det inte klarar att
fullfolja behandlingen. Barnet klarar inte att gora det pa egen hand. Att ha familjens
engagemang ar centralt for att nd motivation och resultat. Ett misslyckat behandlingsférsok
gor det svarare att motivera barnet att forsoka igen (Boisclair- Fahey, 2009, Bower, 2008).

Natales m.fl. (2009) visar att foréldrarna tror att barn med urininkontinens upplever sin
livskvalitet och sjalvkénsla samre &n barnen sjalva gor. Det &r barnens egna rapporter som ar
de mest till forlitliga da foraldrarna underskattar barnens symtom och éverskattar den



negativa inverkan pa barnen. Robinson m.fl. (2002) beskriver i sin artikel att familjens
tidigare erfarenheter ocksa har betydelse for hur barnet upplever sin urininkontinens. Finns
det nagon i familjen som haft urininkontinens bidrar det till att det nu drabbade barnet har en
tendens till sémre sjalvkansla. Kanslan av att ha misslyckats och skapa problem for
foréldrarna &r det som sanker barnets sjalvkénsla.

Flera artiklar visar att foraldrar till barn med urininkontinens upplever sig ocksa ha samre
livskvalitet och sjalvkansla med mer depressions symtom. Det kan i sig fa barnet att kdnna att
det har en samre livskvalitet dn vad det egentligen har. Barnen ké&nner sig skyldiga till att
mamma och pappa mar daligt (Natale, et.al., 2009, Robinson, et.al., 2002, Thenius, et.al.,
2001).

Lundblads m.fl. (2006) visar att mamman ar i de flesta svenska familjer den som backar upp
och den som far reda pa nar "olyckan varit framme”. Det kan ibland medféra att pappan inte
har samma kontroll och déarmed inte har samma forstaelse for barnets urininkontinens.

BARNETS BEGRANSNING I SIN VARDAG

Flera artiklar visar att barn med urininkontinens undviker en del saker for att inte bli avsldjade
(Boisclair- Fahey, 2009, Lundblad, et.al., 2006, McKillop, et.al., 2003, Thenius, et.al., 2001).
Barnen undviker att satta sig i situationer dar de kan bli avsl6jande och misslyckas genom att
kissa pa sig infor andra. Barn undviker att vara pa stallen dar de inte kanner sig sakra som att
aka hem till kompisar, ga i nya affarer eller att félja med pa skolresor och att aka pa lager.
Barn med urininkontinens skyddar sig for att forhindra nagot som kan forvérra smartan i att
misslyckas genom att kissa pa sig sa att andra marker det (McKillop A, et.al., 2003, Thenius,
et.al., 2001).

Aven en sjélvklar sak som att ha vanner hemma ar en risk och en stress att bli avslojad trots
att de urininkontinenta barnen ar i en saker miljo. Deras vanner kan se det plastade lakanet
eller kanna att det luktar urin pa barnets rum. Barn med urininkontinens beskriver sadana har
situationer som att kdnna sig ”pinsam”, ”oséker”, ”” blyg och radd”. Den mest negativa
kanslan som barnet upplever eller radd for att uppleva ar att bli skrattad at i sitt eget hem.
Kanslan av att inte duga ar uttalad hos barn med urininkontinens. De &r ocksa radda for att bli
betraktade som annorlunda &n sina kamrater (Boisclair- Fahey, 2009, Lundblad, et.al., 2006,
McKillop, et.al., 2003).

Lundblad m.fl. (2006) beskriver att den tillfredsstéllelsen barn med urininkontinens far genom
att folja en behandlingsplan i skolmiljo kan latt raseras genom omgivningens obetanksamhet
och okunskap. Barnet maste be om att fa ga pa toaletten under lektionen och om lararens
regler inte tillater gor det att de barnen kanner sig misslyckade. Hamnar barnen i en situation
dar det inte gar att kombinera skolans och omgivningens krav och regler med behandlingen sa
gar skolans regler fore att folja behandlingsplanen vilket i sig &r ett misslyckande for barnet.
Lundblad beskriver ocksa att barn med urininkontinens kan lata bli att folja de rad som de fatt
for att skoltoaletterna &r ohygieniska eller att dérrarna inte gar att lasa. Att vara
urininkontinent i en skolmiljo &r i sig en bidragande orsak till sdmre livskvalitet och
sjalvkénsla.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det finns mycket forskning gjord inom studiens omrade darfor var litteraturstudier lamplig
metod for arbetets syfte. En litteraturstudie motsvarade ocksa arbetets storlek. De flesta av
artiklarna som anvants i studien har varit kvantitativa. Det har varit svart att hitta kvalitativa
artiklar i amnet. De kvantitativa studierna bygger pa undersékningar gjorda med
skattningsskalor som mater livskvalitet och sjélvkansla. Det kan innebéra svarigheter att fa
djupare forstaelse for barnets situation i de kvantitativa studierna da det ar upplevelsen som
ska redovisas i skattningsform. Det galler att fragorna ar utformade pa ett sadant satt att
skattningsskalornas variabler ar tillrackliga for att fa fram nyanserna i svaret inte bara ett ja
eller ett nej.

Resultatet i artiklarna kan paverkas av olika orsaker framfor allt nar det &r barn som far skatta
sig. Alder och mognad &r en sak som ger variationer pa svaren. Har barnen svarat med sina
foraldrars narvaro kan svaret ocksa bli paverkat av vad foraldrarna tycker. Det ar svart for
barnen att vara helt &rliga for de vill inte oroa sina féraldrar (Natal, et.al., 2009, Robinsson,
et.al., 2002). Ien av de kvalitativa artiklarna beskrevs tydligt i metoden att foraldrarna inte &r
med just for att fa ut s& mycket djup av svaren som mojligt (Boisclair- Fahey, 2009).

Vid artikelsokningens inledning varierades sokorden flitigt for att fa fram flera kvalitativa
artiklar utan att ge resultat. S6kord som nursing och caring fanns i de forsta sokningarna med
det fanns inga artiklar som motsvarade syftet. Det ledde till att de i bilaga 1 redovisade
sokorden var de som fortsattningsvis anvéandes for att hitta artiklar till studien.
Artikelsokningarna gjordes vid ett flertal tillfallen och sokorden som anvandes da var i stort
sett samma men ordningsfoljden andrades. Det medforde att det kom fram fler artiklar som
motsvarade syftet. Texterna som hittades motsvarade syftet och antal artiklar i &mnet har varit
tillrackligt &ven om det hade varit 6nskvart att hitta fler kvalitativa artiklar. Artiklarna visar
flera likheter i sina resultat. Texterna representerar studier bade fran Europa, Asien,
Australien och USA. Ingen skillnad kan ses i resultatet fran de olika landerna mer an att det
varit olika kategorier sjukskaterskor som behandlat barnen. Omvardnaden kring barn med
urininkontinens har varit samma oberoende av sjukskdterskornas specialistkompetens och i
vilket land de ar verksamma. | artiklarna beskrivs barnet "children” for bade pojke och flicka
och nar det skiljer sig i genus uttrycks det specifikt i artiklarna. 1 en utav artiklarnas syfte
finns uttryckt i metod och syfte att man soker skillnaderna pa vad alder och kén har for
betydelse for sjalvkanslan (Thenius, et.al., 2001). De andra artiklarna ar utformade sa att
forvantningarna pa pojkar och flickor varit det samma men att sedan resultatet visar skillnader
emellan konen.

RESULTATDISKUSSION

Barn med urininkontinens har samre livskvalitet men gar ofta att bota och darmed far barnet
tillbaka sin sjalvkénsla och livskvalitet (Bower, 2008, Gladh, et.al., 2006, Hagglof, et.al.,
1998, Lundblad, et.al., 2006, McKillop, et.al., 2003, Natale, et.al., 2009).

McKillop m.fl.(2003) beskriver hur barnen blir glada och entusiastiska 6ver vad de kan gora
nar de blivit botade fran sin inkontinens. De kan é&ka till platser som de inte vagat tidigare utan
pinsamheter och radsla. Bower (2008) lyfter i sin artikel fram att hjdlpen ocksa innebéar
forebyggande av framtida psykisk ohélsa.
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McKillops m.fl. (2003) visar att det &r viktigt att man startar behandlingen sa tidigt som
mojligt och omvardnaden maste vara utformad efter barnets mognadsgrad. For att
omvardnaden ska fungera maste sjukskdterskan skapa ett samspel med barnet. Detta ar det
som King (1980) kallar for interaktion. Tillsammans bygger sjukskdterskan och barnet upp en
omvardnadsplan. Barnets asikt ar viktig bade nar det géller att fa motivation och skapande av
omvardnadsplan (Boisclair- Fahey, 2009, King, 1980, Lundblad, et.al., 2006, McK:illop, et.al.,
2003). King (1980) patalar aven att sjukskoterskan ska uppmarksamma att inte bara se pa den
biologiska aldern utan tolka vilken utvecklings niva patienten befinner sig pa. Det kan vara
avgorande for att na malet i en uroterapisituation. Barnets fysksika alder stammer inte alltid
med hur moget barnet &r i ovrigt. Utifran uroterapi galler det att skapa en forstaelse kring
barnets sjalvuppfattning och dess egenskaper om vad de kan och inte kan. Barnet maste skapa
en vilja att genomfora sitt vardprogram. Upplevelsen av sin kropp ar viktigt for inidviden.
Lundblad (2009) patalar att barn som kissar pa sig har en skadad kroppsuppfattning och
behdver stod att aterfa den.

| utformandet av omvardnaden &ar det bra att kanna till att pojkar och flickor upplever sin
inkontinens pa olika satt (Collier , et.al., 2001, Bower, 2008, Hagglof, et.al. 1998, Thenius,
et.al., 2001). Flickor vagar storre utstrackning beratta for sin omgivning medan pojkar haller
det hemligt (Lundblad, et.al., 2006). I tva utav de granskade artiklarna framkommer det att
foraldrarna uttrycker storre tolerans med flickor an med pojkar i en behandlingssituation.
Pojkar anses ta langre tid pa sig for att bli fria fran sin inkontinens (Bower, 2008, Collier,
et.al., 2001).

En reflektion ar att i vissa kulturer har man hogre krav pa att pojkar ska vara duktiga och
prestera. | en av artiklarna patalar forfattarna detta. De beskriver vidare att europeiska barn
skattar sig som mera paverkade men de beskriver ocksa att asiatiska barn inte anvander sig av
hela skattningsskalan. De skattar sig aldrig pa det samsta men inte heller pa det basta. Detta
gor att skillnaden &r svar bedomd (Natale, et.al., 2009). King (1980) patalar att individen har
en sjalvuppfattning om sina egenskaper och ideal jaget &r olika for varje individ. Den
uppfattningen ar inte alltid samma som sjukskoterskan som utformar vardplanen. Det ar
vasentligt for sjukskoterskan att ta reda pa barnets uppfattning for att na ratt niva och fa barnet
att medverka i sin vardplan. . King anser vidare att om uppfattingen mellan sjukskoterska och
barn kring vardplanen ar 6msesidig i ett samspel sa uppnas en transaktion.

Bower (2008) beskriver i sin artikel att det ar viktigt for sjukskéterskan att ha en medvetenhet
om genus i utformandet av en omvardnadsplan kring barnet med urininkontinens. |
omvarnadsplanen maste sjukskoterskan ha en medvetenhet om att pojkar behver mera tid.

Bower (2008) och dven McKillop m.fl.(2003) tar vidare upp att barnet med urininkontinens
maste vara motiverat for att omvardnadsplanen ska fungera. | sjukskéterskans arbete ingar att
ge hjalp och stod till barnet och dess familj for att fa det att fungera. Foraldrarnas engagemang
har en avgorande betydelse for att det ska fungera. Finns inte foraldrarna med for att stotta sitt
barn sd orkar inte barnet fullfélja behandlingen. Fordldrarna maste bli medvetna om
problemet med 13g sjalvkansla och livskvalitet for att fa 6kad forstaelse for sitt barn och dess
ibland kanske annorlunda beteende.

McKillops m.fl. (2003) poéngterar att det &r viktigt att det &r barnet som tar ansvaret for sin
omvardnadsplan efter barnets mognadsgrad. Foraldrarna ska finnas dar for att stotta men det
ar barnet som styr sin behandling.

12



Boisclair- Fahey (2009) beskriver att skolans stod gor att barnet presterar battre i skolan. Det
ar sjukskoterskan som maste gora lararen uppmarksammat pa barnets behov. Barn med
urininkontinens maste till exempel fa lamna lektionen for att fa ga pa toaletten sa
omvardnadsplanen gar att folja utan att det ifragasatts av lararen. Det &r viktigt att dven skolan
far kunskap och forstaelse om samre sjalvkansla och livskvalitet hos barn med
urininkontinens. Det sociala systemet i Kings omvardnadsteori (1980) beskrivs hur omvérlden
kan skapa en konflikt med maluppfyllelsen. Barnet &r i storre ssmmanhang dar det inte gar att
paverka allt. Som att inte alltid veta vart det finns en tillganglig toalett nar barnet &r i en ny
stad eller nar nésta bensinstation kommer vid en bil eller bussresa.

Flexibiliteten i omvardnadsplanen dar barnet ar delaktigt och bekraftat ar grunden till ett
lyckat resultat (McKillop, et.al., 2003). Att ha ett fungerande samspel mellan barn och
sjukskoterska det King (1980) kallar en fungerande interaktion dar avgo6rande for
omvardnadsplanens genomférande. Barnen behover ha realistiska mal och en bra tidsram
utifran sin alder och genus for att fa effektiv hjalp (King, 1980, Lundblad, et.al., 2006,
McKillop, et.al., 2003). Sjukskoéterskans roll &r att se till helheten kring barnet och vara en
lank till omgivningen for att fa omvardnaden att fungera bade hemma och i skolan. Det &r
sjukskaterskan som ska hjalpa barnet att fa en god sjalvuppfattning, kroppsuppfattning och en
rimlig tidsuppfattning sa omvardnaden fungerar. Detta gor att man nar fram till det som King
kallar transaktion — 6verforing — och leder till maluppfyllelse (King, 1980, McK:illop, et.al.,
2003).

SLUTSATS

Litteraturstudien visar att barnets alder, genus, foraldrarnas inverkan samt hur mycket barnet
begransar sig i sin vardag har betydelse for hur barn med urininkontinens upplever sin
livskvalitet och sjalvkénsla.

Detta leder till att i motet med barnen pa en uroterapimottagning/barnmottagning lyfta fram
och medvetandegora barnets upplevelser genom att stélla fragor om hur barnen i sin skolmiljo
kan folja en omvardnadsplan. Informera foraldrar om vikten av deras stod for att fullfolja en
behandling och att stéalla fragor om hur barnet begransar sig i sin vardag. Dessa fragor kan
ocksa tas upp och diskuteras i kommande uroterapiutbildningar och det kan ocksa leda till att
gora en empirisk studie i framtiden.
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Referensnummer: 17

Forfattare: Natale.N, Kuhn.S, Siemer. S, Stockle.M, Von Gontard. A

Titel: Quality of life and self-esteem for children with urinary urge incontinence and voiding
postponement

Tidskrift: The journal of urology

Ar: 2009

Land: Tyskland

Syfte: Att ta reda pa om barn med OAB har samre livskvalitet och sjalvkansla &an en
kontrollgrupp

Metod: Kvantitativ. Tva olika sjalvskattningsskalor for livskvalitet och sjalvkansla.

Urval: Konsekutiv urval av 50 barn 5-13 ar med OAB och normalbegavning som besokt
forfattarnas klinik

Antal referenser: 24

Referensnummer: 18

Forfattare: Bower. WF

Titel: Self-reported effect of childhood incontinence on quality of life

Tidskrift: Journal of wound, ostomy and continence nursing

Ar: 2008

Land: Hong Kong

Syfte: Att fa forstaelse for barns upplevelse av inkontinensens aspekter pa deras liv for att
senare kunna utforma en inkontinens specifik pediatrisk livskvalitet skala.

Metod: Kvantitativ. Ett 28 punkters frageformular pa livskvalitet

Urval: 156 barn fran 10 olika lander med urininkontinens som var behandlande pa klinik.

Antal referenser: 14

Referensnummer: 19

Forfattare: Gladh. G, Eldh. M, Mattsson. S

Titel: Quality of life in neurologically healthy children with urge incontinence

Tidskrift: Acta Pediatrica

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att undersdoka om barn med urininkontinens har samre livskvalitet &n en kontrollgrupp
Metod: Kvantitativ. Barnen har skattat sig sjalva pa en livskvalitet skala

Urval: 359 neurologiskt friska skolbarn 6-16 som efter ett frageformular blev upp delade till
120 barn med inkontinens och 239 barn utan.

Antal referenser: 21




Referensnummer: 20

Forfattare: Hagglof. B, Andren. O, Bergstrom. E, Marklund. L, Wedelius. M

Titel: Self-esteem in children with nocturnal enuresis and urinary incontinence: Improvment
of self-esteem after treatment

Tidskrift: European Urology

Ar: 1998

Land: Sverige

Syfte: Att studera sjalvkansla hos barn men inkontinens och analysera skillnaderna i
sjalvkansla i forhallande till typ av urininkontinens, alder, kon och social klass for att
utvérdera effekten av behandling pa sjalvkanslan

Metod: Kvantitativ med hjéalp av en sjalvskattnings skala

Urval: Frageformular till 130 skolbarn var av 66 inkluderades som inkontinenta och en
kontrollgrupp pa 64 barn

Antal referenser: 20

Referensnummer: 21

Forfattare: Lundblad. B, Berg. M, Hellstrém. A-L

Titel: Experiences of children treating functional bladder disturbances on schooldays
Tidskrift: Journal of pediatric urology

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Beskriva barns erfarenheter i skolan under behandling av urininkontinens
Metod: Kvalitativ. Ostrukturerade intervjuer

Urval: 20 barn i grundskolan som gar i uroterapibehandling for urininkontinens

Antal referenser: 20

Referensnummer: 22

Forfattare: Boisclair- Fahey .A.

Titel: Can individulized health care plans help increase continence in children with
dysfunctional elimination syndrome?

Tidskrift: The journal of school nursing

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Att identifiera vagar for inkontinenta barn for att fa stod i deras omvardnadsplan i
skolan

Metod: Barn mellan 8-18 ar med urininkontinens fran pediatrisk urologklinik.

Urval: 17 barn med urininkontinens

Antal referenser: 18




Referensnummer: 23

Forfattare: Robinson. J.C, Butler. R:J, Holland. P, Doherty-Williams. D

Titel: Self-construing in children with primary monosymtomatic nocturnal enuresis

Tidskrift: Scandinavian Journal urology nephrology

Ar: 2002

Land: Storbritannien

Syfte: Att méta sjalvuppfattning hos en véldefinierad grupp barn med enures jamfort med en
kontrollgrupp

Metod: Kvantitativ. Tre olika sjalvskattningsskalor.

Urval: 25 barn mellan 7-16 ar for 6vrigt friska med bara enures fran uroterapi klinik. 25 friska
barn fran grundskola utan enures som kontrollgrupp

Antal referenser: 33

Referensnummer: 24

Forfattare: Theunis. M, Van Hoecke. E, Paesbrugge. S, Hobeke. P, Vande Walle. J

Titel: Self-image and performance in children with nocturnal enuresis.

Tidskrift: European urology

Ar: 2002

Land: Belgien

Syfte: Att med barn med enures studera: 1 Sjalvbild och férmaga i olika livssituationer. 2.
Skillnader i alder, kon, kliniska symtom vad galler sjalvkansla. 3. Utvardera effekten pa
sjalvkénslan vid lyckad behandling.

Metod: Kvantitativ. En sjalvskattningsskala med 36 punkter

Urval: 50 barn fran uroterapi klinik med terapiresistent enures.

Antal referenser: 12

Referensnummer: 25

Forfattare: Collier. J, Butler.R.J, Redsell. S.A, Evans.J.H.C.

Titel: An Investigation of the impact of nocturnal enuresis on childrens’s self-concept
Tidskrift: Scandinavian journal of urology

Ar: 2001

Land: Storbritannien

Syfte: Att utvérdera sambandet mellan sjélvbild och sjalvkansla hos barn med enures.

Metod: Kvantitativ. 114 barn fick skatta sig sjalva med tva olika skattningsskalor en for
sjalvbild och en for sjalvkénsla.

Urval: 114 barn ifran 15 olika enureskliniker i Storbritannien

Antal referenser: 29




Referensnummer: 26

Forfattare: Mc Killop A., MacKay, B., Scobie, N.,

Titel: A programme for children with nocturnal enuresis

Tidskrift: Nursing standard

Ar: 2003

Land: New Zealand

Syfte: Att beskriva och utvardering av sjukskoterskestyrt enures behandling

Metod: Kvantitativ och kvalitativ. Sokt siffror i 30 enures barns journaler samt ostrukturerade
intervjuer med 7 av dessa samt ostrukturerade intervjuer med 6 av behandlande
sjukskoterskor

Urval: 30 barn som behdvt behandling for enures pa en klinik pa New Zeeland

Antal referenser: 42
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