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Sammanfattning

Bakgrund Béckenbottendysfunktion ar ett paraplybegrepp som innefattar flera olika nedsatta
funktioner sdsom bldsdysfunktion, tarmtdmningssvérigheter, anal inkontinens samt dven
sexuell dysfunktion och béckenbottenprolaps. Omkring 46 % av vuxna kvinnor drabbas av
ndgon backenbottendysfunktion under livet och behovet av sjukvird kommer 6ka med en
viaxande befolkning och en storre grupp dldre. For att forbattra den fysiska, psykiska hilsan
for dessa kvinnor samt gora varden personcentrerad efter enskild kvinnas behov ar det av vikt
att sjukskoterskan har insikt 1 hur kvinnor upplever vard vid backenbottendysfunktion. Syftet
med den hér allménna litteraturversikten &r att belysa vardsokande kvinnor med
backenbottendysfunktion upplevelser i samband med véard for att genom personcentrering
uppna bittre hilsa. Metod Detta examensarbete dr en litteraturdversikt som dmnar skapa en
beskrivande oversikt 6ver nuvarande kunskapsldge. Resultat Kvinnors upplevelser av vard
paverkades av kommunikation, kunskap, bemoétande, delaktighet samt socioekonomiska
faktorer Slutsats D4 personcentrering uteblir 1 varden av kvinnor med
bickenbottendysfunktion ses negativa konsekvenser for den enskilda kvinnan som forvirrade
tillstdnd, upplevelse av stigma och tabu forstirks, en fortsatt normalisering av besvéren, vilket
ger forsdmrad livskvalitet d& backenbottendysfunktion dr ett komplext tillstdind som ses ha
inverkan pé kvinnors fysiska, mentala och sexuella hilsa. Fokus for framtida véard av
bickenbottendysfunktion bor vara att genom personcentrerad och holistisk vard stodja och
starka kvinnor att genom empowerment uppna bésta hilsa.

Nyckelord Bickenbottendysfunktion, Biackenbottenprolaps, Kvinnors upplevelser



Abstract

Background Pelvic Floor Dysfunction is an umbrella term for debilitating conditions such as
bladder dysfunction; difficulty evacuating stool; anal incontinence; sexual dysfunction and
pelvic organ prolapse. It is estimated that approximately 46% of adult women will suffer
some degree of pelvic floor dysfunction during their lifetime, with this comes increased
demand on healthcare due to a growing population and an increasingly elderly community. In
order to improve the mental and physical health, as well as creating person centered care
tending to the unique needs of the women suffering from pelvic floor dysfunction, it is
tantamount that the nurse has insight into the perception of care the women with pelvic floor
dysfunction hold. Purpose This literature review seeks to highlight care seeking women with
pelvic floor dysfunction and their experience of care in order to achieve better health through
person centered care. Method This dissertation is a literature review with the purpose of
creating a descriptive overview of current level of knowledge. Results Communication,
Knowledge, Reception, Participation as well as socio economic factors impacted on women’s
experiences of care in conjunction with pelvic floor disorder Conclusion When care of
women with pelvic floor dysfunction fails to be person centered the women suffer negative
consequences at an individual level contributing to deteriorating conditions, amplified
experience of stigma and taboo, normalization of the condition all of which impacts
negatively on women’s quality of life as pelvic floor dysfunction is complex in nature and can
affect women’s physical, mental and sexual health. The future focus of nurses should be to
support, strengthen and empower women with pelvic floor dysfunction through person
centered care in order for improved health to be achieved.

Keywords Pelvic floor dysfunction, Pelvic organ prolapse, Women’s experience
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Inledning

Vi har valt att skriva om kvinnors upplevelser i samband av vard vid
backenbottendysfunktion da amnet backenbottendysfunktion &r ett relativt nytt dvergripande
begrepp for olika sammanhéngande symtom som tidigare behandlats var och en for sig. Dessa
besvir och symtom har nu borjat f& mer uppméarksamhet i media, diribland bloggen Baking
babies. Det ar ett relevant &mne da ménga kvinnor lever med dessa besvér. Vi skulle vilja
belysa kvinnors upplevelser i samband med vard for dessa besvir, da vi hoppas att detta kan
leda till 6kad kunskap hos sjukskdterskor som moter dessa kvinnor. Med 6kad kunskap samt
insikt om kvinnornas perspektiv kan vi som sjukskoterskor forbéttra varden genom
personcentrerad omvardnad och dé dven forbéttra dessa kvinnors vérdsituation och hélsa.

Bakgrund

Definition av backenbottendysfunktion

Biéckenbottendysfunktion dr ett paraplybegrepp som innefattar flera olika nedsatta funktioner
sasom blasdysfunktion, tarmtomningssvarigheter, anal inkontinens samt dven sexuell
dysfunktion och backenbottenprolaps, som kan ses vara en storre backenbottendysfunktion.
Symtom pé backenbottendysfunktion uppstar ofta i kombination och inte som enskilda
isolerade symtom, skada och forsvagning av biackenbottens strukturer medfor darfor ofta en
mangfald av symtom (Davis & Kumar, 2003).

Tidigare har varden traditionellt varit inriktad pa ett biomedicinskt och uppdelat
forhdllningssatt diar symtomgivande funktionsnedsittningar behandlats var och en for sig,
vilket fort med sig att urininkontinens setts som ett enskilt isolerat symtom samt enskild
diagnos. Enligt Davis och Kumar (2003) har det visat sig att kvinnor som sokt vard for
urininkontinens utdver denna diagnos ocksé har dvriga symtom men att de inte uppger detta
vid vardkontakt, utan forst 1 anonymt frageformulér uppgav en grupp kvinnor med
urininkontinens dven att de led av analinkontinens. Det dr darfor viktigt att se sambanden
mellan dessa enskilda diagnoser och adekvat att anvénda paraplybegreppet
bickenbottendysfunktion d4 symtomen ofta ar relaterade till varandra.

Prevalens, inverkan pa kvinnors liv samt samhallsekonomisk paverkan

Bickenbottendysfunktioner ér ett globalt folkhédlsoproblem som drabbar till storsta delen
kvinnor och har en negativ inverkan pé dessa kvinnors hédlsa och livskvalitet. Omkring 46 %
av vuxna kvinnor drabbas av ndgon béckenbottendysfunktion under livet, manga har
dessutom flera olika backenbottendysfunktioner samtidigt. Behandling av enbart
urininkontinens star for 2 % av den arliga hilso-och sjukvardsbudgeten i Sverige och omkring
20 % av kvinnor berdknas genomg4 operation for prolaps eller urininkontinens innan 85 rs
alder (Milsom & Gyhagen, 2019). Kvinnors livssituation paverkas negativt bdde ekonomiskt
och psykosocialt (Davis & Kumar, 2003), risken att drabbas av depression okar
(Mazloomdoost, Crisp, Kleeman & Pauls, 2018) samt leder tillstandet till fysiska
begriansningar (Tinetti, Weir, Tangyotkajohn, Jacques, Thompson, Briffa, 2017).



Behovet av sjukvérd for backenbottendysfunktioner kommer 6ka med en vdxande befolkning
och en storre grupp dldre (Milsom & Gyhagen, 2019). Primarvéarden &r den forsta
vardinrittning som kvinnor med béackenbottendysfunktion kan komma att vinda sig till dar
sjukskoterskan har en central roll 1 det forsta motet (Mazloomdoost, Westermann, Crisp,
Oakley, Kleeman & Pauls, 2017).

Tidigare forskning

Flera systematiska oversiktsartiklar visar pa att kvinnors kunskap om
béackenbottendysfunktion dr begridnsad (Fante, Silva, Mateus-Vasconcelos, Ferreira & Brito,
2019; Davis & Kumar, 2003; Mendes, Hoga, Goncalves, Silva & Pereira, 2017). Kunskap
kring prevalens, behandlingsalternativ och riskfaktorer dr olika omraden dar kunskapsbrist
rader hos kvinnor (Fante et al., 2019). Vidare visar forskning att backenbottendysfunktion
ofta anses skamligt och tabubelagt samt att tillstdnden felaktigt normaliseras i forhallande till
aldrande och forlossning av kvinnor (Hartigan & Smith, 2018).

Manga studier som utforts bygger pa enskilda medicinska atgirder och behandlingsmetoder
(Montenegro, Slongo, Juliato, Minassian, Tavakkoli & Brito, 2019). Det saknas forskning
som specifikt undersoker kvinnors upplevelser av backenbottendysfunktion, kvinnors
upplevelser i samband med vérd for tillstindet, forskning saknas ocksé ur ett ssammanlénkat
perspektiv dir skillnad ses fran tidigare fragmenterade synsitt dar symtom och diagnoser
relaterade till backenbottendysfunktion behandlas som separata foreteelser (Davis & Kumar,
2003). Tidigare studier bygger dven till stor del pa forskning inom omrédet urininkontinens
(Mendes et al., 2017) samt ligger den dldre kvinnan ofta i fokus vilket Nazarko (2015) lyfter
och yrkar pé vikten av personcentrerad vard till speciellt dldre kvinnor med urininkontinens.

Personcentrerad vard

Carl Rogers sdgs vara skaparen av begreppet personcentrering och anvénde sig utav detta
inom psykoterapin under 1960-talet (Rogers, 1961). Hir blir patienten eller personen experten
pa sig sjilv och sina behov, vilket bidrar till att ge personen storre sjdlvinsikt (Kitwood,
1997). Begreppet personcentrerad vard fick initialt genomslag inom demensvarden dd Tom
Kitwood (1997) borjade sprida begreppet i England under nittiotalet. Han menade att det ar
viktigt att se ménniskan/ personen bakom demenssjukdomen och att inte fokusera pé
demenssjukdom ur ett traditionellt biomedicinskt perspektiv, dir den demenssjuke reduceras
till sin sjukdom och personen bakom forsvinner.

Begreppet personcentrerad omvéardnad gér ut pé att respektera individen, bekréfta dennes
personlighet och livsvérld, identifiera personens styrkor och stirka personens resurser.
Omvardnad ska ske i enlighet med professionell etik samt skapa forutséttningar for personen
att kunna fatta egna beslut géllande sin hélsa. Det &r att sédtta personen i fokus samt inkludera
individen i planering och beslut rérande sin vard. Personcentrerad vard ger positiva effekter
pé hilsa for patienter (Edvardsson, 2012).

Svensk sjukskoterskeforening (2016b) lyfter vikten av att stirka individer med vardbehov
samt deras upplevelse av att vara den personen de onskar vara, inte géra virden enbart
inriktad pa sjukdom dé detta for med sig att personen blir reducerad till en diagnos eller ett
organ. Att som sjukskdterska ge personcentrerad omvardnad mojliggdr for patienten att kunna
fatta vilinformerade beslut i samband med sin hilsa. Sjukskoterskor maste ocksa i motet med
patienter hysa respekt infor individens upplevelse och erfarenhet av att lida av ’sin’ sjukdom



och eventuell ohdlsa samt ge utrymme for personens tolkning av sitt tillstdnd. Patientens
personliga perspektiv ska ges samma vikt som professionella inom hélso-och sjukvard
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016b). Morgan och Yoder (2012) beskriver i sin
oversiktsartikel hur begreppet personcentrerad kan innehélla foljande attribut; den ér holistisk,
individualiserad, ges med respekt for individen samt att den medfor ’empowering’ av
patienter.

Empowerment

Enligt Nationalencyklopedin (2019) kommer ordet empowerment ifrdn engelskan samt
hérstammar fran ordet ‘power’ vilket kan oversittas till forméga, kraft och makt pa svenska.
Uttrycket empowerment anvinds for att beskriva hur individen besitter information om
faktorer som beror deras hélsotillstand samt auktoritet, forméga och handlingskraft att fatta
beslut som péverkar den egna hélsan. Med empowerment stirks individens mgjlighet att sjalv
vara delaktig och beslutsfattande rérande vard och behandlingsalternativ, empowerment ger
att patienten upplever sig sjilvstiandig och kapabel att aktivt delta i sin egen vard (Berg &
Sarvimiki, 2003; Morgan & Yoder, 2003).

Halsa

WHO definierade 1948 begreppet hélsa, enligt denna definition &r hélsa "ett tillstdnd av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast frdnvaro av sjukdom och
funktionsnedséttning" (WHO, 1948).

Historiskt har det naturvetenskapliga perspektivet och den biomedicinska synen pa hélsa varit
rddande, med denna syn ses franvaro av sjukdom vara det som ger hélsa. Det biomedicinska
perspektivet ser hdlsa som nagot som enbart berdr kroppsliga funktioner och dér sjukdom kan
ges en diagnos och dérefter botas, kropp och sjél ar skilda foreteelser (Hedelin, Jormfeldt &
Svedberg, 2014). Denna syn frangas mer och mer i dagens vard, som sjukskoterskor som
profession med grund i omvérdnad har antagit den mer humanistiska synen (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Vilket ger att hdlsa ses som ett bredare filosofiskt begrepp och
inte enbart i medicinsk bemérkelse (Svensk sjukskdterskeforening, 2016a). Detta
humanistiska synsitt ger vidare ett mer holistiskt perspektiv pa hilsa, dir hela ménniskan ar
av betydelse och fokus ldggs pa individen i sin helhet med kropp, ande och sjél samt hens
varderingar och upplevelser och interaktioner med omvirlden (Svensk sjukskoterskeforening,
2008) WHO'’s definition innebér ocksa att hélsa dr en resurs for individen och inte enbart det
slutgiltiga malet med livet. Med det holistiska perspektivet framhalls att ménniskan har
kunskapen och formégan att bestimma vad hélsa innebar for just hen.

Hilsa ar ett betydande begrepp for omvérdnad, enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016a)
ar just malen for omvardnad att fraimja hélsa och vilbefinnande, forebygga ohélsa samt
lindra lidande”. Ett viktigt antagande gédllande omvardnad &r att mdnniskan anses vara fri att
ta ansvar och gora val gillande sin egen hilsa, ett partnerskap med patienten bygger en bro av
omsesidig respekt mellan den professionella kunskapen och patientens egen kunskap om hur
det dr att leva med sin ohélsa och sjukdom. Hér betonas vidare att varje ménniska &r unik och
ska bemotas personcentrerat (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a).

Patientlagen kap 3 1-2 § dr den lag som har stor vikt for personcentrerad véard. Lagen ska
frimja att patienter blir personer som aktivt kan medverka i beslut rorande sin egen hélsa och
sjukvérd. Patienter blir dd ej endast passiva mottagare av vard, samt ses ej lingre endast som
en diagnos eller sjukdomsbesvir. Enligt lagen har patienter ritt till information angédende



hélsotillstdnd, metoder for undersdkning och vard samt dven eventuella metoder for att verka i
forebyggande syfte sé att sjukdom och skada kan undvikas. Patienter ska fa information om
vilka tillgédngliga behandlingsalternativ som finns.

Utdver detta beskrivs rtt till fast vardkontakt och individuell planering. Vikt i denna lag
laggs pa patienters rétt till information, patienters rtt till delaktighet samt vikten av samtycke.
Patienter har rétt till delaktighet gidllande sin hilsa och sjukvard, patienten ska goras delaktig 1
sin behandling kap 5 1§., virden ska individanpassas och utformas i 6verenskommelse med
patienten sa att patientens egna dnskemal och individuella situation tas i beaktande samt
baseras pa just denna patients forutsédttningar och hélsotillstand (Véardférbundet, 2019).

Hiélso- och sjukvardslagen (2017:30) kap 3 1§ sdger tydligt att hédlso- och sjukvard ska ges
med respekt for allas lika virde samt respekt for den enskilda personens vérdighet. Enligt kap
3 2§ skall ocksa hélso-och sjukvarden arbeta aktivt for att forhindra ohélsa.

Problemformulering

Ett stort antal kvinnor som sjukskdterskor moter kommer vara drabbade av
backenbottendysfunktioner. Manga kvinnor lider utav biackenbottendysfunktion och ofta med
en kombination av besvir som paverkar deras fysiska och mentala hilsa negativt. Ytterligare
aspekt dr att manga kvinnor ofta dréjer med att soka vard. For att forbéttra den fysiska,
psykiska hélsan for dessa kvinnor samt gora varden personcentrerad efter enskild kvinnas
unika behov ér det av vikt att sjukskoterskan har insikt 1 hur kvinnor upplever vard vid
backenbottendysfunktion.

Syftet

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa kvinnors upplevelser i samband med vérd vid
backenbottendysfunktion for att genom personcentrering uppna battre hilsa.

Metod
Studiedesign

Detta examensarbete dr en allmén litteraturéversikt som d&mnar skapa en beskrivande 6versikt
over nuvarande kunskapsldge gillande kvinnors upplevelser i samband med vard vid
backenbottendysfunktion. Genom kvinnors upplevelser kan utokad kunskap leda till ett mer
personcentrerat omvardnadsarbete i praktiken. Kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga
originalartiklar inkluderades for grund till analys (Friberg, 2017b).

Informationssokning

For att strukturera informationssdkningen och identifiera relevanta sékord formulerades
fragestéillningar med hjdlp av SBU:s SPICE-mall (SBU, 2017).



S- Sammanhang- Sjukvérd
Var?

P- Perspektiv- For | Kvinnor med béckenbottendysfunktion

vem?

I- Intervention- Kvinnors upplevelse av vard
Vad?

C- Jamforelse- Icke applicerbart

Nagot annat?

E- Utvérdering- Genom kvinnors upplevelse av vard fa kunskap hur vérden kan bli mer
Vilket resultat? personcentrerad och uppna béttre hilsa for kvinnor med
backenbottendysfunktion.

Soktekniker som anvédndes under informationssdkningen var boolesk sokteknik dar AND och
OR applicerades, trunkering for att finga in olika bdjelser av ord samt citationstecken for att
halla ithop sokord. S6korden som anvéndes 1 olika kombinationer var: “pelvic floor
dysfunction”, “Pelvic floor disorder”,”Pelvic organ prolapse”, Prolapse, “Women’s
experience”, ““ Care seeking”, “Seeking care”, perception, perspective, women, experience
och ”person centered care”. Variationen av sokord véxte fram under sokningens géng, dels
anvindes svensk MeSH (Ostlundh, 2017) 4ven relevanta nyckelord identifierades i de olika
databaserna och ansdgs adekvata i forhallande till syftet. Vidare identifierades relevanta
sOkord 1 de oversiktsartiklar som anvéndes 1 bakgrunden samt i relevanta artiklar som
granskades till resultat. Databaser som anségs relevanta till syftet och anvédndes for att soka
fram valda artiklar var PubMed, CINAHL och Scopus och inkluderades for deras relevans till
omvardnad (Ostlund, 2017). Sékningarna utfordes av bada forfattarna mellan 9 oktober och
30 oktober 2019 och dokumenterades 1 en gemensam tabell som presenteras 1 bilaga 1.

Urval

Inklusionskriterier var artiklar som i huvudsak undersokte kvinnors upplevelser av vard i
kombination med bickenbottendysfunktioner. Ovriga inklusionskriterier var vetenskapliga
originalartiklar, granskade av likvérdig forskare (peer reviewed), och texter pa engelska.
Artiklar som exkluderades var artiklar som 6vervidgande fokuserade pa operativ atgérd,
fysioterapi, snidvt samband med graviditet eller forlossningsskador samt jamforelse av olika
behandlingar vilket inte ansags relevant till syftet med denna studie (Friberg, 2017a).

Analys

Tretton originalartiklar inkluderades, tre kvantitativa, tvd med mixad metod och atta
kvalitativa. Kvalitetsgranskning av artiklar skedde med Friberg (2017) granskningsmallar for
kvalitativa samt kvantitativa artiklar, artiklar med mixad metod granskades med bada
mallarna, och utférdes individuellt av bada forfattarna for att sedan jimforas tillsammans.
Innan artiklarnas resultat analyserades diskuterade forfattarna sin forforstielse gillande egna
erfarenheter. Dessa diskussioner pdgick under hela arbetet (Henricson, 2012). Artiklarna
analyserades grundligt av bada forfattarna och utfordes i foljande steg; valda originalartiklar
lastes noggrant igenom upprepade génger sd att deras innehdll och sammanhang kunde forstés



till bésta forméga (Friberg, 2017a). Artiklarna dokumenterades vidare i en dversiktstabell (se
bilaga 2) med artiklarnas syfte, metod samt resultat. Deras kvalitet bedomdes och
dokumenterades dven i denna Oversiktstabell. Vidare steg i analys utgjordes av jimforelser av
artiklarna, dar likheter géllande artiklarnas syfte och resultat teman skrevs ned 1 ett enskilt
dokument som grund for vidare diskussion mellan forfattarna till denna litteraturstudie for att
lyfta genomgaende teman. De Gvergripande teman som identifierades av forfattarna
sammanstélldes i ett vidare steg for att ge upphov till grund for presentation av resultat i
denna studie (Friberg, 2017b).

Etiska forfaranden

Samtliga vetenskapliga originalartiklar som inkluderades hade etiskt godkinda fran etiska
kommittéer samt hade diskuterat sina etiska forfaranden 6verviganden vil 1 sin metod, vilket
enlig Wallengren och Henricson (2012) &r viktigt for en hog vetenskaplig kvalitet samt var ett
kriterium for inkludering i detta examensarbete. Vidare togs forskningsetiska principer i
beaktande vid inkludering samt granskning av studier. Vilket innefattar att sdkerstélla att
samtliga medverkande inte har utnyttjats eller kommit till skada, behandlats lika efter
manniskovardesprincipen med hénsyn till att alla mdnniskor ska behandlas lika oavsett
olikheter. Medverkandes integritet ska skyddas i enlighet med sekretess samt redovisning av
informerat samtycke fran enskilda medverkande for att sdkerstdlla medverkandes
sjalvbestimmande och sjilvstyre. Forskning ska dven utga fran samt generera resultat av etisk
varde for manniskan och samhéllet i stort (Kjellstrom, 2012).

Resultat

Analysen av insamlat material resulterade i fem huvudteman som visade att kvinnor
upplevelser av vard paverkades av kommunikation, kunskap, bemotande, delaktighet samt
socioekonomiska faktorer. Resultatet presenteras med tillhdrande underteman som
kategoriseras under enskilt huvudtema.

Kommunikation

Kommunikationssvarigheter i samband med vard

En majoritet av de granskade studierna visade att kvinnor upplevde svarigheter att
kommunicera om sina symtom och upplevelser av backenbottendysfunktion (Dunivan et al.,
2014; Wagg, Kendall & Bunn, 2017; Pakbaz, Persson, Lofgren & Mogren, 2010; Low &
Tumbarello, 2012; Abhyankar et al., 2019; Bascur-Castillo, Araneda-Gatica, Castro-Arias,
Carrasco-Portifio, Ruiz-Cantero, 2019; Alas et al., 2016).

Orsaker till att kvinnor upplevde kommunikationssvarigheter var att imnet ansag tabubelagt
och kinslor av skam och skuld beskrevs av kvinnorna (Ghetti, Skoczylas, Oliphant,
Nikolajski & Lowder, 2015; Low & Tubarello, 2012; Dunivan et al., 2014). Kvinnornas
kunskapsbrist var ocksé en orsak till hinder i dialogen med hilso-och sjukvérdspersonal vilket
leder till att kvinnor upplevde @mnet pinsamt och svart att prata om (Pakbaz et al., 2010; Low
& Tumbarello, 2012; Bascur-Castillo et al, 2019; Dunivan et al, 2014). Pakbaz et al. (2010)
visar att kvinnor har svart att sitta ord pa vad de upplever vilket forsvarar kommunikationen
och gjorde kvinnor osékra under samtalet.



Ghetti et al. (2015) studie beskriver att depression, angest och hopploshet ér starka kénslor
som kvinnor med béckenbottenprolaps kan uppleva. Detta medfor att kvinnor upplever
ytterligare svéarigheter med att diskutera och kommunicera sina besvér da de soker vérd.
Kvinnor med depression och dngest i samband med béackenbottenprolaps, upplever det
dessutom svart att tala om sina kdnslomaéssiga tillstind och mentala hilsa i samband med vérd
for backenbottendysfunktion. Depression och angest sdgs dessutom ha negativ inverkan pa
kvinnors virdsokande. Hér upplevde dock kvinnorna hopp i samband med vard dé de fick
information om att behandlingsalternativ och atgarder fanns, nagonting ‘kunde goéras’

Sprakets betydelse i dialogen

Kvinnor upplevde dven hilso-och sjukvardspersonalens kommunikation som bristféllig vilket
upplevdes forsvara kommunikationen ytterligare for kvinnor i dialogen (Wagg et al., 2017;
Low & Tumbarello, 2012; Abhyankar et al., 2019). Low och Tumbarello (2012) visar att
kvinnor upplevde att sjukvardspersonal inte anvénde ett spridk som mojliggjorde en jaimlik
kommunikation mellan vardare och patient. Wagg et al. (2017) beskriver att inte benimna
besviren med ett direkt, klart och tydligt sprak 6kade risken for missforstand samt att kvinnan
besvarade fragor utan att forsta vad frdgorna eller deras svar egentligen innebar. Vid
anviandning av symboliskt sprak som att sdga “ hur gar det med kisseriet”, istéllet for att vara
helt tydlig med en korrekt bendmning, visar Wagg et al. (2017) att en majoritet av kvinnor
missforstar fragan helt eller dr osdkra 6ver inneborden av frigan. Trots denna osékerhet var
det ingen av kvinnorna som forsokte fa klarhet i sin osékerhet for att kunna besvara fragan
arligt. Vidare beskriver Alas et al. (2016) att kvinnor upplevde olika behov av niva pé sprak i
samtalet, vissa upplevde terminologin for svar och andra for latt, kvinnor ansag att spraket
och informationen borde anpassa efter varje unik individs forutsittningar, forforstaelse och
behov.

Dolt tillstand: svarigheter att verbalisera nagot som inte syns utanpa kroppen
Att vara drabbad av bickenbottenprolaps beskrevs som ett dolt tillstdnd, ndgot som inte syns
utanpa kroppen, vilket gor det svart for kvinnor att veta vilket tillstdnd de drabbats av vilket
gjorde det svéart att verbalisera sina upplevelser och besvér. Forst nér tillstindet blev synligt,
trangde ut genom slidan, sokte de hjilp trots att de upplevt besvér under lang tid innan
tillstandet blev synligt (Pakbaz et al., 2010).

Optimal kommunikation

Kvinnor upplevde ett behov av mer kommunikation och béttre dialog om biackenbotten
dysfunktioner (Alas et al., 2016; Dunivan et al, 2014; Muller, 2010; Wagg et al., 2017,
Bascur-Castillo et al., 2019; Abhyankar et al., 2019; Pakbaz et al., 2010).

En viktig faktor for en béttre kommunikation var att kénna fortroende f6r den person som
lyssnade nér de beréttade om sitt problem (Pakbaz et al., 2010). Att kommunicera med
direkta, tydliga fragor efter kvinnans behov, som inte kunde feltolkas, uttrycktes viktigt samt
med kommunikation genereras den kunskap som krivs fran vardpersonalen for att underlitta
kvinnans vidare riktning for vard. Wagg et al. (2017) visade att kvinnor vill prata om sina
problem men vill att hédlso-och sjukvardspersonal tar initiativ till samtalet, samt ansags
sjukskdterskor vara den vdrdpersonal som de vill fa hjdlp av. Hermansen, O’Connell och
Gaskin (2010) studie visade ocksé pa att kvinnor foredrog att 4 information

frén sjukskoterskor gillande symtom och besvir.



Kommunikationssvarigheter vid tolkanvandning

Tva av studierna som ingér 1 denna litteraturdversikt, lyfter &ven anvindande av tolk

som ytterligare inverkan pa kvinnors upplevelse av vard vid biackenbottendysfunktion (Alas et
al., 2016; Dunivan et al., 2014). Spansk talande kvinnor i dessa bada studier beskriver hur
anviandandet av tolk bidrar till barridrer i kommunikationen mellan dem och hélso-och
sjukvérdspersonal, de upplevde en 6kad oro vid vardbesoket da de bekymrade sig for
huruvida tolken besatt rétt kunskap och vokabulidr for att diskutera backenbottendysfunktion
besvir och symtom, samt en oro for huruvida tolken tolkar det som sigs korrekt. Detta bidrog
till att dessa kvinnor upplevde ett minskat fortroende for hélso- och sjukvérdspersonal, dé de
inte var sékra pé att kommunikationen fungerade och om det som sades var riktigt och
korrekt. Kvinnorna upplevde okat fortroende och tillit for hélso- och sjukvérdspersonal da
dessa ocksa var spansktalande och kommunikationen kunde foras direkt utan tolk.

Kunskap

Upplevelse av vardpersonalens auktoritara kunskap

Kvinnor som soker vard for biackenbottendysfunktion upplever att deras egenupplevda
symtom, besvér och erfarenheter samt kroppskdnnedom frantas betydelse, att 1dkare och
hilso-sjukvardspersonal anses besitta den riktiga kunskapen. De innehar auktoritdr kunskap
som medicinska experter (Abhyankar et al., 2019; Low & Tumbarello, 2012; Pakbaz et al.,
2010).

Low och Tumbarello (2012) beskriver kvinnors upplevelser av auktoritdr kunskap fran hélso-
och sjukvardspersonal, det ér forst vid vardkontakt som de upplever att det finns termer och
bendmningar for sina besvir. Innan dess har kvinnan endast sin egen sjidlvupplevda erfarenhet
och upplevelse da manga saknar kunskap av denna del av anatomin samt har mindre kunskap
av medicinsk terminologi for att kunna bendmna sina besvir. Diagnosen ges genom auktoritar
kunskap och definierar tillstindet med korrekt bendmning och terminologi. Det ar forst da
som tillstandet *finns’.

Vidare lyfter denna studie hur kvinnor inte far sina besvir bekriftade eller diagnos stilld
korrekt da de symtom som kvinnorna beskriver inte anses motsvara den medicinska
definitionen. Detta leder till att dessa kvinnor blir informerade om att ingenting ar fel samt
vidare behandling inte krévs, kvinnornas egna kroppsliga medvetenhet samt uppfattning av
besviren avfardas. Kvinnor upplever att den biomedicinska diagnosen viger tyngre dn deras
egen upplevelse av symtom (Low & Tumbarello, 2012).

Pakbaz et al. (2010) beskriver vidare hur det leder till att kvinnor tvivlar pé sin
kroppskdnnedom samt sjilvupplevda kroppsliga erfarenhet, da hilso- och sjukvérdspersonal
med auktoritir kunskap ej bekréftar deras obehag och besvir. Manga kvinnor upplever en
besvikelse i samband med detta, vilket medfor att de drdjer lange med att soka véard igen. De
beskriver hur de upplever att de var tvungna att samla mod for att aterigen kunna soka for sina
besvir. Abhyankar et al. (2019) lyfter att kvinnor upplever nedlatande forklaringar till
uppkomsten av sina besvir samt att symtomen och besviren avfiardas. Detta bidrar till att
kvinnor upplever en uppgivenhet gillande sina backenbottenbesvir samt att ingenting finns
att gora. Vilket medfor en bristande 6verensstimmelse mellan kvinnornas egna upplevelser av
symtom och besvér och den vérd och behandling de ges.

Kvinnors kunskapsbrist och upplevt stigma
Upplevelse av skam och tabu samt att kvinnorna upplevde det genant att prata om sina besvar
i samband med vardsokande ségs i flera studier, dessa kédnslor kunde ses vara relaterade till



kvinnornas kunskapsbrist om backenbottendysfunktion och anatomi. Detta bidrog till att
fordroja att kvinnorna sokte for sina besvir. Det gav dessutom att de upplevde en osdkerhet
samt svarigheter att uttrycka sig géllande sina besvir (Abhyankar et al., 2019; Dunivan et al.,
2014; Low och Tumbarello, 2012; Muller, 2010; Paka, Hallock, Trock, Steel & Wright, 2019;
Pakbaz et al., 2010; Washington, Raker, & Mishra, 2013). Stigmat som omger dmnet samt
bristen pa kunskap leder till att kvinnor inte kan sétta ord pé det de upplever nér de ska
beskriva det som “kénns fel dir nere” (Low & Tumbarello, 2012).

Muller (2010) beskriver att kvinnors bristande kunskap om mgjlig behandling samt
behandlingsalternativ vidare bidrar till att kvinnor upplever barridrer till att soka vard. Den
laga kunskapsnivén hos kvinnorna i denna studie medforde dven att kvinnor lyssnade till sin
omgivning istéllet for att soka vard for sina besvér, detta bidrog till att cementera forlegade
uppfattningar och attityder om att kvinnornas symtom och besvir var ndgot oundvikligt och
permanent, det vill siga normalisering. Vilket medforde att kvinnorna tvivlade pa om det var
legitimt att soka for sina besvir.

Kvinnors socioekonomiska status och kulturella bakgrund samt utbildningsniva sigs paverka
kvinnors kunskapsnivé av biackenbottendysfunktion, samt deras upplevelse av skam och tabu
d4 de sdkte vard for sina besvir. Aven upplevelser av att diskutera besvir och symtom med
hilso- och sjukvéirdspersonal, samt information de mottog om diagnos och
behandlingsalternativ sags paverkas av socioekonomiska faktorer (Alas et al., 2016).

Okad kunskap och information leder till minskad skam och tabu

Kvinnor upplevde ett behov av battre utbildning och information om backenbotten
dysfunktioner (Alas et al., 2016; Dunivan et al, 2014; Muller, 2010; Wagg et al., 2017,
Bascur-Castillo et al., 2019; Abhyankar et al., 2019; Pakbaz et al., 2010). Att prata med nigon
som hade professionell kunskap var viktigt for kvinnor och méjliggjorde en dkad kunskap hos
kvinnan sjdlv (Pakbaz et al., 2010). Dunivan et al. (2014) beskriver att kunskapsbristen sags
som orsak till att kvinnor upplever kénslor av skam och skuld samt resulterar i att kvinnor
upplever det svart att prata om med andra. Att f information om att tillstdndet &r vanligt
forekommande samt vilka behandlingsalternativ som finns upplevs motiverande och hjélpfullt
for kvinnor (Muller, 2010). Dunivan et al. (2014) studie beskriver att genom information och
kunskap om dmnet kan kvinnor bli hjélpta att beméta sina riddslor och sina svérigheter att
handskas med sitt tillstdnd samt visade studien att en 6kad kunskap leder till minskade kénslor
av skam och skuld.

Avsaknad av informationskallor, olika behov av information

Pakbaz et al. (2010) visar pa att kvinnor saknade tillgdngliga informationskéllor for att fa
kunskap. Low och Tumbarello (2012) beskriver att bristen pa kunskap kring
backenbottendysfunktion leder kvinnor till att s6ker vard for att dir fa information och ett
namn pd deras besvir, samtidigt 6kade risken for misstro for sin behandlare och svarigheter
att acceptera en diagnos med en bristande forestdende kunskap om biackenbottenprolaps.
Kvinnor upplevde att det saknades informationskallor frén hélso-och sjukvarden och
samhadllet vilket leder till den rddande kunskapsbristen om d@mnet hos kvinnor (Pakbaz et al.,
2010; Low & Tumbarello, 2012; Muller, 2010). Samtidigt visade Alas et al. (2016) studie
att kvinnor hade olika behov av nivé pa den information som sjukvardspersonal gav. Kvinnor
med tillgéng till privat sjukvérd hade ofta hogre utbildningsnivd och féredrog dérfér mer



detaljerad information med medicinsk terminologi samt anvinde de sig av internet for att soka
ytterligare information. De kvinnor med ldgre utbildningsniva och svagare socioekonomisk
bakgrund upplevde att den information de fick av hilso- och sjukvardspersonal var f6r
detaljerad och 6vervéldigande da ord som anvindes var for avancerade. Detta géllde bade for
de spansktalande och for de engelsktalande kvinnorna med offentlig sjukvard som ingick i
studiens population.

Kvinnors upplevelser av radsla kopplat till tillstandet, vard och behandling
Resultat av studierna visade att kvinnor upplevde rddsla och oro 1 samband med
bickenbottendysfunktion, vilket i minga fall kunde kopplas till en ldgre kunskapsniva i
amnet. Tre av studierna pavisade en upplevelse av rddsla relaterat till vard for
bickenbottendysfunktion, d& kvinnornas ridsla for att symtom som blodningar eller att det
som buktar ut” kunde vara cancer (Alas et al., 2016; Dunivan et al., 2014; Ghetti et al., 2015;
Paka et al., 2019). Réddsla for cancer relaterat till behandlingsalternativ kunde ocksa ses (Alas
et al., 2016), de spansktalande 1 denna studie upplevde en ridsla for behandlingsalternativ
sdsom pessar och kramer da de trodde att dessa kunde leda till cancer. Réddsla kunde ocksa
upplevas av kvinnorna i samband med undersékning, eventuella kirurgiska
behandlingsalternativ samt dterhdmtning efter denna (Dunivan et al., 2014; Ghetti et al., 2015;
Muller, 2010; Wagg et al., 2017).

Bemotande

Ignorerad eller avfardad

Kvinnor upplevde att de hade blivit ignorerade eller avfardade nér de sokt vard for
bickenbottendysfunktion vilket innebar att tidig diagnos uteblev (Abhyankar et al., 2019;
Pakbaz et al., 2010; Muller., 2010). Att bli ignorerad innebar att deras symtom avfardades
med kommentarer som att det inte ser sa illa ut, eller det 4r lite hingigt och 16st vilket
relaterades av sjukvérden till antal forlossningar och alder. En kvinnlig deltagare i Low och
Tumbarellos (2012) studie upplever att hon blir avfirdad som ett barn da hon bad om
ytterligare forklaring av den medicinska terminologin som anvinds géllande diagnosen. Den
hér typen av bemdtande upplevde kvinnorna som en minimering av deras beskrivna symtom
vilket ledde till 6kad stigmatisering och normalisering av deras symtom samt avskrickte
kvinnorna att soka vard pa nytt (Abhyankar et al., 2019). De upplevde att deras besvér inte
bekréftats eller att deras symtom fick erkédnnande vilket fick kvinnorna att tvivla pd sina egna
upplevelser vilket utgjorde ett hinder for kvinnor att soka vard pé nytt (Pakbaz et al., 2010;
Low & Tumbarello, 2012). Aterkommande beskrivs upplevelsen av att soka vard som forcerat
vilket kvinnor upplevde som en tidsbrist eller att deras besvér var av sekundér karaktir, nadgot
som inte var viktigt eller ansigs vara ett verkligt problem ur sjukvardens perspektiv
(Washington et al., 2013; Abhyankar et al., 2019; Muller, 2010).

Kvinnor beskrev dven en upplevelse av att bli felbehandlad med inkontinensskydd, som
behandling vid samexisterande urininkontinens vid prolaps, tills besvédren blivit tillrackligt
uttalade for att erbjudas en remiss till operation (Abhyankar et al., 2019). Detta ansags
forvérra deras tillstdnd samt vara en kortsiktig 16sning som upplevdes frustrerande, negativt
och en kénsla av maktloshet beskrevs av kvinnorna (Wagg et al., 2017). Inkontinensskydd var
besvirande for kvinnor, det upplevdes obekvamt relaterat till svett, radsla for att lukta, dyrt
eftersom skyddet behovdes bytas ofta. Att konstant bira inkontinensskydd ansags paverka
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kvinnornas sexuella bild av sig sjdlv och upplevdes skamfullt av kvinnor (Abhyankar et al.,
2019).

Upplevelser av stod fran sjukskoterskor

Kvinnor beskrev upplevelser dér sjukskoterskans haft en betydande roll i samband med vérd.
Sjukskoterskan upplevdes ge information (Hermansen et al., 2010; Storey, Aston, Price,
Irving & Hemmens, 2009) och stod samt uppmana kvinnor att inte tveka om att hora av sig
vid ytterligare fragor, detta leder till en kontinuerlig kontakt och upplevdes skapa ett tryggt
band mellan kvinnan och sjukskdterskan. Sjukskoterskan anségs bade ge psykiskt och
emotionellt stod vilket exemplifieras av att halla kvinnans hand under en obekvam
undersokning (Storey et al., 2009).

Delaktighet

Sedd, hord och bekraftad

Bascur-Castillo et al. (2019) visar att kvinnors upplevelser av att kinna sig delaktig i sin vard
ar en viktig faktor for fortsatt fortroende for sin vardgivare. Att fa information om sitt tillstind
och dess orsaker samt bemotas med empati och engagemang var viktigt for att kiinna sig
delaktig. Nér kvinnorna upplevde sig sedda, horda och bekréftade lindrade deras lidande och
ersatte en tidigare upplevelse av kontrollforlust. Ett mdte dér tid fanns for diskussion, fragor
och omvérdnad medforde att motet upplevdes personligt. Bemotande anpassat till deras
individuella forutsittningar och formégor ir ett bemdtande som anses personcentrerat av
kvinnor (Abhyankar et al., 2019).

Bristande delaktighet gallande vard och behandling

Abhyankar et al. (2019) lyfter hur kvinnor upplever paternalistiska och forlegade attityder vid
beslutandet om behandling och vard, kvinnorna upplever att de erbjuds fa
behandlingsalternativ samt att de inte bjuds in att vara delaktiga i beslut géllande sin vard
och behandling. I denna studie erbjuds kvinnorna kirurgi som nistan enda uteslutande
behandlingsalternativ. Kvinnorna upplever vidare att de inte erbjuds mer information om
andra behandlingar och alternativ eller vidare diskussion om deras tillstdnd egentligen &r
lampliga for kirurgiska ingrepp. Liten tanke och vikt dgnas at kvinnornas unika
livssituationer, samt huruvida de har forutsittningarna for aterhdmtning hemma efter
kirurgiskt ingrepp da behandlingsalternativ diskuteras. Kvinnorna upplever att de inte
tillfragas om vilka alternativ de sjilva skulle foredra, det &r lakarens personliga preferenser
som styr gillande behandling.

Socioekonomiska och kulturella faktorer

Upplevda skillnader av vard beroende av kulturella och socioekonomiska
faktorer

Kulturell bakgrund samt socioekonomisk hade inverkan pd kvinnors upplevelse av vard vid
backenbottendysfunktion, kvinnors tillgang till hédlso- och sjukvard var beroende av
ekonomiska faktorer som privat hélso- sjukvardsforsikring eller tillgang till allmén sjukvérd 1
USA samt Chile, vilket ocksd medforde att kvinnorna upplevde stora skillnader 1 samband
med vard (Alas et al., 2016; Bascur-Castillo et al., 2019; Dunivan et al., 2014; Washington et
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al., 2013). Kvinnor med tillging till privat sjukvard upplevde att de erbjods fler
behandlingsalternativ for sina besvér (Alas et al., 2016).

Alas et al. (2016) studie pavisar hur kvinnor med olika socioekonomisk och kulturell
bakgrund kunde uppleva skillnader i vard i samband med béackenbottendysfunktion,
kvinnorna som endast hade tillgéng till offentlig vird upplevde att det kunde ta upp till tva
eller tre besok for att konstatera att nagot inte stod ratt till, de upplevde ocksa att de oftare
raddes till att gé ned 1 vikt som 4dtgdrd eller endast anvidnda sig av konservativa
behandlingsmetoder som Kegel eller andra biackenbottendvningar, de upplevde att kirurgi inte
ansdgs vara ett lampligt alternativ for deras besvar och symtom. Skillnad i vard menar Alas et
al. (2016) kan relateras till kvinnors socioekonomiska bakgrund, deras kulturella samt etniska
bakgrund samt deras tillgang till privat hilso- och sjukvardsforsdkring.

Diskussion

Metoddiskussion

Att gora en litteraturoversikt ansdgs som ett bra sitt att fa en beskrivande bild av hur kvinnor
upplever vérd i samband med biackenbottendysfunktion. Vidare menar Friberg (2017a) att en
litteraturdversikt dr ett bra sétt att fa en strukturerad bild av ett fenomen.

Infor studien identifierades s6kord med hjélp av SPICE-modellen vilket ansags ge ett tydligt
fokus och ringa in problemformuleringen infor den strukturerade informationssdkningen samt
ge en tydlig begransning vid inkludering av vetenskapliga originalartiklar (SBU, 2017).
Sokning av “backenbotten” 1 &mnesordlistan svensk MeSH och CINAHLS public headings
genererade orden “Pelvic floor” samt “Pelvic floor disorders”(Ostlund, 2017). Begreppet
“Pelvic floor disorders” beskrivs hir som skada, forsvagning eller prolaps av
bickenbottenmuskulatur samt omgivande ligament och bindviv. “Pelvic floor disorder”
anvandes darfor som sokord. Den inledande litteratursokning genererade dven artiklar med
nyckelord i abstraktet som kunde anvéndas vidare i litteratursdkningen som anvéndbara
s0kord. Nyckelord som “Pelvic floor dysfunction” samt “prolapse” anvindas 1 relevanta
artiklar, ddrav vidgades sokningar av artiklar till att innehalla ord sdsom béckenbottenprolaps
pa engelska vilket gav flertalet relevanta artiklar for denna studie vilket dven var ett
dterkommande nyckelord i artiklar till imnet. Enligt Ostlund (2017) &4r identifiering av
nyckelord i granskat material under insamling av data i &mnet ytterligare ett sitt att vidga en
sokning for att hitta relevant material. Vid den inledande informationss6kningen samt
ytterligare sokningar anvéndes sokorden ”person centered” samt ’person-centered” for att
generera artiklar som svarade till syftet, dock gav dessa sokningar fa relevanta artiklar.
Forfattarna diskuterade anvindningen av dessa s6kord och tolkade detta som att begreppet
personcentrering dr ett relativt nytt begrepp och i kombination med béackenbottendysfunktion
som dven ses vara ett relativt nytt begrepp inom omvardnadsforskning gav dessa sokningar
farre tréffar. Darav 6vervigdes och valdes andra s6kord som kunde ses spegla kvinnors
upplevelser vid vard av biackenbottendysfunktion.

Boolesk sokteknik anvéndes for att avgransa sokningen samt att samtidigt 6ka bredden av
resultat eftersom synonyma termer inte uteslots vilket enligt Karlsson (2012) 6kar
specificiteten och sensitiviteten 1 sokningarna.

Trots applicering av boolesk sokteknik samt anvéindande av funna nyckelord upplevde
forfattarna svérigheter att hitta relevant material som svarade till syftet. Detta kan antingen
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bero pé att det saknades ytterligare sokord med relevans till syftet, att syftet inte var
tillriickligt avgrinsat eller att Amnet inte var tillrickligt studerat (Ostlund, 2017). Vidare kan
de exklusionskriterier som anvéndes potentiellt ha begransat antal artiklar. Om sokningar
hade inkluderat kvinnor med forlossningsskador hade mojligtvis detta genererat fler artiklar,
samt bredare forstdelse for dessa kvinnors upplevelser av backenbottendysfunktion (Friberg,
2017 b). Daremot ansags anvindningen av tre akademiska databaser med relevans till
omvardnad vara en styrka (Ostlundh, 2017) och anségs &ka resultatets kvalitet och
trovéardighet eftersom en storre mingd artiklar granskades efter relevans till syftet (Henricson,
2012).

Samtliga inkluderade originalartiklar granskades enskilt av bada forfattarna med hjélp av
Fribergs (2017) mall for kvantitativa och kvalitativa studier, samt gjordes en enskild
sammanfattning av varje artikel vilket innefattar att identifiera likheter och skillnader i
artiklarnas resultat. Vidare jamfordes de individuella ssmmanfattningarna och granskningarna
tillsammans for slutgiltig bedomning av de inkluderade artiklarnas kvalitet samt jamfora de
enskilda fynden. Enligt Henricson (2012) stérker en individuell granskning resultatets
reliabilitet vilket innebér att det analyserade resultatet har en hogre pélitlighet och hojer
metodens kvalitet. Artiklar som valdes bedomdes hélla en hog kvalitet. Vidare togs den egna
forforstaelsen 1 beaktande vilket aldrig kan uteslutas ha paverkan pa studiens kvalitet.
Forfattarna hanterade sin egen forforstaelse genom att kontinuerligt diskutera de individuella
erfarenheter som forfattarna bér med sig fran livet samt diskuterades tidigare kunskap om
amnet. Att diskutera sin forforstéelse innan resultatanalyser ér viktigt for att sékerstilla att
egna asikter inte paverkar arbetet.

Studier som &r inkluderade i detta arbetes datainsamling ar utforda i Sverige, Danmark, USA,
Kanada, Storbritannien och Chile och forskarna till studierna har bakgrund och specialisering
inom omvéardnad, kvinnohélsa, kontinens, gynekologi, urogynekologi.

De ansags vara relevanta for denna studies syfte samt anses resultat vara 6verforbara till
svensk sjukvard och kvinnors upplevelser i samband med backenbottendysfunktion
(Henricson, 2012). Antagandet kopplas till den studie som utforts i Sverige och redovisade
liknande resultat som de studier utférda internationellt.

Att samtliga inkluderade artiklar hade godkdnnande frén etiska kommittéer samt redovisade
sina etiska forfarande vil ansags ytterst viktigt for inkludering i denna litteraturoversikt samt
nddviandigt for att skydda arbetets kvalitet. Med tanke pa det kdnsliga &mnet och kvinnornas
utsatthet ansigs det av storsta vikt att samtliga inkluderade artiklar redovisat att kvinnornas
integritet skyddats, att de inte kommit till skada eller utnyttjats samt att deras medverkan varit
frivilligt med vetskap om mdgjligheten att avbryta sin medverkan nédr som helst under
processen. Detta hidvdar Kjellstrom (2012) dr en grundléggande forutsittning for att
sdkerstélla ett forskningsetiskt examensarbete. Vidare beskriver Kjellstrom (2012) att etiska
overviaganden utfors under hela processen under arbetets gang med ett examensarbete.
Forfattarnas val att belysa kvinnors upplevelser i samband med vard vid
biackenbottendysfunktion ansags ha ett vetenskapligt varde for de medverkande kvinnorna i
studierna och var dérav etiskt motiverat. Kunskap om hur kvinnor upplever sin vérd i
samband med vérd kan utveckla och forbattra sjukskoterskans omvérdnad av dessa kvinnor.
Vilket kan leda till en forbattrad livssituation och minskat lidande for den enskilda kvinnan
(Kjellstrom, 2012).
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Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa kvinnors upplevelser i samband med vérd vid
backenbottendysfunktion for att genom personcentrering uppna béttre hélsa. Vi fann att
kvinnor med bickenbottendysfunktion upplevde ett daligt bemotande 1 samband med vard pa
flera olika sétt. Kvinnor upplevde kommunikationsbrister och bristande kunskap bade hos
hélso-och sjukvardspersonal samt sig sjdlva. Kvinnor upplevde dven auktoritdir kunskap frén
hilso- och sjukvardspersonal, otillrdcklig information, kinde sig ignorerade eller avfirdade
samt upplevde de sig inte delaktiga 1 beslut rérande behandling. Vidare visade resultatet att
kvinnor upplevde skillnader i bemotande relaterat till bakgrund och utbildningsniva.
Huvudfynden diskuteras vidare f6r djupare forstelse av hur varden kan verka mer
personcentrerat och leda till empowerment av kvinnor samt béttre hélsa for kvinnor med
bickenbottendysfunktion.

Kommunikation

Resultatet 1 studien visade pa att kvinnor upplevde kommunikationssvarigheter som bade
innefattar kvinnans egen formaga att uttrycka sig i dialogen (Dunivan et al., 2014; Wagg et
al., 2017; Pakbaz et al., 2010; Muller, 2010; Low & Tumbarello, 2012; Abhyankar et al.,
2019; Bascur-Castillo et al., 2018; Alas et al., 2016) samt sjukvardspersonalens bristande
formaga att kommunicera adekvat (Wagg et al.,2017; Low & Tumbarello, 2012; Abhyankar
et al., 2019). Den egna bristande formagan att uttrycka sig kan forstis pa flera sétt. Om det
finns brister 1 dialogen och kommunikationen kommer inte kvinnans berittelse i ljuset, enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2016b) ar patientens beréttelse nyckeln till att skapa en
personcentrerad vard, genom patientens beskrivande bild av sina besvér kan varden formas
efter den enskilda kvinnans unika behov. Denna studie visar att kvinnors patientberittelse
och besvir ej bekriftas samt att diagnos stills felaktigt dd de symtom kvinnor uppger i sin
patientberittelse inte motsvarar den medicinska definitionen (Low och Tumbarello, 2012 .

Vidare visar resultatet 1 denna studie att kvinnor upplever kunskapsbristen som hinder for att
kommunicera om sitt tillstaind, da kunskapsbristen leder till avsaknad av sprék att benimna
det de upplever (Low & Tumbarello, 2012; Pakbaz et al., 2010). Att sakna sprak till att
uttrycka det som genomlevs kan likstillas med att inte kunna verklighetférankra sina
upplevelser eftersom spraket ligger till grund for médnniskor att kunna sortera, bendmna och
forhalla sig till sin upplevelse (Svensk sjukskdterskeforening, 2016b).

En studie som undersdkte kvinnors upplevda kommunikationssvarighet i samband med
backenbottenprolaps visade att missforstand och kommunikationsbrister leder till att kvinnor
missuppfattar diagnosen och dvervéldigas med information de inte forstar. Kvinnorna vet inte
vad de ska fraga efter eftersom deras kunskap om tillstdndet de drabbas av &r 1ag och
informationen de fér frdn hélso- och sjukvardpersonal dr inte anpassad efter deras
informationsbehov (Wieslander et al, 2015).

Resultatet visade dven att kvinnor upplevde att spraket bor anpassas efter enskild kvinnas
behov eftersom symboliskt sprék, som att siga “hur gir det med kisseriet”, och otydlig
information om dmnet leder till en ojamlikhet 1 dialogen (Wagg et al., 2017; Low &
Tumbarello, 2012; Abhyankar et al., 2019). Tidigare forskning visar att en jdmlik dialog, som
lamnar utrymme for gemensamt beslutsfattande, 4r en forutséttning for personcentrerad vard
och bygger pa ett partnerskap mellan de bada parterna (Morgan & Yoder, 2012). Resultatet
visade att kvinnor upplevde att den information de fick inte var anpassad till just deras
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forutséttningar att forstd och ta till sig information, en del dnskade mer detaljerad information,
andra kvinnor upplevde sig dvervéldigade da de fick information med medicinska termer och
begrepp (Alas et al., 2016). Det &r av vikt att sjukskoterskan anvinder sig av personcentrering
da hen férmedlar information till kvinnor med biackenbottendysfunktion. Balzarro, Rubilotta,
Goss, Constantini, Artibani & Sand (2018) lyfter vikten av personcentrerad kommunikation
vid béackenbottendysfunktion samt att detta ofta inte ges, de belyser att kvinnor med prolaps
ofta ges undermélig information om behandlingsalternativ samt forvintade resultat vilket
leder till att kvinnorna inte upplever sig delaktiga i beslutsfattandet. Vidare beskriver studien
att det dr viktigt att kommunikationen dr personcentrerad och att information anpassas till den
enskilda individens niva, att om mojligt ta hdnsyn till faktorer som kan spela in sdsom
socioekonomiska och utbildningsbakgrund samt patientens kapacitet att forstd i samtalet.

Kunskap

Tidigare studier visar pé att kvinnor saknar kunskap om béackenbottendysfunktion vilket
framfor allt kopplas ihop med en felaktig och normaliserad bild kvinnor har av att tillstdndet
(Fante et al., 2019; Davis & Kumar, 2003; Mendes et al., 2017). Detta bidrar till en
normalisering av symtom och besvir samt att kvinnorna forminskar betydelsen av sina besvir
vilket leder till ett fordrdjt vArdsokande. Kvinnor kan ifragasétta hur legitimt det &r att soka
vard for inkontinens och sexuella besvér (Davis & Kumar, 2003). Resultatet fran denna studie
visar att kvinnor upplever ett behov av att mer kunskap och information (Alas et al., 2016;
Dunivan et al, 2014; Muller, 2010; Wagg et al., 2017; Bascur-Castillo et al., 2019; Abhyankar
et al., 2019; Pakbaz et al., 2010) vilket dr en viktig pusselbit {for att kunna omvéardera den
felaktigt normaliserade bilden kvinnor har (Muller, 2010).

Kunskapsbrist dr dessutom starkt forknippat med kvinnors upplevelser av stigma, tabu samt
skamkénslor i samband med bickenbottendysfunktion vilket leder till att ménga kvinnor
dréjer med att soka vard 1 samband med biackenbottendysfunktion da de upplever tillstandet
starkt forknippat med tabu och skam (Abhyankar et al., 2019; Dunivan et al., 2014; Low &
Tumbarello, 2012; Muller, 2010; Paka et al., 2019; Pakbaz et al., 2010; Washington et

al., 2013). Sjukskdterskan har dérfor en viktig uppgift att med sin omvardnad bidra till att
lindra kvinnors upplevelser av skam och tabu for att ta bort stigmat relaterat till dessa
besvir. En av de viktigaste hornstenarna i personcentrerad vard dr att anpassa omvardnaden
till individens enskilda behov och forutséttningar vilket innebér att bejaka hela personens
situation ur en holistisk synvinkel (Morgan & Yoder, 2012). Sjukskoéterskans roll innefattar
att stiarka individen med den kunskap som de dr i behov av for att uppné en béttre hilsa (Berg
& Sarviméki, 2003) vilket innebér att kvinnor bor fa den information, kunskap och stod de
behdver for att kunna fa den bestimmanderitten. Christensen och Hewitt-Taylor (2006)
menar att f4 information om sitt tillstdnd och vilka behandlingsalternativ som finns ar
avgorande for att kunna ta vélinformerade beslut om sin hélsa. Samtidigt racker det inte att
enkelt ge information till patienten utan att ta hdnsyn till kontext och sammanhang eftersom
informationen som hélso-och sjukvardspersonal ger kan ses verka partiskt fran patientens
perspektiv.

Kunskapsbrist och kommunikationssvarigheter hos bade kvinnor och hilso- och
sjukvardspersonal bidrar till att kvinnor blir felbehandlade samt att samexisterande symtom
och besvir blir underdiagnostiserade (Davis och Kumar, 2003). Porrett (2006) beskriver att
den generella uppfattningen hos stor del av hélso- sjukvardspersonal dr att symtom av
backenbottendysfunktion &r isolerade foreteelser vilket medfor att de med stor sannolikhet
inte kommer att frdga kvinnan om andra symtom och besvir. Vird och behandling ses dé bli
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fragmenterad och inriktas pa enskilda symtom som urininkontinens, eventuella
samexisterande symtom och besvir som analinkontinens och sexuella besvér missas och
underbehandlas (Abhyankar et al, 2019).

Vidare beskriver Davis och Kumar (2003) 6versiktsartikel sjukskoterskans betydelse for att
lyfta ett mer holistiskt perspektiv och franga ett traditionellt biomedicinskt synsétt for att
forbattra dessa kvinnors hélsa. Genom sjukskoterskan kan kvinnorna séka och fa information
som bidrar till att de kan artikulera och formulera sina besvér i samband med
backenbottendysfunktion samt dven det individuella behov de upplever sig ha.

Bemotande

Tidigare studier visar att kvinnor normaliserar backenbottendysfunktion till alder och
forlossning (Hartigan & Smith, 2019). Resultatet av den hér studien visar att hilso-och
sjukvardspersonal dven normaliserar kvinnors symtom och besvir av
backenbottendysfunktion. Kvinnor upplevde sig ignorerade och avfardade av
sjukvardspersonal (Abhyankar et al., 2019; Pakbaz et al., 2010; Muller., 2010) genom
kommentarer som normaliserade deras upplevelser av symtom (Abhyankar et al., 2019) vilket
genererade i upplevelser av att inte bli sedd, hord, bekréftad samt skapade ett tvivel pa
kvinnans egen upplevelse (Pakbaz et al.,2010; Low & Tumbarello, 2012). Detta bemdotande
utgjorde ett hinder for kvinnorna att soka vard pa nytt (Abhyankar et al., 2019; Pakbaz et al,.
2010; Low & Tumbarello, 2012) vilket kan relateras till att deras egen upplevelse inte har fatt
bekriftelse vilket skapat en misstro till den egna formagan att vérdera sina upplevelser
korrekt.

SOU (2015:86) lyfter resultat av tidigare analys av de klagoméal som lamnats in till
Patientndmnden, hér ses att kvinnor oftare klagar pa daligt bemoétande. De diskuterar olika
orsaker till detta och lyfter ett alternativ till forklaring att varden faktiskt inte dr adekvat
anpassad till kvinnors egenskaper, forutsittningar och behov vilket leder till att kvinnor
upplever en sdmre vard. De menar ocksé att kvinnor troligtvis bemots sémre inom hélso-och
sjukvéarden. Denna litteraturéversikt stodjer dessa pastdenden dé resultat visar att kvinnors
ohilsa &r lagt prioriterad samt att kvinnor upplever déligt bemdtande i samband med vérd for
backenbottendysfunktion, det rader ocksa stor okunskap om dessa symtom och besvir som till
storsta delen kan ses drabba endast kvinnor. (Abhyankar et al., 2019; Low & Tumbarello,
2012; Muller., 2010; Pakbaz et al., 2010; Wagg et al., 2017; Washington et al., 2013).

Jamlik vard

Socioekonomiskt kan fortsatt stora skillnader ses vad det géller hélsa i forhallande till
individers bakgrund och utbildningsnivé i Sverige, lagutbildade kvinnor utgoér en grupp med
samst hdlsoutveckling och dessa kvinnor har mindre tillgéng till diagnostik och behandling
(SOU 2015:86). Vilket resultat av foljande studier Alas et al. 2016; Bascur-Castillo et al.
2018; Dunivan et al. 2014; Washington et al. 2013 ocksa styrker. Socioekonomisk och
utbildningsniva har betydelse for kvinnors tillgéng till diagnos, vard och vidare behandling av
bickenbottendysfunktion, det har ocksé betydelse for kvinnors kunskap om tillstdndet och
vilken niva pé information de kan ta till sig d& de soker for sina besvir. Davis och Kumar
(2003) lyfter dessutom hur kvinnors etniska bakgrund kan ha inverkan pd nér och hur kvinnor
sOker for sina besvir, den etniska bakgrunden ses vara en fordrojande faktor till att soka véard
pa grund av upplevelser av ridsla samt skam.
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Enligt Hélso-och sjukvardslagen har alla manniskor ritt till god vard pa lika villkor (2017:30),
svensk sjukskoterskeforenings virdegrund (2016a) vilar pa FNs deklaration (FN, 1948) om
ménskliga réttigheter. Hilsa &r en grundldggande rittighet och vi som sjukskoterskor har ett
ansvar att alla ménniskors lika vérde och ritt till vard ges till de méanniskor vi méter inom
vérden.

Genus

Enligt SOU 2015:86 finns skillnader mellan mén och kvinnor samt de sjukdomar som
forekommer oftare hos de tvé olika konen och den vérd de erfar. De podngterar dessutom att
forskning hittills till storsta delen bedrivits pa manliga forsokspersoner och ofta med fokus pa
de sjukdomar som kan ses drabba méan oftare &n kvinnor. Det saknas kunskap om kvinnors
symtom vid samma sjukdomar, kvinnors symtom vid hjartsjukdom skiljer sig fran méns,
konsskillnader kan ses 1 hjértats retledningssystem. Det rader dven brist pa kunskap om de
sjukdomar och ohilsotillstind som oftare ses drabba kvinnor, utredningen belyser dven vikten
av att se till konsskillnader vad det géller riskfaktorer d& dessa kan ha en annan inverkan pa
kvinnors kroppar dn méans pa grund av biologiska skillnader ddr hormoner spelar in.
Utredningen menar vidare att det ar viktigt att dven se till speciellt kvinnliga riskfaktorer for
ohélsa, sasom komplikationer efter graviditet och forlossning. Vidare lyfts att kvinnor erfar
underbehandling av sjukdomar samt att kvinnor 1agprioriteras.

Barriarer till Empowerment

Denna studie visar att brist pd kunskap hos bade kvinnor sjidlva samt hos hélso-och
sjukvardspersonal och ett paternalistiskt bemd&tande frantar kvinnor empowerment gillande
sin hédlsa. Det tidigare mer traditionella biomedicinska perspektivet samt hilso-och
sjukvardspersonals auktoritira kunskap, med medicinska definitions kriterier samt
paternalistiskt bemotande underminerar personcentrerad vard.

Det bidrar ocksa till att kvinnorna upplever att deras kroppsliga kdinnedom samt deras
upplevelse av backenbottendysfunktion frantas betydelse. Kvinnorna upplever i samband med
detta tvivel av sina egna symtom och besvir vilket &r ett stort hinder till empowerment
(Abhyankar et al., 2019; Low & Tumbarello, 2012; Pakbaz et al., 2010). Att inte validera
kvinnors egna kunskaper, erfarenheter och upplevelser av ohélsa, samt att ge storre betydelse
till hélso-och sjukvardspersonals perspektiv gor varden icke personcentrerad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016b). Sjukskdterskor har ett etiskt ansvar att bidra till att kvinnans
perspektiv ges samma betydelse och vikt som hilso-och sjukvardspersonals professionella
beddmningar och tolkningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2016b).

Ett paternalistiskt bemotande medfor en brist pa partnerskap samt frantar patienters
delaktighet i sin vard och hélsa, vilket denna studie visar d& kvinnorna inte dr delaktiga i
beslutsfattandet gidllande behandlingsmojligheter (Abhyankar et al., 2019).

Brist pd delaktighet och partnerskap vid paternalistiskt bemdtande ér i direkt negation till
empowerment som istillet efterstrivar att géra patienten delaktig samt ta till vara individens
egna resurser och kunskaper.

Empowerment genom personcentrerad vard

Med personcentrerad vird och omvardnad mojliggor sjukskoterskan empowerment av dessa
kvinnor. Sjukskdterskan stirker genom personcentrerad véard dessa kvinnors tillgang till
information och kunskap om backenbottendysfunktion samt symtom och besvir, vidare
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mojliggor sjukskoterskans personcentrerade vérd att dessa kvinnor aktivt kan fatta beslut
gillande sin vard baserade pa evidensbaserad kunskap om behandlingsalternativ.
Empowerment bidrar till ge kvinnor kunskapen att forstd sin hilsa och sitt tillstdnd samt
mojligheten att formulera sina upplevelser av symtom och besvér i ord.

Empowerment stirker kvinnans mojlighet att sjdlv forbéttra sin hélsa genom att ta kontroll
over faktorer som kan ses ha inverkan pa denna (Berg & Sarvimaki, 2003). Med
empowerment ges dessa kvinnor en aktiv roll med delaktighet i beslutsfattandet gillande sin
vidare vard och behandling (Richardson, Hagen, Glazener & Stark, 2009). Genom
empowerment blir kvinnor med backenbottendysfunktion inte lingre passiva mottagare av
vard dér deras perspektiv ges minskad betydelse. Empowerment kan ses som det mal som
omvardnad baserad pa holistiskt perspektiv strivar att uppné (Berg & Sarviméki, 2003),
personens individuella kapacitet starks och med det individens forméga att hantera sjukdom
och ohilsa.

Det dr att anse att empowerment medfor battre hélsa for kvinnor med
bickenbottendysfunktion dd de far tillgéng till information och kunskap om sitt tillstand, det
medfor att de battre kan formulera sina behov 1 samband med detta, samt ges delaktighet i
beslut om vard och behandling, virden blir da utformad i enlighet med dessa kvinnors unika
individuella situation och moter da béttre varje enskild kvinnas behov. Att 6ka kvinnors
kunskap inom omradet bidrar till att forbéttra tillgangen till vard samt ger sjukskdterskan
mojlighet att arbeta hilsofrimjande med denna patientgrupp, kvinnor kan upplysas om
friskfaktorer redan i yngre &r for att stirka sin bickenbotten.

Kvinnors upplevelse av sjukskoterskans roll

Resultatet till denna studie visar att kvinnor med béackenbotten dysfunktion foredrar att prata
med sjukskdterskor om sina symtom, samt att de helst ville fa information fran sjukskdterskor
gillande sina besvir. Kvinnorna upplevde att sjukskoterskan gav bade psykiskt och
emotionellt stod samt var man om att skapa en kontinuerlig vardkontakt (Hermansen et al.,
2010; Storey et al., 2009). Davis och Kumar (2003) beskriver i sin dversiktsartikel att
sjukskdterskan har en central roll i virden av dessa kvinnor da sjukskoterskan dr den hélso-
och sjukvardspersonal som kvinnan kommer att mota forst da hon soker for sina
backenbottenbesvir. Kvinnor upplever att sjukskdterskan dr den hilso-och sjukvérdspersonal
som de upplever en bra kommunikation och god kontakt med vilket medfor en trygg och
positivt relation. Detta tillsammans med personcentrerad vard bidrar till att skapa en trygg
milj6é dar dessa kvinnor upplever mindre kénslor av stigma, tabu, skam och skuldbeldggning.
Vilket medfor att de lattare kan prata om sina fysiska symtom och besvir samt dven psykiska
besvir som dngest och depression i samband med backenbottendysfunktion. Studien av Ghetti
et al. (2015) visade att kvinnor kunde uppleva psykiska besvér som &ngest och depression i
samband med bédckenbotten dysfunktion. Davis och Kumar (2003) beskriver hur kvinnors
fysiska och mentala hélsa paverkas av biackenbottendysfunktion samt hur besviren dven kan
leda till relation och sexuella svarigheter.

Personcentrerad vard

Med personcentrerad vard av kvinnor med backenbottendysfunktion ges kvinnor moéjlighet att
sOka vard, information och kunskap. Sjukskoterskan har en viktig betydelse for att géra
varden mer personcentrerad sa att dessa kvinnor upplever sig sedda samt far sina besvér
bekréftade. Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016b) dr en forutsittning for
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personcentrerad vard att sjukskoterskan visar 6ppenhet samt lyssnar pa patientens egna
berittelse om sina besvér och symtom och de behov de upplever sig ha i samband med detta.
Denna studie visar att manga kvinnor upplever, stigma, tabu och skam i samband med
backenbottendysfunktion samt brister i bemotande da de soker vard. Som sjukskoterskor kan
vi med personcentrering bidra till att skapa en miljo utan fordomande dér dessa kvinnor ges
utrymme att Oppet prata om sina symtom och besvéar. Kvinnors upplevelse av skam och tabu
kan lindras och dé ocksé kvinnors lidande. Med sjukskdterskans personcentrerade och
hilsofrimjande vard far kvinnornas patientberittelser den vikt och betydelse den bor ha infor
vidare vard och behandling. Vilket medfor minskad risk att samexisterande symtom och
besvir inte framkommer eller blir underdiagnostiserade. Att skapa en milj6 dér kvinnor
upplever sig trygga med att tala om sina besvér och symtom kan medfora att dessa kan
upptéckas 1 ett tidigare stadie, da konservativa behandlingsmetoder fortfarande kan ha effekt
samt kan verka preventivt sd att kvinnorna inte drojer med att soka vard tills tillstandet &r av
sa pass allvarlig grad att uteslutande kirurgiska atgarder aterstar.

Sjukskoterskan har en betydande roll och viktig funktion att bidra till 6kad kunskap inom
omradet, det dr sjukskoterskan som genom personcentrerad vard och omvardnad kan férmedla
information anpassad till dessa kvinnors unika behov, situation samt kunskapsniva.
Information om backenbottendysfunktion, besvar och symtom samt behandlingsmojligheter.
Det dr ocksa sjukskoterskan som genom personcentrerad vard, i partnerskap med

kvinnorna, ger dem mojligheten att fatta beslut byggda pa evidensbaserad kunskap géllande
sitt tillstdnd och hélsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2016b). Sjukskdterskor behdver bidra
till att géra varden mer personcentrerad for dessa kvinnor, samt bidra till att varden blir
mindre biomedicinskt fokuserad pé organ, sjukdom och diagnos (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016b). S& att hela kvinnan samt hennes unika situation och behov tas
1 beaktande.

PERSONCENTRERAD VARD

HOLISTISK VARD
BEMOTANDE

5 EVIDENSBASERAD
(STARKT HANDLINGSKRAFT | \
-

DELAKTIGHET
KOMMUNIKATION
KUNSKAP OCH
INFORMATION
KVINNANS BERATTELSE

BARRIARER TILL
PERSONCENTRERAD VARD

EMPOWERMENT

Figur 1: Faktorer for personcentrerad vard och empowerment
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Kliniska implikationer

Med en vixande befolkning samt andel dldre kommer &dven behov av vérd for
backenbottendysfunktion dka vilket redan berdknas uppga till 46 % av alla kvinnor innan de
fyllt 80 ar (Milsom & Gyhagen, 2019). Denna vetskap stiller krav pa adekvat vard,
behandling och bemdtande av dessa kvinnor. Mazloomdoost et al. (2018) studie visar att
hilso- och sjukvérdspersonalen pa vérdcentralens kan vara orsaken till att kvinnor dréjer med
att soka vard relaterat till personalens brist pd kunskap. Sammanvégt med resultaten frén
denna studie kan antagande om behov av 6kad utbildning for allménna sjukskdéterskor inom
omradet backenbottendysfunktioner vara av véirde for dessa kvinnor samt ett krav inom
professionen. Vilket innebér att 6kad utbildning for sjukskoterskor inom d@mnet behovs for att
adekvat utfora sitt arbete 1 enlighet med senaste evidens och kunskap vilket sjukskoterskor ér
forpliktigade att gora (Svensk sjukskoterskeforening, 2016¢).

Da det kommer finnas en vixande andel kvinnor med dessa besvéir kommer hogre krav stéllas
pa tillgang till vard och resurser, att efterstrava utokad utbildning inom omréadet for
sjukskdterskor ger att sjukskoterskan dessutom omgéende kan hjélpa dessa kvinnor med
initiala bedomningar av deras symtom och besvér, samt kan hdnvisa kvinnor vidare till ratt
vérdinstans for vidare hjélp och behandling.

Vidare dr sjukskoterskor forpliktigade enligt lag (HSL 2017:30; Patientlag 2014:821) att
arbeta hilsofrdmjande, forebygga sjukdom och arbeta personcentrerat dér kvinnans gors
delaktig i vard och behandling. Sjukskoterskor har d@ven en moralisk plikt enligt den egna
professionens etiska kod vilket innebér att respektera de méanskliga réttigheterna med vikt pd
att sikerstélla patientens olika behov av vard samt att varden ar réttvist fordelad.
Sjukskoterskors bor arbeta efter att sétta patientens hélsa i forsta rummet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016a). Att ge personcentrerad vard och omvardnad till kvinnor som
lider av biackenbottendysfunktion kommer medfora att dessa kvinnor upplever ett béttre
bemotande, béttre kommunikation, béttre information, storre delaktighet, fler
behandlingsmdjligheter i tidigare skede, vilket kommer att leda till empowerment av dessa
kvinnor. Som 1 sin tur leder till forbéttrad hélsa.

Slutsats

Niér personcentrering uteblir i varden av kvinnor med backenbottendysfunktion ses negativa
konsekvenser for den enskilda kvinnan som forvérrade tillstand, upplevelse av stigma och
tabu forstérks, en fortsatt normalisering av besvéren, vilket ger forsdmrad livskvalitet d&
backenbottendysfunktion &r ett komplext tillstind som ses ha inverkan pa kvinnors fysiska,
mentala och sexuella hilsa. Det &r sammanlénkat med depression och angest. Kvinnor har rétt
till vard som bemoter dem med personcentrering sa att de kan fa sina symtom och besvir
beddmda och diagnosticerade korrekt med ett holistiskt synsétt utan paternalism, de ges dven
tillfalle att vara experter pa just sin kropp, sina besvir och mgjlighet att formedla sina symtom
och upplevelser till sjukvardspersonal. Personcentrering kan bidra med att minska lidandet
hos dessa kvinnor, att de upplever sig sedda och lyssnade pa sa att de inte upplever ett
negativt avfardande av sina symtom vilket kan medfora att de drdjer for linge med att soka
vard fOr sina besvir.

Personcentrering ger att kvinnor inte enbart kommer att erbjudas inkontinensskydd som enda
"behandling’ vid sina besvér utan att kvinnor dven blir upplysta om sitt tillstdnd samt vilka
behandlingsalternativ som finns och dérefter ges tillfdlle att vara delaktiga i att fatta
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informerade beslut géllande sin egen hélsa och vard. Dessa kvinnor kommer d4 ocksa uppleva
att de har information, kunskap samt resurser att hantera sin situation, detta &r empowerment
som dr att efterstrdva inom hélso- och sjukvérd.

Vidare anser forfattarna att mer forskning behdvs som specifikt undersdker sjukskdéterskors
kunskap om béckenbottendysfunktion och hens roll vid vard av kvinnor med dessa symtom
och besvir samt eftersoks en utokad forskning om kvinnors upplevelser av sjukskoterskans
bemotande.
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Bilagor

Bilaga 1
Datum Soékord Begrénsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) tréffar | abstract artiklar artiklar
“Pelvic floor Engelska 4 3 3 2
Scopus | dysfunction” AND
191009 “Women experience” Low&Tumbarello,
2012
Storey et al. 2009
Scopus Engelska 27 8 5 5
191009 “pelvic organ prolapse” Dubbletter:2
AND “women’s Abhyankar et al.
experience” 2019
Dunivan et al.
2014
Pakbaz et al. 2010
CINAHL | “Person centered care” Engelska 8 1 1 1
191009 | AND “Women’s Dubblett
experien*” AND
“Pelvic organ prolapse”
OR “Pelvic floor
disorder”
“Pelvic floor Engelska 13 4 4 0
Pubmed | dysfunction” AND
191010 | Nurse
Scopus “Pelvic floor Engelska 6 2 2 1
191016 dysfunction” AND Wagg et al. 2017
“Help seeking
behaviour”
Pelvic organ prolapse Engelska 17 3 3 1 dubblett.
PubMed | AND receiving care
191017
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Datum Sokord Begrinsningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) triffar | abstract artiklar artiklar
Scopus | “Pelvic organ prolapse” Engelska 90 10 5 1
191023 AND Women AND Alas et al.
Perception 2016
Scopus “Pelvic floor” AND Engelska 7 2 1 1
191023 “experience” AND “help Bascur-Castillo
seeking” et al. 2019
Scopus Engelska 43 6 6 3
191025 Pelvic AND “Care seeking” 1: Dubblett
Washington et
al. 2013
Paka et al.
2019
Pubmed | "pelvic organ prolapse" Engelska 133 6 6 6
191030 AND "Seeking treatment" 10 ar (5 dubbletter)
Ghetti et al.
2015
CINAHL | “Pelvic organ prolapse” Engelska 5 1 1 1
191030 AND Women AND Muller, 2010
pespective
Scopus “Women”AND Engelska 68 4 1 1
191030 “experience” AND “POP” Hermansen et
OR “Pelvic*” AND “nurse” al. 2010
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Bilaga 2

Artikel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Women’s experiences of Studien soker undersoka Tvarsnittsstudie med en Kvinnor soker ofta véard sent Hog kvalitet
receiving care for pelvic organ | kvinnors upplevelse av att kvalitativ design med 1/t omedvetenhet om

prolapse soka vérd i samband med vard | symbolisk tolkning. tillstandet, stigma och skam Etiskt godkdnnande

Abhyankar, Uny, Semple,
Wane, Hagen, Wilkinson,
Guerrero, Tincello, Duncan,
Calveley, Elders, McClurg, &
Maxwell

UK
2019

av biackenbottenprolaps, samt
ev.forbéttringsfaktorer till
personcentrerad vard.

Tre fokusgrupper med totalt
22 kvinnor.

Semistrukturerade intervjuer

Kvinnors symtom avfardas
och adresseras ¢;j.

Brist pé delaktighet och
information om olika
behandlings-

alternativ.

Sjukvérdarens syn och
kunskap vérderas hogre av
kvinnorna samt
sjukvardspersonal.

Vilformulerat problem och
syfte.

Vil beskriven metod och
material.

Resultat svarar till problem
och syfte samt knyter an till
bakgrund i diskussion.

Pelvic organ prolapse: a
patient centered perspective
on what women encounter
seeking diagnosis and
treatment

Muller, Nancy
USA
2010

Att fanga kvinnors
upplevelser av vard vid
backenbottenprolaps samt
identifiera barridrer och
frustration i samband med
vard.

Mixad metod

Enkit. besvaras av 97 kvinnor
Uppfoljning med djupgéende
telefonintervju, 33 av de 97

kvinnorna medverkade.

Kvinnorna rekryterades via en
tidskrift.

Kvinnor upplever:
Begrinsningar i livskvalitet.
Rédsla och frustration.

Svart att samtala kring
symtom.

Upplevdes sig vara till besvéar
nér de sokte vard, samt
tillstand av sekundér
betydelse.

Brist pa folkhélsoutbildning
och hélsopromotion om
bickenbottenprolaps sakna

Medel kvalitet

Tydligt beskriven metod,
brister 1 metod diskuteras.

Problem och syfte besvaras
val.

Diskussion fors om resultat
och vad kunskapen kan leda
till.

Etiskt godkdnnande fran
medverkande

Eventuell intressekonflikt




Women’s experiences, beliefs
and knowledge of urinary
symptoms in the postpartum
period and the perception of
health professionals: a
grounded theory

Wagg, Kendall & Bunn

UK (2017)

Syftet med denna studie var
att utforska, beskriva samt
utdka forstaelse av kvinnors
erfarenheter, uppfattning och
kunskap om
urininkontinenssymtom
(postpartum).

Samt sjukvérdspersonals
forstaelse av dessa symtom.

Grounded theory, kvalitativ
induktiv ansats.

15 kvinnor rekryterades att
delta i 2 fokusgrupper.

Semistrukturerade intervjuer
genomfordes.

All data analyserades och
jamfordes.

Kvinnor vill prata om sina
symtom men vill att hédlso-och
sjukvardspersonal tar
initiativet.

Dalig kommunikation, brist pa
utbildning samt sléktingars
utsagor &r hinder for att soka
vérd.

Vilket skapar ett
normaliserande klimat.

Hog kvalitet
Tydligt problem och syfte.

Vil beskriven metod, material
och analys av material.

Styrkor och svagheter
diskuteras.

Overforbarhet lyfts fram

Etiskt godkdnnande
Normalisering leder till
fordrojt vardsokande.
Pelvic organ prolapse: A Studien sokte béttre forsta Kvalitativ studie. Foljande teman identifierades: | Hog kvalitet
disease of silence and shame Spansktalande samt Analys med grounded theory. | Lag kunskap om
engelsktalande kvinnors Béckenbottenprolaps samt Syftet besvaras.
Dunivan et al. erfarenhet av backenbotten 3 olika mottagningar. prevalens.

USA 2014

prolaps, samt deras
upplevelser, symtom och
relaterade interaktioner med
halso- och sjukvard.

Atta fokusgrupper, 4
spansktalande och 4
engelsktalande. 6-8 kvinnor

per grupp.

Inkluderade kvinnor hade
olika socioekonomisk
bakgrund.

Inspelning, transkribering,
kodning efter
nyckelord/meningar bildade
teman.

Upplever skam, pinsambhet,
fornedring gillande
tillstandet.

Mer information/ utbildning
om prolaps kan avstigmatisera
amnet och mojliggora att
kvinnor kan kommunicera om
sitt tillstdnd med bade
sjukvardspersonal och
anhdriga.

De spansktalande
fokusgrupperna gav ytterligare
tvé teman: ridsla for kirurgi
samt dkade
kommunikationssvarigheter
vid anvdndandet av tolk.

Vil beskrivet syfte, metod.

Diskuterar styrkor och
svagheter

Lyfter 6verforbarhet och
vidare studier.

Etiskt godkdnd




Variables Impacting Care-
seeking for Pelvic Floor
Disorders Among African
American Women

Washington, Raker, Mishra,
& Sung

2013

USA

Priméra syftet att identifiera
barridrer sokande av vard i
samband med
béackenbottendysfunktion i
populationen av Afro
amerikanska kvinnor.

Sekundéra syftet att utvirdera
variabler som kan ses paverka
vérdsdkande.

Kvantitativ tvirsnittsstudie
med enkiter

364/568 enkiter besvarades
adekvat och ligger till grund
for resultatet.

Multivariabel
regressionsanalys av data.

Béckenbottendysfunktion var
en naturlig del av aldrandet
(65% ). Samt att de upplevde
det som genant att diskutera
dessa besvér med hélso-och
sjukvardspersonal (40 %).

Ytterligare barriér till att soka
vard kunde ses vara relaterat
till lakarens attityd dvs att de
inte tog sig tid eller verkade
intresserade.

Medel kvalitet

Tydligt syfte, problem och vél
beskriven metod.

Resultatet diskuteras samt
styrkor och svagheter.

Eventuellt selektionsbias.

Falling out: Authoritative
Knowledge and Women’s
Experiences with Pelvic
Organ Prolapse

Low, & Tumbarello

USA

2012

Syftet var att jimfora
etablerad kunskap hos hélso-
och sjukvard med kvinnors
egen upplevda
erfarenhetsbaserade kunskap
av backenbotten prolaps.

Kuwvalitativ innehéllsanalys

Semistrukturerade intervjuer
med 13 kvinnor med
diagnosen
backenbottenprolaps.

Kvinnornas berittelser gav
upphov till 3 teman.

Auktoritdr /etablerad kunskap
innehas av hélso-och
sjukvardspersonal.

Halso-och sjukvardspersonals
auktoritdra kunskap vérderas
over den egna sjédlvupplevda /
“innehavda” kunskapen.

Haélso-och sjukvardspersonals
etablerade kunskap vérderas
hogre av bade kvinnorna
sjdlva samt hilso- och
sjukvardspersonal.

Hog kvalitet

Vil beskriven teori.
Syftet besvaras,

Tydligt genomgéende
struktur.

Medverkande godkénna sin
medverkan, etisk
godkdnnande skt men ej
nédviandigt




A hidden disorder until the
pieces fall into place’- a
qualitative study of vaginal
prolapse

Pakbaz, Persson,Lofgren, &
Mogren

Sverige

2010

Att klargora upplevelsen av att
leva med vaginal prolaps samt
paverkan pé det dagliga livet
innan operation

Djupintervjuer med 14
kvinnor innan operation.

Datainsamling pagick tills
mattnad uppnatts

Intervju data transkriberades
verbatimt. Data analys skedde
med hjélp av kvalitativ
innehéllsanalys

Hinder till att soka vard

- Brist pa information

- Skuldbeldggning av sig sjalv
- Upplevelse av att ignoreras

- Ha ett dolt tillstand

- Férminskning av sitt tillstand
samt nedprioritering av den
egna hélsan.

Mojliggérande faktorer till att
soka vard

- Bekriftelse och stod ifran
andra

Hog kvalitet
Etiskt godkdnnande.
Tydligt problem, syfte.

Metoden och materialet val
beskrivet.

The Emotional Burden of
Pelvic Organ Prolapse in
Women Seeking Treatment:
A qualitative study

Ghetti, Skoczyla, Oliphant,
Nikolajski, & Lowder

USA

2015

Att belysa samt forsta
kvinnors kénsloméssiga
upplevelse av backenbotten
prolaps samt kvalitativt
beskriva den emotionella
bordan kvinnor upplever i
samband med vérd.

Kvalitativ studie
Fokusgrupper och
intervjuer,semi-strukturerad
diskussion.

24/44 kvinnor deltog i
fokusgrupper, 6-8 per grupp.

Data

analyserades, intervjumaterial
transkriberades verbatimt.
Vidare analys gav upphov till
koder som sedermera ledde till
teman.

Kvinnors kénslor har inverkan
pé kvinnors vilja att diskutera
sina besvir samt att soka vard.

Upplevda kénslor infor
prolaps: irritation, frustration,
ilska, nedstimdhet, &ngest och
depression. Upplevda kénslor
vid kommunikation Svart att
prata om hur symtom paverkar
livskvaliteten, tabun och skam
som kvinnor associerar till
amnet okar svarigheter.

Hog kvalitet

Problem, syfte och metod vil
beskrivet.

Relevant studiepopulation

Etiskt godkdnnande




Determinants in the process
of seeking help for urinary
incontinence in the Chilean
health system.

Bascur - Castillo, Araneda-
Gatica, Castro-Arias,
Carrasco- Portino, & Ruiz-
Cantero

Chile
2019

Att analysera vad som leder
kvinnor att soka hjilp for
urininkontinens samt stanna
kvar i hélso- och
sjukvérdssystemet.

Kvalitativ studie,
semistrukturerade intervjuer

Tolkande och beskrivande
fenomenologisk studie: med

Andersens modell for analys

Intervjuer spelades in och
transkriberades.

10 kvinnor medverkade

Negativa upplevelser: Kvinnor
upplevde brist pa information,
prevention.

- Egenupplevd kunskap och
unika omsténdigheter togs inte
i beaktande.

- Forminskning av symtom.

- Korta icke personliga besok,
normalisering av
symtom/tecken.

Positiva upplevelser: Empati
frén hilso-och
sjukvérdspersonal.

Hog kvalitet
Etiskt godkdnnande

Forforstaelse hanterad och
diskuterad

Health Care Disparities
Among English- Speaking
and Spanish-Speaking
Women With Pelvic Organ
Prolapse at Public and Private
Hospitals: What Are the
barriers?

Alas, Dunivan, Wieslander,
Sevilla, Barrera, Rashid,
Maliski, Eilber, Rogers, &
Anger

2016
USA

Att jamfora och definiera
eventuella barridrer (géllande
kommunikation) skillnader i
upplevelser och barridrer
mellan engelsktalande och
spansktalande kvinnor som fér
behandling for backenbotten
prolaps pé privata och
kommunala vardmottagningar

Mixad metod

Statistisk analys av data samt
kvalitativa grounded theory av
intervjudata.

Atta fokusgrupper, 4 pa
engelska och 4 pa spanska.
Totalt 58 kvinnor.

Heterogen grupp kvinnor.

Teman i den spansktalande
gruppen:

- Rédsla for cancer.

- upplevde sdmre och mindre
behandlingsalternativ.

- Spansktalande kvinnorna
upplevde mer oro samt mer
motsténd till erbjuden
behandling jamfort med
engelsktalande kvinnorna.
-negativa upplevelser i
samband med tolk.
Preliminéra teman -
Privatsjukhus och offentlig
vérd

Skillnad i erbjuden
behandling, avsaknad av
individanpassad information.
- Engelsktalande kvinnor i
privat sjukvardsmiljo
upplevde mindre genans och
skam

Hog kvalitet
Tydligt syfte, problem.
Metoden redogdrs vil.

Diskuterar styrkor och
svagheter.

Etiskt godkdnnande




Urinary incontinence and
pelvic organ Prolapse
Knowledge, care - seeking,
and Embarrassment in
Women Planning Bariatric
Surgery: A cross- sectional
Study

Att utvdrdera om kvinnor som
skulle genomgé operation for
POP var lika kunniga om pop
och Ul som den generella
populationen. Samt bestimma
samband av vardsdkande och
paverkan av pinsambhet till

Kvantitativ Tvérsnittsstudie.
Anonym enkét

315 (88% ) kvinnor
genomforde undersdkningen

- Overviktiga kvinnor hade
lagre kunskap om POP
jamfort med en generell
befolkning.

-Visar pa samband mellan
kunskapsniva och upplevelser
av skam vid samtal med

Hog kvalitet

Problem tydligt formulerat
och avgrinsat

Styrka: Anonym enkdét

kunskap om vardpersonal
Paka, Hallock, Trock, Steele, | biackenbottendysfunktion. Data analyserats med statistisk Etiskt godkénnande
& Wright analysmjukvara, samt Virden gav att gruppen som
Kolmogorov-Smirnov svarade positivt pa
2019 metoden, Mann-Whitney U enkatfragan huruvida de var
test, Fisher test. for generade att prata med
USA vardpersonal om sina besvar
Noninferiority test utfordes ocksé kunde ses inneha lagre
ocksa. kunskap om Ul i jamforelse
med Ovriga kvinnor i
befolkningen.
Kunskapsnivan om
backenbottendysfunktion var
lagre hos de kvinnorna som
sokte fetmakirurgiska
atgarder.
Women’s experiences with Att beskriva kvinnors levda Kvalitativ studie med tolkande | - Sjukskoterskans psykiska Hog kvalitet

vaginal pessary use

Storey, Aston, Price, Irving &
Hemmens

2009
Kanada

erfarenheter av behandling
med pessar vid
urininkontinens eller vaginal
prolaps.

narrativ teori.

Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med 11 kvinnor.

Intervjuerna spelades och
transkriberades.

Materialet analyserades tills en
djupare forstaelse uppnatts
innan de dversattes till teman.

och sociala stod var viktig i
upplevelsen av vard.

- Kvinnor kan ha en aktivt roll
sin behandling.

Metoden utforligt beskriven
samt relevant till syftet.

Etiska forfaranden vl
beskrivna.




Are postpartum women in
denmark being given helpful
information about urinary
incontinence and pelvic floor
exercises?

Hermansen, O"Connell &
Gaskin

Danmark
2010

Att undersoka varifran och
frén vem kvinnor, postpartum,
far information om
urininkontinens och
backenbottentrédning, hur
hjélpsam informationen var
samt frdn vem de foredrog att
fa hjalp fran.

Kvantitativ enkatstudie.

Kvinnorna besvarade tre
fragor som var relevant till
syftet.

Fragorna hade tidigare anvénts
i en studie i Australien.

266 kvinnor besvarade
enkéten

Hailften av kvinnorna kunde
minnas att de blev
informerade om
urininkontinens.

Kvinnorna foredrog att fa
konsultation av allmédnna
sjukskdterskor

Hog kvalitet

Relevant metod och urval
som besvarade syftet.

Etiskt godkdnnande




