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Sammendrag

Introduksjon: Inkontinens etter fadsel er en tilstand med skade pa endetarmens lukkemuskel og
eller urinblaren. Tilstanden er preget av en unormal apning mellom skjeden og eller rektum
som resulterer i kontinuerlig og uhindret lekkasje av urin og eller avfaring. A leve med
tilstanden pavirker kvinners hverdag pa en rekke mater. De lever i konstant frykt av a lekke i
offentligheten. Familiesituasjoner, arbeidsforhold, sosialt samspill og seksualliv blant annet er
arenaer inkontinens innvirker negativt. Kvinners erfaringsperspektiver med denne reproduktive
lidelsen er lite tematisert, har manglende fokus og er viet mindre oppmerksombhet i forskning.
Feltet virker pA mange mater som tabubelagt med mindre apenhet om og aksept rundt. Studien
retter sgkelyset mot kvinners erfaringer knyttet til livet inkontinens. Studien sgker & utforske
og tematisere kvinners subjektive opplevelser av a leve med tilstanden og hvordan inkontinens
preger deres hverdagsliv og deres deltagelse i samfunnet. Studien sgker & se pa kvinners
erfaringer sett i lys av sosiokulturelle aspekt og tar utgangspunkt i et sosialt konstruktivistisk

perspektiv.

Metode: Studien har et kvalitativt studiedesign. 5 kvinner som lever med inkontinens etter
fadsel ble intervjuet. Semistrukturerte intervjuer ble gjennomfart i datainnsamlingen. Tematisk
analyse tilnerming ble brukt i dataanalyse. Studien fant sted i Oslo, Norway. Stigma
gjennomsyret hvordan de erfarte & leve med konsekvensen av inkontinens i deres hverdag, og

dermed ble brukt i funn og diskusjon.

Resultater: Kvinner opplever i stagrre eller i mindre grad begrensninger i hverdagen. Deres
hverdag berer preg av usikkerhet knyttet til & leve med inkontinens etter fadsel. Kvinners
hverdagsliv innebzrer praktiske og ofte tidkrevende strategier for a forsgke a kontrollere og
handtere daglige situasjoner med inkontinens. Deres dagligliv ma veare preget av gode
rutinemessige planlegging for a preve & unnga uheldige situasjoner. Kvinner visste at de kunne
bli rammet av inkontinens etter at de har fedt barn. De trekker frem at de savnet tidlig
helseopplysninger om tilstanden selv i kontakt pa svangerskapskontroll eller pa helsestasjonen.
Deltakerne beskriver negative erfaringer knyttet til deres mgte med helsetjenester. De sier at de
opplevde a bli mgtt med manglende interesse, sympati og empati for deres situasjoner. Kvinner

opplever a bli bebreidet av helsepersonell.



Konklusjon: Studien viser ngdvendigheten av & fjerne stigma knyttet til inkontinents etter
fadsel. Kvinner etterlyser mer forstaelse for og oppfalging i helsetjenesten av utfordringene de

megter daglig pa grunn av deres tilstand.

Abstract

Background: Incontinence after child birth is a condition with damage to the rectal sphincter
and or the bladder. The condition is characterized by an abnormal opening between the vagina
and or rectum that results i continuous an unobstructed leakage of urine and or feces. Living
with the incontinence affects women’s lives in a number of ways. They live in constant fear of
leaking in public. Family situations, working conditions, social interaction and sexual life,
among other things, are arenas where incontinence is challenging to deal with. Women’s
experience with this reproductive disorder are less themed, lacks focus and are given little
attention in research. Incontinence seems in many ways as taboo with less openness about and
acceptance around. The thesis seeks to explore and thematize women’s subjective experiences
of living with the condition The study aims to examines how the condition affects their daily
lives and their participation in society. The study looks at their experiences seen in the light of
a socio-cultural aspect and is based on a social constructivist perspective.

Methods: Using a qualitative study design, five women living with incontinence after child
birth were interviewed. Semi-structured interviews were conducted in data collection.
Thematic analysis was employed in analyzing the data. The study took place in Oslo, Norway.
Stigma permeated how they experienced living with the consequences of incontinence in their

everyday lives, and thus was used in findings and discussion.

Findings: Women experience to a greater or lesser degree limitations in everyday life. Their
everyday life is characterized by insecurity associated with living with incontinence after birth.
Women describe their everyday life involves practical and often time-consuming strategies
trying to control and deal with the extensive daily situations with incontinence. Their daily life
Is characterized by good routine planning to try to avoid unfortunate situations. WWomen express
their uncertainty that they could be affected with incontinence after giving birth. They point out
that they missed early health information about the condition even in contact at the pregnancy

check-up. Women describe negative experiences related to their encounter with health services.
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They experienced being met with a lack of interest, sympathy and empathy for their situation.

Women experienced being blamed by health professionals.

Conclusion: The study findings underscore the importance of destigmatization of incontinence
after birth. Women requests their need for health professionals to be more understanding of the

challenges they face daily due to their condition.
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Forord

A gjennomfare masterstudie i interdisiplinar helseforskning og skrive denne masteroppgave
har veert et krevende arbeid. Perioden har vert en lang og leererik prosess, som na er over.

Farst og fremst vil jeg takke mine deltagere som brukte tid for & dele sine opplevelser av
hvordan de erfarer a leve med inkontinens etter fadsel i Norge. Uten deres bidrag om sine
erfaringer med tilstanden, hadde jeg ikke skrevet masteroppgave om temaet. Deres historier,
ga meg en dypere innsikt i og forstaelse av deres perspektiver om livet med inkontinens.
Deltagernes kunnskap rundt tematikken introduserte meg for nye problemstillinger om feltet
som utfordret meg bade faglig og personlig. Deres erfaringer med tilstanden farte til at jeg
stadig fikk nye tanker og oppdagelser bade om temaet og ogsa hos meg selv. Prosessen har
etterlatt meg med mange gode og kjarlige minner, og jeg er evig takknemlig til dem. Jeg kan
trygt si at deltagerne gjorde prosjektet til en lererik flgtt tid. Derfor retter jeg den starste
takken til dem..

Noe av det mest utfordrende med prosjektet var & rekruttere deltagere til studien. A kunne fa
kvinner & snakke apent om noe sa personlig og flaut var utfordrende. Rekrutteringsprosess
som var utrolig vanskelig er en pekepinn pa hvor tabubelagt temaet virkelig er. Pa tross av
utfordringene knyttet til & fa deltagere til prosjektet, var dette vesentlig a fa til for a fa

kunnskap om og kvinners erfaringer med & leve med inkontinens.

For jeg startet prosjektet var jeg innforstatt med at samling av deltagere skulle bli vanskelig
pa grunn av et sensitivt tema, det var en realitet og virkelighet jeg skulle forholde meg til.
Men, jeg var ikke klar over hvor det egentlig skulle vise seg & vaere. Hvordan skulle jeg fa
kvinner til & bryte tausheten og snakker apent om et personlig tema i tillegg til en fremmed
person? | perioder under prosjektet mistet jeg motivasjon pa tross av mitt engasjement for
temaet fordi jeg tenkte jeg kommer aldri a rekruttere informanter. Hvis jeg ga opp var
alternativet veert a skrive om noe helt annet, men jeg er glad for at jeg ikke gjorde det. Til slutt
meldte noen sterke kvinner seg med gnsker om a fortelle om sine erfaringer. Da ble jeg

inspirert pa nytt.

I begynnelsen av hvert intervju opplevde jeg at deltagerne mgtt meg med skepsis, dette tenkte
jeg var helt normal oppfarsel. Da var jeg rask med a introdusere meg farst som mor. Dette

gjorde jeg for a skape en plattform for felles identitet, tilhgrighet og forstaelse. Dette tror jeg
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bidro til at deltagerne apnet seg og snakket apen etter hvert under intervjuene. Deltagerne og
jeg forsakte a skape fine gyeblikk i samtalene hvor vi lo i perioder, var stille og reflekterte, til
tider grat sammen dersom minner om erfaringer ble tungt a prate om. De verdifulle
gyeblikkene disse kvinnene og jeg delte kommer jeg alltid & ta vare pa og huske i veldig lang
tid.

Jeg kan trygt si at deltagerne og jeg har vert med pa en reise, en reise hvor de har delt sine
kunnskaper og opplevelser med meg, noe som har gitt meg en dypere innsikt i og forstaelse
av hvordan inkontinens pavirker deres liv i hverdagen. Pa tross av at det ikke har veert sa
enkelt for dem & fortelle om noe sa personlig og vanskelig, tror jeg allikevel at de og jeg
klarte & skape fine intervjustunder. | tillegg opplevde jeg at deltagerne og jeg, gikk fra a veere

bekjente fra da vi kontaktet hverandre til at jeg na kan kalle dem for mine venner.
Det er denne reisen som har dannet utgangspunktet og innholdet i denne masteroppgaven.

Jeg vil takke min kjeere familie; Lifason, Nyema, Michael, Benjamin, Daniel og Feliz for
deres kjeerlighet og forstaelse. Uten deres hjelp, statte og talmodighet hadde prosessen veert
betydelig tyngre. Dere ga meg den helt ngdvendige avbrekk fra skrivingen som jeg til tider
trengte har enorm tro pa meg og har gitt meg motivasjon.

Jeg vil benytte anledningen til a takke Gunvor Aasbg, min fantastisk veileder som dukket opp
0g Vviste stor interesse og engasjement for prosjektet mitt akkurat pa det tidspunktet jeg gnsket
a gi opp. Hun fikk meg til & tro pa studien pa ny. Med Gunvors solide faglig innsikt har hun
veert til stor hjelp med konstruktive tilbakemeldinger og innspill. Hun har veert sjenergs med
sin tid og gitt meg mye inspirasjon og verdifull statte gjennom hele prosjektet og skriving av
masteroppgaven. Jeg takker Gunvor for & ha veert til oppmuntring og en god stettespiller for

meg under hele prosessen.

Til professorer knyttet til interdisiplingr helseforskning ved Universitet i Oslo retter jeg deres
kunnskapsformidling og gode tilbakemeldinger. Jeg retter en spesiell takk til Lisbeth
Thoresen, for sin stette og forstaelse under en taff tid. Jeg takker for sin tro og gode

tilbakemeldinger far og under analyse kurs og eksamen.

Takk til dere medstudenter som har veert gode stattespillere i denne prosessen. Takk til alle
dere som pa ulike mater har bidratt til og vist interessen for oppgaven min. Tusen takk til



verdens beste arbeidssteder, tidligere og naveerende gode kolleger som har bidratt med

oppmuntrende ord i innspurten.
Tusen takk!
Watta Anita Pratt

Oslo, desember, 2021.
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1 Innledning

1.1 Inkontinens etter fgdsel

Inkontinens etter fadsel er en tilstand hvor kvinner sliter med urin og eller avfgringslekkasje
etter de har fedt barn. Tilstanden etterlater kvinner med fuktighet og vond lukt. Dette gjer
inkontinens til et sveert forstyrrende og sosialt ufrivillig problem, Tilstanden har betydelige
fysiske plager, psykiske konsekvenser, og sosiale utfordringer for kvinner (Reimers, 2006).
Inkontinens er et komplekst problem som har mange ulike kvinner hverdagsliv og har negativ
innvirkning pa kvinners livskvalitet (Van der et al, 2002). Tilstanden er relativt vanligere enn
mange tror (Baghestan, 2012, Stedenfelt 2013).

Det er vanskelig a ansla hvor mange kvinner lever med inkontinens i Norge, men en kan anta
at sveert mange kvinner lider av tilstanden som konsekvens av fgdselen. Pa tross av antagelsen
om antall kvinner plaget med inkontinens, er det rettet lite fokus pa tilstanden. Det er mindre
apenhet om tematikken noe som forstas pa bakgrunn av flere sammensatte grunner. Det
handler om tabu pa grunn av manglende informasjon om behandlingstilbud og oppfalging fra
helsevesenet. Dette farer til undervurdering av og at inkontinens ikke blir fullstendig
adressert. | tillegg er kvinner motvillige & snakke om konsekvenser av tilstanden og fa kvinner
velger & konsultere helsevesenet for behandling. Dette medfarer en underrapportering av
tilstanden. Kvinners evne a tilpasse seg sin situasjon bidrar ogsa a skape og opprettholde tabu

rundt inkontinens.

Studien handler om hvordan kvinner erfarer og beskriver de opplever & leve med inkontinens
etter fgdsel i en norsk kontekst. Oppgaven undersgker hvordan tilstanden preger deres
hverdagsliv ved deres deltagelse i samfunnet. Studien sgker ser pa deres erfaringer sett i lys

av et sosio-kulturelt aspekt.

Det empiriske materialet som danner grunnlaget for oppgaven, er fra kvalitative intervjuer
med 5 kvinner som har levd med inkontinens som falge av fadsel. Mitt fokus har vert pa a se
de sosiale og kulturelle implikasjoner tilstanden medfarer i kvinnenes hverdag i forhold til
apenhet og aksept om temaet. Vond lukt assosiert med lekkasje gjer tilstanden til et avvik pa
grunn av sosiale og kulturelle luktnormer. Pa bakgrunn av dette har jeg tatt utgangspunkt i

sosialt konstruktivistisk perspektiv.



1.2 Forskning pa kvinners helse i Norge

Det foreligger lite forskning om kvinners helse generelt og spesielt om kvinners reproduktive
lidelser i Norge. Ifglge rapporten «Hva vet vi om kvinners helse i Norge? er det fortsatt en
gjennomgaende mangelfullt kjennsspesifikk og kjgnnsperspektiver i medisinsk forskning.
Dette viser en nedprioritering av kvinners helse i forskning. Rapporten viser at mye medisinske
kunnskap bygger fortsatt pa mann som norm. Dette betyr at det er mer kunnskap om menns
helse i forhold til kvinnens. Rapporten etterlyser behov for tilstrekkelig forskning pa kvinners
helse generelt. Det er ogsa et behov for mer kunnskap spesielt rettet mot kvinners reproduktive

helse da rapporten peker til utilstrekkelig forskning pa dette feltet (Resnes, 2018).

Kvinners reproduktive helse omfatter ikke kun svangerskap og fadsel, men ogsa seksualitet, og
er viktige omrader knyttet til kvinners helse (Knutstad, 2008). Det er ofte utfordringer knyttet
til kvinners reproduktive helse fordi kvinners underlivsproblemer har tradisjonelt gjennom
historien veert et tabubelagt tema og knyttet til skam. Ifglge Album (2013) har sykdommer
knyttet til organ lengre pa kroppen hatt lavt fokus og lav prestisje. Mangelen pa apenhet og
diskusjon om kvinners reproduktive lidelser fgrer til mindre forskning pa fagfeltet. Dette
manglende kunnskap ferer til ulikheter og konsekvenser for kvinners helsetilbud (Rasnes,
2018).

Inkontinens, endometriose og adenomyose er typiske lidelser som har lav prestisje (Album &
Westin, 2008). Kvinner som lever med inkontinens etter fadsel er en gruppe som opplever a bli
ignorert og glemt i forskning. Temaet er komplekst, og tilstanden er assosiert med ubekvemme
vond lukt som kvinner ma forholde seg til. Samtidig, ma kvinner lever opp til luktnormer og
forventninger angaende lukt som kulturen definerer som behagelig. Denne sosiokulturelle
forventingen om lukt klarer ikke kvinner & leve opp til, de kan fale seg som avvikere. Det er
behov for kunnskap fa innsikt i om hvordan samfunnsmessige og kulturelle forhold pavirker

kvinners hverdag med inkontinens.

1.3 Min interesse for tematikken

Min interesse for inkontinens etter fadsel som tema stemmer fra bade et faglig, men ogsa et
personlig sted. Fra et faglig stasted, er jeg utdannet sykepleier og gjennom min disiplin
tilegnet meg kunnskap om kvinners reproduktive lidelser som emnet. Etter pabegynt

masterstudie i helseforskning med et gnske a utforske temaet naermere har jeg lest forskning
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artikler knyttet til fagfeltet. Jeg er interessert i og opptatt av kvinnehelse og typiske
kvinnelidelser. Jeg gnsker og velger a tro at min yrkesbakgrunn og engasjement bidrar meg i a
kunne problematisere kjgnn sett i lys av helse og sykdom. Fra et personlig stasted mener jeg
at temaet er interessant fordi jeg er mor og har gjennomgatt fem graviditeter, fadt to barn i
mitt hjemland og tre i Norge. Jeg har erfaringer av fadsler i ressurs fattig land og har ogsa
fedt barn i dette landet med velutviklet helsevesen og god svangerskapsomsorg. Jeg er en
kvinne med ikke vestlig bakgrunn, er opprinnelig fra Liberia. Jeg kom til Norge som
kvoteflyktning for 17 ar siden. Tidligere bodde jeg i Nord-Norge og flyttet til @stlandet de
siste 7 arene. Min sosio — kulturell bakgrunn som er flerkulturelt gjar at jeg kan forsta og ser

kvinners helse og sykdommer annerledes enn for en med en ulik historie.

Inkontinens etter fgdsel er et tema jeg anser aktuelt bade i Norge og land som Liberia fordi i
mitt hjemland er temaet som de fleste kvinnesykdommer knyttet til det kvinnelige organet, er
pa mange mater tabubelagt. Det snakkes skremmende lite om emnet. Etter & ha arbeidet med
dette prosjektet, fremstar inkontinens i den norske konteksten ogsa som et tema med mindre
apenhet om. Min erfaring er at kvinner som erfarer a leve med inkontinens etter at de har fadt
barn i Liberia og i Norge, opplever konsekvenser av tilstanden ulikt. Men, felles for kvinner i
begge land er stigma knyttet til inkontinens, og hvordan avvik bidrar til sosial eksklusjon. Det
er ogsa viktig & poengtere at deres opplevelser av dimensjoner av skam, og hvordan de

motsetter seg avviksstempling erfares og handteres pa dynamiske mater.

| ressurs fattige land spesielt i Sgr-@st-Asia og Sub-Saharansk Afrika hvor inkontinens etter
fadsel tenderer a veere utbredt, knytter tilstanden til ekstrem fattigdom. 1 disse landene finnes
det mindre muligheter til skolegang, manglende kunnskap om bevissthet om arsak og
behandling av tilstanden, darlig tilgang til fedselsomsorg og helsetjenester, i tillegg
underernzring (Changole; Thorsen; & Kafulafula, 2017; Lewis & Bernis, 2006; Luwam &
Nour, 2008). I disse landene eksisterer kulturelle praksiser som barneekteskap med graviditet
I ung alder, med uutviklet kropp noe som medfarer trange fadselskanaler. Kvinnelig
omskjeering er praksis som medfarer store arrdannelser og farer ogsa til trange passasje under
fadsler (ibid). Ifglge Verdens helse organisasjonen, har forannevnte forhold kombinerte ha
sammenheng med a gjere jenter og kvinner mottagelig for a utvikle inkontinens som falge av
fadsel, og bidrar til grunner til det hgye antallet som er antatt & vaere over 2 millioner kvinner
pa verdensbasis som lever med inkontinens etter fgdsel (Changole; Thorsen; & Kafulafula,
2017; Luwam & Nour, 2008).



I Norge som de fleste industrialiserte land, er det tilgang til universelt sikkert svangerskaps og

fedselsomsorg.

1.4 Avgrensning

Studien er avgrenset til hvordan kvinner opplever a leve med inkontinens etter fadsel i en norsk
kontekst. Andre reproduktive lidelser som ufrivillig barnlgshet, endometriose og polycystisk
ovariesyndrom skal ikke vere tematisert i oppgaven grunnet avhandlingens fokus. Inkontinens
etter fodsel er en typisk kvinnelidelse og kjennsperspektivet burde vere en naturlig del av
oppgaven, men grunnet avhandlingens problemstilling er ikke noe serlig oppmerksomhet er

gitt dette viktige aspektet bortsett fra der det er nedvendig & nevne det.

Livet med inkontinens som felge av en komplisert fadsel kan henge sammen med helsepolitiske
og ekonomiske utfordringer som den enkelte kvinnen ma forholde seg til i ressurs fattige land,
men dette er ikke tilfelle i Norge dermed blir ikke politiske og ekonomiske forhold tematisert.
De aspekter beskrevet nedenfor er ikke forhold som er aktuelle og knyttet til den norske

konteksten og blir derfor ikke tematisert.

I ressurs fattige land spesielt i Sgr-@st-Asia og Sub-Saharansk Afrika hvor inkontinens etter
fadsel tenderer & veere utbredt, knytter tilstanden til ekstrem fattigdom. I disse landene finnes
det mindre muligheter til skolegang, manglende kunnskap om bevissthet om arsak og
behandling av tilstanden, misoppfattelsen av tilstanden som forbannelse, manglende tilgang til
obstetrisk fodselsomsorg og helsetjenester pa nasjonalt niva, i tillegg underernaring (Changole;
Thorsen; & Kafulafula, 2017; Lewis & Bernis, 2006; Luwam & Nour, 2008). | disse landene
eksisterer kulturelle praksiser som barneekteskap med graviditet i ung alder, med uutviklet
kropp noe som medfarer trange fadselskanaler. Kvinnelig omskjeering er praksis som medfarer
store arrdannelser og farer ogsa til trange passasje under fadsler (ibid). Ifalge Verdens helse
organisasjonen, har forannevnte forhold kombinerte ha sammenheng med a gjare jenter og
kvinner mottagelig for & utvikle inkontinens som falge av fadsel, og bidrar til grunner til det
hgye antallet som er antatt & veere over 2 millioner kvinner pa verdensbasis som lever med
inkontinens etter fgdsel (Changole; Thorsen; & Kafulafula, 2017; Luwam & Nour, 2008).



1.5 Studiens hensikt og malsetning

Studien skal identifisere og beskrive kvinners erfaringer som lever eller har levd med
inkontinens i Norge. Hensikten er a fa et innblikk i og forstaelse av hvordan det er a leve med
inkontinens etter fadselen og hvordan tilstanden pavirker kvinners dagligliv. Ved a fa innsikt i
kvinners opplevelser av a leve med inkontinens, undersgker studien hvordan kvinner
handterer de utfordringer knyttet til konsekvenser tilstanden medfarer i deres hverdag.
Studien sgker ogsa a se nermere pa hvordan kvinner handterer de sosio-kulturelle

implikasjoner knyttet med tilstanden ved deres deltagelse i samfunnet.

Studiens hovedproblemstilling er:

Hvordan erfarer kvinner & leve med inkontinens etter fadsel i en Norsk kontekst?
Problemstillingen favner tre forskningsspgrsmal som gir fokus i studien:

1. Hvordan pavirker inkontinens kvinners hverdagsliv og hvordan beskriver de sine

erfaringer?
2. Hvordan handterer de konsekvenser knyttet til inkontinens?
3. Hvordan kan vi forsta deres erfaringer i et sosiokulturelt perspektiv?

| et forsgk pa & fa en dypere innsikt i og forstaelse av hvordan kvinner erfarer og beskriver
deres opplevelser av a leve med inkontinens etter fadsel, sgker studiens problemstillinger &
favne kvinners forestillinger om temaet. | denne studien, gnsker jeg a rette sgkelyset mot
kvinners erfaringsperspektiv knyttet til livet med tilstanden. Studien sgker & utforske og
tematisere kvinners subjektive opplevelser av a enten ha levd eller lever med tilstanden og
hvordan inkontinens innvirke pa deres hverdagsliv og ved deres deltagelse i samfunnet. Ved a
se pa Norge som kontekst bidrar studien med a utforske hvordan samfunnsperspektiv farger
kvinnenes erfaringer med inkontinens. Studien kan bidra til & fa et nyansert bilde av
kvinnenes refleksjoner av hvordan det sosiale og samfunnsmessige aspekter innvirke deres

erfaringer med 4 leve med tilstanden.

Ved a studere kvinners egne beskrivelser med inkontinens skal studien bidra med mer apenhet
om tilstanden. Dette kan gjgre temaet mindre tabubelagt. Studien har en Kklinisk relevans fordi

den kan veere med pa a bidra med viktig kunnskap som kan bidra til a utdype og gke



helsepersonells forstaelse av dette komplekse problem. I tillegg kan studien veere med pa og
bidrar til at helsepersonell vaere i stand til & bedre adressere kvinnenes erfaringer med
tilstanden. Studien kan ogsa vere et lite bidrag for a gke helsepersonellets forstaelse av
inkontinens som gjer dem i stand & gi mer individuelt basert omsorg og oppfelging til
kvinner. Dette kan veere med pa a bidra til & bedre kvinners livskvalitet og bidra med a

redusere at kvinner fgler seg bebreidet.

Studien kan ogsa vere et lite bidrag for a gi rom for profesjons utgvere a reflektere over egne
praksis, hvordan de kommunisere med kvinner i deres mgte med helsetjenester.
Helsepersonell kan mgte kvinner med nye tankemater og ivaretar dem nettopp fordi de lever
med et komplekst problem. Muligens kan andre kvinner i lignende situasjoner nyttiggjere seg
av de erfaringene av hvordan kvinner i denne studien med inkontinens medfarer i hverdagen

og ved deltagelse i samfunnet.



2 Bakgrunn

2.1 Inkontinens etter fgdsel — hva er det?

Den vanligste definisjonen av inkontinens er ufrivillig lekkasje av urin eller avfgring som
enkelt symptomer, eller i kombinasjon (Olsson &Bertero, 2014). Tilstanden forekommer som
et resultat av skade pa sfinktermuskel i endetarmsapning og eller urinrgrsapning under
fedselen (Baghestan,2012; Stedenfelt 2013). Skaden medfgrer en unormal dpning mellom
skjeden og eller rektum. En slik definisjon betyr at tilstanden er karakterisert av grad av
kontinuerlig og uhindret lekkasje fra tarm og urinblaren, ukontrollert urin og eller avfaring,
forekommer avhengig og/eller uavhengig av fysisk aktivitet (Luwam & Nour, 2008).
Inkontinens utvikler i forbindelse med graviditet, pa grunn av svekket muskulere funksjon i
bekkenet under graviditet, og langvarige og kompliserte fgdsler som ikke blir behandlet i tide
(Mgrkved & Bg, 2014).

Dette inneberer at rammede kvinner ma leve med fysiske plager, blant annet infeksjoner,
dermatitt og sosiale utfordringer som vond lukt som er assosiert med inkontinens etter fadsel,
noe som kan veere sosialt hemmende (Reimers, 2006). Tilstanden kan ogsa veere svert
kronisk og kan medfare sveert sterke smerter I alvorlige tilfeller (Drew, L mfl. 2016). Studier

viser at inkontinens reduserer kvinners livskvalitet (Van der et al, 2002).

2.2 Behandling av inkontinens etter fadsel

Ifolge tall fra Kvinnehelsesenter Oslo, sliter 92% av kvinner 12 uker etter at de har fedt barn.
44,6% sliter med inkontinens fortsatt 5-7 ar etter fedsel. Forskning viser at
bekkenbunnstrening har best dokumentert effekt (Morkved & Bg, 2014). Bekkenbunn er
musklene i underlivet, rundt skjeden, urinreret og endetarmen. Knipeovelser er treningsform
hvor en lukker endetarms og skjede &pningen godt igjen, kniper og holder i 4-6 sekunder.

Deretter skal en slipper rolig etter hvert knip, en skal puster inn og ut for en gjentar (ibid).

Litteraturen 1 denne studien peker pé at kvinner bekkenbunnstrening er den konservative
behandlingen kvinner blir tilbudt mot inkontinens. De forventet 4 bli friske fra inkontinens
plagene med tiden, tiden var nokkelordet. Videre viser litteraturen i denne studien viser

kvinnenes utilfredshet med knipegvelser, alle deltagere erfarte ikke bedring av tilstanden



deres. Kvinner i studien uttrykker at de manglet planlagte oppfalgingstimer i behandlingen.
De etterlyser strukturerte og andre alternativer av inkontinens selv for de som opplever
moderate grad av lekkasje. Litteraturen i denne studien viser til et behov for en revurdering av
rutinerte oppfaelging av kvinner med inkontinens etter fadsel.

Operasjon - TVT (trang til vannlating- hastverkslekkasje) er kurativ behandling for inkontinens
tilbudt kvinner etter at de har fodt barn og som har ikke hatt effekt av knipeovelser. Et band
fores opp bak underlivsbeinet symfysen gjennom et lite snitt i fremre skjedevegg og legges lost
under midtre del urinreret som stette. Ifolge det norske inkontinens registeret (2016) var det
90% ble kurert og 85% var subjektivt forneyd med operasjon. I 2016 ble utfort 1200 TVT
operert. 50% av opererte blir helt friske.

P& bakgrunn av litteraturen i studien lever kvinner med inkontinens som ma lerer hvordan &

leve med tilstanden.

2.3 Konsekvenser av a leve inkontinens etter fgdsel

Konsekvensene av & leve med inkontinens etter fadsel er mangesidig (Changole mfl. 2017) A
leve med tilstanden pavirker kvinners hverdag pa en rekke mater. De lever i konstant frykt av
a lekke i offentligheten. Familesituasjoner, arbeidsforhold, sosialt samspill og seksualliv blant

annet er arenaer inkontinens innvirker negativt.

Kontinuerlig lekkasje av urin og eller avfaring medfgrer vond lukt som gjer det vanskelig for
kvinner & opprettholde og vedlikeholde god hygiene. Kvinner bryter med en med sterk sosio-
kulturell lukt norm med forventning at en person enten lukte godt og friskt eller er luktfritt.
Inkontinens tar ikke hensyn til normer om lukt. Kvinner opplever frykt for ufrivillig avslering
og avviksstempling i sosiale settinger blir forsterket. VVond lukt blir tolket som mangel pa sosial
og kulturell tilpasningsevne. Kvinner tilpasser bruddet med en sterk sosial og kulturell

forventning med a finne dynamiske mater a unnga a bli avvikere.



2.4 Inkontinens etter fgdsel - en global
helseutfordring

Forekomsten av inkontinens som en konsekvens av kompliserte fgdsler hos unge madre viser
seg a vaere gkende pa verdens basis. Ifglge hgyst usikre usikkert estimat fra Verdens Helse
Organisasjon er det forelgpig over 2 millioner jenter og kvinner som lever med inkontinens
etter fgdsel 1 Sub-Saharansk Afrika og Ser-Asia (Changole mfl. 2017; Luwam & Nour, 2008;
Lewis & De Luc 2006).

I ressurs fattige land spesielt i Sgr-@st-Asia og Sub-Saharansk Afrika fortsetter inkontinens
etter fadsel & vaere utbredt i starre grad. Det hgye antall av jenter og kvinner som er rammet av
inkontinens og tallene som stadig vokser er ikke overaskende fordi tilstanden er knyttet til
ekstrem fattigdom. | disse landene finnes det mindre muligheter til skolegang, manglende
kunnskap om bevissthet om arsak og behandling av tilstanden noe som farer til misforstaelser
ytterliggere om inkontinens. Manglende tilgang til fedselsomsorg og helsetjenester gjar ikke
utfordringer knyttet til tilstanden noe mindre. Ernering snarere underernaring er ogsa en
utfordring knyttet til inkontinens (Changole mfl. 2017; Luwam & Nour, 2008; Lewis & De
Luc, 2006).

I disse landene eksisterer kulturelle praksiser som barneekteskap med graviditet i ung alder,
med uutviklet kropp noe som medfgrer trange fadselskanaler. Kvinnelig omskjeering er praksis
som medfgrer store arrdannelser og farer ogsa til trange passasje under fadsler (ibid). Ifalge
Verdens helse organisasjonen, har forannevnte forhold kombinerte ha sammenheng med a gjere
jenter og kvinner mottagelig for & utvikle inkontinens som falge av fadsel, og bidrar til grunner
til det hgye antallet som er antatt & som lever med inkontinens etter fgdsel Inkontinens pavirker
deres liv negativ De lever i elendighet, i isolasjon, opplever dimensjoner av stigma (Reimer,
2006).

Som fglge av tilgang til universell tilgang til sikker fadselsomsorg er det fa kvinner som lever

inkontinens etter fgdsel i industrialiserte land.

2.5 Inkontinens etter fgdsel i Norge

Inkontinens etter fadsel er ikke sa utbredt i Norge. Landet er blant verdens rikeste med en
velfungerende fgdselsomsorg og velutviklet helsevesen. Landet viser til gunstige resultater i

forhold til svangerskapsomsorgen i internasjonale sammenhenger. Dette gjor Norge til et av de
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tryggeste landene i1 verden & fode i. Hvis en fodsel viser & vere komplisert, er det bade
konservative og kirurgiske behandlingsalternativer tilgjengelig for fodende modre. Dette kan
ha sammenheng med at antall rapporterte tilfeller med inkontinens etter fadsel er relativt lavt
0g stabilt.

Men, maternelt misforhold blant annet inkontinens etter fadsel eksisterer i enhver befolkning.
| 2004 gjennomforte helsetilsynet et landsomfattende tilsyn ved 26 fodeinstitusjoner i Norge.
Rapporten viste at flere kvinner, opptil 4% fikk fedselsskader, blant annet inkontinens etter
fodsel. Pa bakgrunn av prosjektet, et trygt fodetilbud utarbeidet helsedirektoratet en nasjonal
handlingsplan 1 2006 rettet mot skader knyttet til fedsler. Det ble gjennomfert en
intervensjonsstudie og studien viste at forekomsten av fedselsskader ved fem norske
fodeavdelinger ble redusert fra 4% til 1,2% i studieperioden. Det er i underkant av to prosent
av alle fodende. Tallene viser at mellom 0,4 — 18 prosent opplever inkontinens (Larsen, 2010).
Norske kvantitative studier viser at gruppen som rammes av fedselsskader er unge kvinner, de
far dype rupturer og rift i lukkemuskulaturen, (Baghestan, 2012; Stedenfelt, 2013). Ifolge
studiene lider kvinner 1 ettertid med uftrivillig avfoerings og eller urin lekkasje 1 varierende grad
og at tilstanden vanligere enn mange tror. Studienes hensikt har vaert pé antall, forebygging og
behandling og konkluderer at unge kvinner konsekvens av inkontinens. Studiene gir ikke rom
for et nyansert bilde av hvordan kvinner erfarer 4 leve med tilstanden i deres hverdag.

Det er behov for kvalitativ forskning pa fagfeltet for & undersgke kvinners erfaringsperspektiv
av livet med inkontinens etter fadsel. Norge som kontekst vil kaste lys pa hvordan kvinners
opplevelser blir influert av eller lgsrevet fra den konteksten de opptrer i.

Erfaringsperspektiver ved denne reproduktive lidelsen er lite tematisert, har manglende fokus
og er viet mindre oppmerksomhet i forskning. Feltet virker pA mange mater som tabubelagt
med mindre apenhet om og aksept rundt. P4 bakgrunn av kvantitative studier Baghestan (2012)
og Stedenfelt (2013) om fodselsskader, blant annet inkontinens etter fodsel, er det ogsa et behov
for kvalitativ forskning pa feltet. Det er fa kvalitative forskning og kvalitative studier kan vaere
med & gi innsikt i, et lite bidrag som bidrar med & gi ekt kunnskap og forstaelse om hvordan
kvinner opplever hverdagslivet med inkontinens og hvordan de héndterer konsekvenser knyttet

til livet med 1 tilstanden 1 den norske konteksten.

Lite kjennskap til hvordan kvinner lever med inkontinens kan bidra til at tilstanden far en lavere
prestisje noe som kan ha betydning for rettigheter til spesialist behandling for inkontinens

innenfor den offentlige helsetjenesten.
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2.6 Litteratursgk

Jeg sokte etter vitenskapelige artikler i database Pubmed. Jeg sgkte etter artikler som tematiserte
generelt inkontinens etter fgdsel. Med aktuelle sgkeord — incontinence (+) after (or) childbirth
- sgket ga 353 treff. De fleste artikler er internasjonale forskning, mesteparten er kvantitative
studier gjort med ulik hensikt, bakgrunn og retninger. Hovedsakelig er artikler rettet mot
epidemiologi, diagnostikk og kurativ behandling. Inkontinens forstas som en symptomdiagnose
og ikke en sykdomsdiagnose (Meyer & Richter, 2015). De kvantitative studiene sgket ga
manglet direkte relevans til temaet. Jeg valgte & se pa noen fa der det var hensiktsmessig a

referere til der det var ngdvendig.

Det er ogsa fa internasjonale kvalitative studier om inkontinens etter fadsel. De fleste er gjort i
ressurs fattig land med ulik, hensikt og fokus (Gatwiri & McLaren 2017). Det er overaskende
interessant at alle studier er gjort etter ar 2000. Dette viser at inkontinens har historisk sett fatt

lite oppmerksomhet.

Etter litteratursgket jeg gjennomfarte i Pub-Meds database med aktuelle sgkeordene
erfaringer med livet med inkontinens, Norge, fant jeg veldig fa forskning om emnet. Artikler
jeg fant ikke hadde direkte relevans til problemstillingen min, dermed hadde jeg ikke behov
for disse i forhold til oppgavens sammenheng. Jeg sgkte ogsa i andre databaser blant annet
Google scholar, helsebibliotek osv., fant jeg sveert begrenset kvalitativ forskning gjort pa
fagfeltet i norsk sammenheng. Det var utfordrende for meg a finne norske kvalitative studier
eller artikler som isolert hadde spesifikt fokus pa sykdomserfaringer med inkontinens etter
fadsel. Litteratursgket var for meg en pekepinn som viste at temaet ikke er prioritert i

forskning.

Videre artikkelsgk ga veldig fa kvantitative norske studier om inkontinens etter fadselen, blant
annet (Mgrkved & Bg 2014, Baghestan, 2012, Stedenfelt, 2013, Bull & Neverdal 2020, Aas &
Rotwold (2019). Studiene er hovedsakelig rettet mot a forklare faktorer knyttet til forekomst,
arsak, kurativ behandling og behandlingseffekter. Siden disse kvantitative forskning har dreid
seg om antall, diagnose, forebygging og behandling, foreligger et sterkt behov for mer kvalitativ
forskning pa emnet. Disse kvantitative studiene gir ikke for et nyansert bilde av hvordan kvinner
erfarer & leve med tilstanden. Kvalitativ forskning kan vaere med pa og bidrar til & gi kunnskap

om kvinners erfaringsperspektiv med a leve med tilstanden.
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Jeg sekte ogsa pa internasjonal forskning gjort om inkontinens etter fadselen. Jeg fant en del
artikler bade kvantitative og kvalitative studier om emnet. De studiene jeg fant har ulik hensikt,
bakgrunn og retninger. De fleste kvantitative forskning knyttet til inkontinens etter fgdsel blant
annet denne, er hovedsakelig rettet mot epidemiologi, diagnostikk og kurativ behandling (se for
eks. Meyer & Richter, 2015). Studien konkluderer at inkontinens etter fedselsdiagnose stiller
ut fra tegn og symptom, derfor kan tilstanden forklarer som en symptomdiagnose og ikke en
sykdomsdiagnose. De internasjonale kvalitative studier om kvinners erfaring med inkontinens
etter fgdselen, blant annet denne, som hadde relevans til studien min var gjort i resurs fattig
land. Studien setter sgkelys og retter fokus pa hvordan tilstanden pavirker livskvalitet til
rammede kvinner. Undersgkelsen problematiserer og ser pa forhold som begrenset tilgang til
sikker fgdselsomsorg, fattigdom, utilstrekkelig informasjon om tilstanden osv. som gjer kvinner
mer mottagelige for & utvikle og leve med lidelsen (Gatwiri & McLaren, 2017). (Ahmed &
Thorsen 2019, Changole mfl. 2017, Gatwiri & McLaren 2017, Olsson & Bertero 2014, Luwam
& Nour 2008). 1 tillegg er det enkelte studier som diskuterer betydning av den sosiale
konteksten sett | lys av inkontinens (Heller & Hannig 2017, Collings &Norton 2004)
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3 Teori

3.1 Kvinners reproduktive helse

Reproduktive lidelser omfatter medisinske tilstander knyttet til reproduksjon og det
reproduktive systemet. Gynekologi omfatter funksjon rammer et stort sykdomspanorama ogsa
av kjgnnsorganer. Sykdom i de kvinnelige kjennsorganer kan vekke bade fysisk og
folelsesmessig ulike reaksjoner enn sykdom i skjelett eller lunger. Kvinnens kjgnnsorganer har
ikke bare en somatisk funksjon, men, omfatter seksualitet og kvinnelighet (Knutstad, U, 2008,
s. 734). Kvinner kan oppleve frykt og fare for tap av sin seksualitet, fertilitet og kvinnelighet
ved lidelser i det reproduktive systemet. Denne frykten kan fare til at den enkelte kvinne bli
engstelig for & kontakte lege ved symptomer fra underlivet. Andre kvinner fortrenger eller
bagatelliserer symptomene sine fordi de vegrer seg for a ga til en gynekologisk undersgkelse
eller & snakke om underlivet (ibid). Kvinners reproduktive organ og lidelser knyttet til det,
kvinnelighet og ikke minst seksualitet har veert et tabuomrade opp gjennom historien. Sykdom
I kjgnnsorganer kan vekke andre fysiske og folelsesmessige reaksjoner fordi kvinnens
kjgnnsorganer ikke bare har en reproduktiv funksjon, men omfatter ogsa seksualitet. Ved en
lidelse i det reproduktive systemet kan kvinnen oppleve frykt for tap av sin seksualitet og

fertilitet. Dette gjor temaet & leve med inkontinens etter fadsel komplekst.

3.2 Inkontinens i et sosiokulturelt perspektiv

Hos en kvinne med inkontinens, kan det bli ukontrollert urin og / eller avfgring (Luwam &
Nour, 2008). Infeksjoner, dermatitt og vond lukt er blant de alvorlige tilstander som skaden
medfarer (Reimers,2006). Studier viser at inkontinens reduserer kvinners livskvalitet (\Van der
Vaart et al, mfl. 2002). P& grunn av den sterke lukten assosiert med inkontinens, kan det fare

til stigmatisering og brudd pa sosiale relasjoner (Reimers, 2006).

Inkontinens etter fadselen er assosiert med ubekvemme vond lukter som kvinner ma forholde
seg til. Samtidig ma kvinner leve opp til de normer og forventninger angaende lukt som
kulturen definerer som behagelig. Denne sosiokulturelle forventingen i forhold til lukt tar ikke
ngdvendigvis hensyn til inkontinens etter fadselen. Samfunnets normer og forventing om man
enten er luktfri, lukte godt og friskt kan skape enorme dilemmaer for disse kvinnene. Derfor i

sosiale settinger kan kvinner oppleve frykten for & ikke lukte vond bli forsterket. Fordi
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tilstanden er assosiert med vond lukt kan kvinner oppleve skamfglelser, siden vond lukt
fremstar som brudd pa og kan bli tolket som mangel pa sosialtilpasningsevne (Kristoffersen,
Nortvedt, Skaug, 2008, s.167-168). Derfor kan livet med inkontinens etter fadselen by pa
sosiale utfordringer og virker sosialt hemmende, fordi kvinner kan oppleve at de bryter
forutsetningen for den sosiale integrasjonen nar det gjelder normen om lukt. Dette er relevant
a for a fa bedre forstaelse for hvordan kvinner opplever bruddet, og hvilke nye
tilpasningskoder og strategier de lerer for a kunne fungere i sosiale settinger. Videre kan dette
bidra til & utvikle bedre forstaelse av hvordan kvinner opplever seg selv og hvordan de
oppfatter deres erfaringer. Det blir ogsa interessant a se pa hvordan de sosiokulturelle

strukturene som farger deres opplevelser med tilstanden.

3.3 Sosialt konstruktivistisk perspektiv

Sosial konstruktivisme er den tilnermingen, sagt pa en annen mate, de brillene jeg har forsgkt
a se og forsta a leve med inkontinens etter fadsel i en norsk kontekst gjennom. Dette innebeerer
at jeg ma si hvordan perspektivet star i forhold til studien. Mitt valg av sosial konstruktivistisk
tilneerming betyr farst og fremst at jeg er interessert i & utforske hvordan kvinnenes egne
erfaringer med & leve med inkontinens og hvordan slike erfaringer kan forstds som
samfunnsmessig og kulturelt konstruert. Sosial konstruktivistisk tilneerming retter fokuset mot
hvordan deltagerne forstar seg selv i relasjon til de sosiokulturelle implikasjoner livet med
inkontinens innebaerer. For eksempel kan tilnaermingen bidra med & fa fram hvordan kvinner
handterer stigma knyttet til & leve med inkontinens og lukt. Erfaringer med inkontinens har
sammenheng med & oppleve a bryte med en sterk sosial og kulturell forventning i vart samfunn
om man er enten skal vare luktfri, lukte friskt og godt. Studien sgker & se pa kvinners erfaringer

sett i lys av sosiokulturelle aspekt og tar utgangspunkt i et sosialt konstruktivistisk perspektiv.

Slik jeg forstar sosialt konstruktivistisk perspektiv handler tilnsermingen om at mennesker
konstruerer deres virkelighet gjennom sosial praksis. Dette vil bety at mennesker skaper og
opprettholder sosiale forstaelse gjennom deres hverdagslige mater i ulike kontekster. Et viktig
utgangspunkt for studien er & studere pa hvilke mater erfaringer med inkontinens er knyttet til
kontekst. Det er i de interaksjonene, de mgtene deres egne og andres identiteter er skapt,
konstruert. | disse hverdagslige mgter mellom mennesker er ulik oppfersel forventet eller
forsterket. Det er viktig for meg a presisere at de enkelte menneskets omstendighet er med pa a

konstituere dets individuelle erfaring som skaper mening samtidig som omstendigheter i
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samfunnet ogsa er med pa denne dannelsen. Dette kan vere grunnlag for felles identitet.
(Thomassen, 2006, s.180-181).

Ifalge konstruktivistisk perspektiv er kunnskap skapt gjennom sosiale prosesser. Retningen
anser forstaelse relatert til kultur og historie. Dette kan forstas som samfunnsmessige forhold,
strukturer, gkonomi osv., tilgjengelig i et samfunn spiller viktige roller til & forsta tiden og
kulturen. Sosial konstruktivisme papeker at individer er bade produkter av sosiale prosesser og
egne handlinger. Dette er viktig fordi det kan bidra til & forsta informantenes konstruksjoner.
Ifalge sosialt konstruktivistisk perspektiv forstar mennesker verden i mgte med andre, at
mennesker er fgdt inn i en kultur. Tilneermingen hevder at i interaksjon og gjennom sosial
praksis med andre, konstruerer mennesker deres verden. Perspektivet fremhever menneskets

konstruksjon rekonstrueres kontinuerlig gjennom en dynamisk prosess.

Sosial konstruktivistisk tilneerming sgker a definere kategorier normalitet og avvik. Disse
kategoriene komme til & ha betydning for deltagernes forstaelse av hvordan de tolker a vaere
normale samtidig som de lever med inkontinens. Perspektivet gir rom for hvordan dletagerne
relaterer seg til kategorier som normer, roller og inkontinens. Normer kan forstas som sett av
roller. En rolle kan derfor anses som summen av forventninger knyttet til den rollen
(Martinussen, 1991s.88). Nar en person innehar en rolle er forventninger knyttet til rollen.
Deltagerne er madre, rollen er knyttet til forventing om at de, skal oppfylle forventning for
eksempel a vere i aktivitet med barna, noe som kan virke utfordrende som konsekvens av
inkontinens. | tillegg kan det virke vanskelig for deltagerne & innfri forventninger om at de skal
lukte godt og frisk, i forhold til normen om lukt. Denne normen tar ikke hensyn til en
inkontinens. Noen ganger kan normer og forventninger komme i konflikt med hverandre
(Martinussen, 1991, s.90-92). Det klassiske eksempel er konflikten mellom rollene og normene
i hjemmet, overfor familien, og de normene som kreves pa arbeidsplassen, i forhold til innsats
og tidsbruk. Det er nermest et hverdagslig fenomen a bli mgtt med kolliderende forventninger

og normer, et slikt fenomen kalles gjerne rollekonflikt (Martinussen 199, s.90-9).

3.4 Stigma

Min teoretiske inspirasjonskilde er Erving Goffman. Han var en kanadisk sosialantropolog,
samfunnsforsker og forfatter. Hans teorier om identitet og stigma kan veere viktige og sentrale

begreper for a forsta de sosiale implikasjoner ved livet med inkontinens. Goffman definerer
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stigma som en diskrediterende egenskap som gjor at en person ikke fér full sosial aksept. Hans
stigmateori omhandler et attributt, en oppforsel eller et rykte som er sosialt diskrediterende,
som forer til at individet blir klassifisert av andre 1 en uensket og stereotypisk, enn i en akseptert
vanlig kategori. Han skriver at stigma er spenningen mellom likhet og ulikhet, mellom
tilherighet og utsteting, noe som peker pa det personlige og sosiale ved et individ. 1 folge
Goffman kan personen oppleve to forskjellige atmosferer, hvis de stigmatiserende attributter

ikke umiddelbart er tydelige.

Den stigmatiserte gnsker a skjule sitt avvik og det ma ses i sammenheng med forventningen
av normalitet. «Anticipated stigma» referer til graden av frykt som den som enkeltpersoner
forventer at andre stigmatisere dem hvis de vet om deres diskrediterende attributt. Disse
attributtet som sosialt devaluert og en negativ stereotyp er det de stigmatiserte skjuler fra
andre. «Enacted stigma» refererer til den virkelige opplevelsen av diskriminering pa grunn av

den stigmatiserende tilstand. Dette kan manifesterer med & bli bebreide.

Goffmans teori om stigma stammer fra allmenne sosiale normer om oppfarsel og personlighet
er kommunisert gjennom sosialiseringsprosess. Den kan bidra med forstaelse om informantenes
sterke behov for & skjule sitt avvik. De beskriver deres strategi for @ minske muligheten for a
bli oppdaget som illeluktende personer. Dette ifglge dem er av kritisk betydning. Teorien kan
bidra med & kaste lys pa viktigheten av a laere seg nye tilpasningskoder til & fungere i sosiale

settinger. Hvorfor det er viktig at informantens handterer skyld eller skam falelser.

Pa den ene siden beskriver deltagerne forventning fra samfunnet om a lukte frisk og godt. Og
pa den andre siden opplever de ogsa en forventning om deres plikt til & gjore seg friske. Kvinner
med urin og avferingsinkontinens opplever delvis tap av fysisk kroppsfunksjon og vond lukt.
Disse kvinnene opplever & miste all verdighet fordi vond lukt kan fremsta som spesielt
frastgtende og kan gke den sosiale isolasjonen. | en kultur der det fokuseres pa at en enten skal
veere luktfri eller lukte godt og friskt, kan brudd med dette bli tolket som mangel pa sosial
tilpasningsevne, og medfare opplevelse av skam. Ifglge Isaksen (2006) handler skam om den
vemmelse det moderne mennesket har leert & fgle nar det star overfor kroppslige utsondringer
som kulturen har definert som ubehagelige og frastetende. Bak denne redselen ligger en
forestilling om at ens grunnleggende menneskeverd handler om a kunne kontrollere kroppens

funksjoner.
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I den forste er han diskrediterende — hans stigma er ennd ikke blitt avslert. 1 den andre
atmosferen er han misforneyd fordi hans stigma er blitt &penbart og pavirker dermed ikke bare
hans oppfersel, men ogsa andres. Utfordringen for personen med synlige stigma er annerledes
enn for de med potensielt stigmatiserende egenskaper hvor hovedutfordringen vil vare & holde

disse egenskapene skjult.

Goffmans teori gir en analyse av den stigmatiserte personens folelser om seg selv og hans
forhold til normalitet. Han utforsker ulike strategier som den stigmatiserte personen anvender
for & handtere avvisning fra andre og det komplekse stigmaverdi knyttes til interaksjonen i
konteksten den opptrer i. Dette er et godt utgangspunkt for & studere hvilke strategier de utvikler
for & unngd & vise fram, bli avslert eller oppleve pinlige situasjoner knyttet til inkontinens.
Goffmans teori er satt sokelys pa interaksjonen mellom de stigmatiserte og de normale, og
betydningen av 4 vere kan ha for sosial samhandling. Ifelge han kan den stigmatiserte Ifolge
han kan den stigmatiserte lere seg & vaere tilfreds med reaksjoner den meter, fordi gjennom
sosialiseringsprosessen vil lere seg 4 tilpasse seg de sosiale spillereglene selv om personen ikke
kan leve opp til dem (Goffman, 2010, s.73). Ifelge Goffman har det & vere normal av stor
betydning. Stigmatiserte mennesker vil gjerne prove a plassere seg som normale. Dette gjores
ikke nedvendigvis fordi den stigmatiserte ensker & skjule sitt avvik, men fordi det forventes av
andre at en tilstreber seg normalitet. Han papeker hvordan stigma er sosialt skapt, ved 4 si at et

stigma ikke er diskrediterende i seg selv.

Studier viser at disse kvinnene isolerer seg eller kan bli utstett (Baghestan,2012, Stedenfelt
2013), (Reimers, 2006) og mé derfor lere nye tilpasningskoder for & kunne fungere i sosiale

settinger, og hvordan disse handteringer influerer deres opplevelse av seg selv.

Erkjennelsen kan fore til skam og nederlagsfolelse ndr de erfarer & ikke oppfylle kravet til a
betegne seg selv som normal og stigmateori kan vere viktig for & forstéd livet med inkontinens.
Til tross for at stigmabegrepet har normativt innslag som er dynamisk, kontekstuelt og
relasjonsbegrep, som er opptatt av folelsene av skam og skyld, kan intervju gi informasjon som

kanskje ikke stemmer overens med stigmateorien.

Tap av kontroll knyttet til tap av kroppsfunksjon i dette tilfellet blir sett pa som en trussel, dette
er viktig for livssituasjon, omgivelser og erfaringsbakgrunn, fordi funksjonsevne er en sentral
verdi i vestlig kultur. Den sarbarhet, som knyttes til at rammede kvinner faler seg som avvikere

kan ses i lys av at tilstanden avviker fra viktige idealer om lukt. Nar de opplever at de avviker
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fra normen om a lukte friskt og godt i kulturen, farer det ofte til opplevelse av skam. | den
vestlige kulturen, kan inkontinens spesielt bli sterkt forbundet med forestillinger om avvik og
stigmatisering, fordi tilstanden avviker fra normen i kulturen. Det & ha kontroll vurderes som
en sveert viktig verdi i hele kulturen og ved den enkelte selv (Kristoffersen, Nortvedt, Skaug,
2008, 5.167-168). En forutsetning for sosial integrasjon og som et uttrykk for felles identitet der
ulik oppfersel blir forventet og forsterket. Kultur er et komplisert samspill av verdier og normer
I kulturen mellom kvinnenes sykdomshistorie og den kulturelle vurderingen av tilstanden.
Kvinnenes egne opplevelser av sin tilstand kan bli farget av verdier og normer i kulturen og
samfunnets forventing til normalitet, kan skape enorme dilemmaer for disse kvinnene. Dessuten
skaper mennesker mening regulert av den sosiale og kulturelle konteksten mennesker ytrer seg
i. Det er kulturen som definerer hva som er frastgtende og ubehagelige og krever kulturelle
imperativer og forestillinger (Willig, 2008, s.138).

3.5 ldentitet

Identitet er et begrep som kan forstas som personlighet, det man er, selvbilde og selvoppfatning
som oppleves sentral og ekte for vedkommende. A finne sin identitet vi si & et selv bilde som
man faler man kan akseptere og leve opp til, og a etablere en livsstil som svarer til dette bildet
Goffmans identitetsbegrep er to det. Den personlige identiteten og den sosiale identitet. En
identitet som er konstruert i mate med andre.. han beskrive dette som et refleksivt prosjekt.
Mine informanters fremstilling av deres identitet eller hvordan de har konstruert deres identitet
som felge inkontinens etter fodsel kan ver eller har vart en bevisst prosess for dem. Ifolge
Goffman handler identiteten om det stedet den enkelte plasserer seg selv i den sosiale
strukturen. En persons identitet blir forutsatt pa bakgrunn av forventet personlige egenskaper
og kategoritilherighet. Hans tilnerming til identitet er et nart samspill mellom individ, gruppe
og samfunn. Ifalge ham er identitet bade refleksivt (eget bidrag) og mottakende (andres bidrag)
(Goffman, 2010, s.73).

Han skriver om sosial identitet er situasjonsbetinget og et mangfold av erklerte identitet er
utfordrende & lev med inkontinens etter foedsel. Pavirkes av samfunnsmessig forhold og
personlig forhold. Ogsa en konstruksjon av et ikke synlig diskrediterende attributt, men de mé
allikevel forholde seg de utfordringer i hverdagen som konsekvens av. Hvis personen har
egenskaper som er mindre enskelige, kan personen reduseres fra et vanlig til et edelagt og

nedvurdert menneske. Den personlige identitet kan forstds som en kombinasjon av personlig
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kjennetegn og en persons livshistorie. I samhandling er det, skriver Goffman vanligvis en
gradvis overgang fra sosial identitet til personlig identitet nar interaksjonen etableres. Hans
identitetsteori er et godt verktoy til & belyse hvordan kvinneneserfaringer oppfattes i det sosiale
systemet, fordi de kan danne seg et bilde av sin identitet som kan vaere et middel for personen
a uttrykke seg og til a skape relasjoner til andre. Jeg er meget bevisst over at data fra intervju

kan vise kunnskap som kanskje ikke stemmer overens med identitetsteorien.
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4 Metode

Kvalitativ tilneerming er en vitenskapelig metode som beskriver og studerer empirisk
materiale med hensikt & fremheve subjektets opplevelser og personlige erfaringer. Kvalitativ
forskning gir grunnlag for & oppna en forstaelse av sosiale fenomener pa bakgrunn av fyldige
data om personer og situasjoner som studeres. Den kjennetegnes ved at fokuset rettes mot
prosess og erfaring (Willig, 2013, s.24-25). Kvalitativ tilnerming tar hensikt a fremheve
subjektets opplevelser og personlige erfaringer (Willig, 2013, s.24-25). Kvalitativ tilnerming
er en vitenskapelig metode som er opptatt av mening. Metoden er interessert i hvordan folk
gir mening og opplever hendelser. Den tar sikte pa a forsta hvordan det er a erfare det vil si
hva det betyr og hvordan det fales & leve med en tilstand og hvordan folk handterer bestemte
situasjoner. Studien handler om hvordan kvinner erfarer og beskriver hvordan de opplever a
leve med inkontinens etter fgdsel i en norsk kontekst. Studien sgker & fa innsikt i og forstaelse
om hvordan tilstanden pavirker kvinnenes hverdag. For a fa kunnskap om dette valgte jeg
kvalitativ metode. Tilnermingen egner seg godt fordi jeg ansker bade a utforske og beskrive
ulike aspekter knyttet til det & leve og handtere inkontinens etter fgdsel i Norge i dag. Malet er
ikke & generalisere hvordan alle kvinner opplever a leve med inkontinens, men, & kunne vite

noe om hvordan enkelte kvinner beskrive spesifikt egne erfaringer.

4.1 Etiske overveielser og personvern

Siden undersgkelsen tar utgangspunkt i deltagernes erfaringsperspektiv med tilstanden, gjer
temaet meget sensitiv. Dette var jeg veldig bevisst pa. | mitt prosjekt matte jeg deltagere i
intervju personlig. Likevekt, respekt, og verdighet blir viktige i relasjonen mellom
informantene og meg, spesielt nar de gjer seg sarbar ved & dele intime historier. Jeg var
bevisst deltagernes bade den verbale og den ikke verbale kommunikasjon sann at jeg ikke
pafarte dem noe tilleggs ubehageligheter.

Ifalge Brinchmann og Kvale (2008: 263) i (Willig, 2008, s.19) innebarer kvalitativ forskning
etiske dilemmaer om det menneskelige samspillet som pavirker bade forskere og deltakere,
derfor minner naerhetsetikk meg om hvor viktig min kommunikasjon med til deltagere er i
intervjusituasjon og den gir meg nyttig innsikt i hvordan jeg skal forholde meg til de etiske
impulsene jeg kjenner i mgte med dem (Brinchmann, 2008, s.116-131).
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Et av de viktigste etiske prinsipper ved medisinsk forskning er den sakalte
fireprinsippsetikken, (Ruyter, Fgrde & Solbakk, 2014, s.28-42). Prinsippene er
autonomiprinsippet, velgjarenhetsprinsippet, ikke-skade prinsippet og
rettferdighetsprinsippet. Autonomiprinsippet skal sikre at den enkeltes personers beslutning
respekteres. Deltakelse skal veare basert pa frivillig deltakelse og informert samtykke om &
delta. Det ble sendt en fremleggelsesvurdering for REK og REK vurderte studien til & vaere

utenfor deres mandat gitt i helseforskningsloven. Studien ble godkjent av NSD.

Ved foresparsel om deltakelse mottok deltakerne et informasjonsskriv med grundig
informasjon om undersgkelsen og dens hensikt. Jeg innhentet samtykkeskjema etter de godtok
deltagelse. Jeg forsikret dem at deres deltagelse var frivillig og at de kunne nar som helst
trekke tilbake sitt samtykke uten & oppgi noen begrunnelser. Ved a svare pa forespgrselen om

deltagelse, bekrefter deltakeren sitt informerte skriftlige og frivillige samtykke.

| transkripsjonene ble deltakerne avidentifisert, det vil si at alle direkte / indirekte
gjenkjennende informasjon ble tatt ut. Navn og kontaktinformasjon til studiedeltakerne har
veert lagret fysisk i last safe og har ikke vert lagret sammen med gvrig data. Lagring og

behandling av data har foregatt i TSD.

4.2 Refleksivitet

I kvalitativ forskning er forskeren det viktigste instrumentet. Dette betyr at jeg er
medskaperen av dataen. Dette inneberer at forskeren synliggjare sitt vitenskapelige stasted.
Jeg er utdannet sykepleier og har derfor med meg teoretisk og praktisk fagkunnskap inn i
prosjektet. Dette kan veere bade en ulempe og en ressurs. Samtidig er dette en tematikk jeg
ikke har jobbet direkte med som sykepleier. Jeg velger a tro at fagkunnskapen har bidratt med
balanse, men jeg har veert oppmerksomme pa mine antagelser rundt temaet som kan prege
tolkning av datasettet og risikerer a foreta forhastede konklusjoner. Jeg har vart opptatt av
refleksiviteten i prosessen noe som bidratt til & se nye meninger i datamaterialet fritt for
pavirkning av min forforstaelse. Refleksivitet har hjulpet meg med a skape en kritisk

evaluering av datasettet.

Utfordringen ligger i min egen forforstaelse rundt prosjektets tema fordi den kan vare med pa
a gi en rekke antagelser rundt temaet, noe som kan prege bade generering og tolkning av data.

For & ha bevissthet rundt dette, er det ngdvendig for meg a anvende en refleksiv tilnaeerming.
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Refleksivitet betyr a erkjenne personlige forstyrrelser og inviterer meg til & tenke pa hvordan
mine egne reaksjoner pa forskningskonteksten og dataene faktisk muliggjer visse innsikt og
forstaelser (Willig, 2008, s. 18). Refleksivitet er mitt speil, min holdning og hvor jeg har et
kritisk forhold til konteksten for forstaelse av kunnskap som blir sentralt i analysearbeidet for
a hindre at egen forforstaelse farer til misforstaelser og feiltolkning. At jeg er en mor og en
fagperson, er jeg altsa ikke ngytral til temaet og har kunnskap og erfaring som jeg ikke kan
legge vekk. Den er en del av meg, men jeg er meg bevisst hvordan denne erfaringen kan virke
inn bade pa utformingen av problemstillingen, selve analysearbeidet og hvordan jeg tolker
resultatet. Pa den ene siden kan min egen bias medfare at viktige data blir oversett eller at jeg
foretar forhastede konklusjoner. P& den andre siden kan min bakgrunn, veere en ressurs noe
som kan fare til at informantene faler at de kan relatere seg til meg. Dette kan bidra til & gke
sensitivitet i forhold til kompleksiteten i temaene (Willig, 2013, s.25). Pa tross av forannevnt
utfordring mener jeg at min faglige bakgrunn kan bidra til a balansere det.

4.3 Utvalg

Totalt fem kvinner diagnostisert med inkontinens som konsekvens av fgdsel deltok i
undersgkelsen. Deltagere som deltok i studien lever fortsatt med inkontinens som falge av
fedsel hvor en av dem som hadde levd i mage ar med tilstanden, som na i de senere tid
opplever mindre symptomer pa inkontinens og betegner seg selv som frisk. Informanter er
voksne kvinner fra alder 18 ar til 45 ar gamle. Aldersgrense er valgt slik at deltagerne kan
veere i stand til & vaere samtykkedyktige og kompetente. Spesifikt 45 ar var tenk

hensiktsmessig slik & unnga inkontinens som fglge av gkende alder.

Majoriteten av deltagerne hadde formell utdannelse varierende fra 11 til 16 ar. Det vil si at,
alle kvinner hadde fullfert videregdende utdanning og to av dem hadde hgyere utdanning.

Halvparten av deltakerne var ansatt og to av dem hadde egne naringsvirksomheter.

Flertallet av informantene var gift ved undersgkelsens starttidspunkt. Resten var i
samboer/parforhold. Nesten alle kvinner i prosjektet hadde flere barn unntatt en som hadde et
enkelt barn.

En av deltagerne var fra sgrvest, Asia; en var fra Sgr-Europa. De andre tre kommer fra
Skandinavia, hvor to av dem er fra vestlige og nordlige del av skandinaviske halvay, og den

siste av de tre med skandinaviske bakgrunn er fra gstre delen av Europa.
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Alle deltagerne bor i Oslo omradet.

4.4 Rekruttering av deltagerne

Inkluderingskriteriene for denne studien var voksne over 18 ar som lever med eller har levd
med inkontinens som falge av fgdsel uavhengig av alvorlighetsgraden av opplevelse av
symptomer. Informanter ble ekskludert dersom inkontinens skyldtes andre medisinske

tilstander eller andre tilstander som gjorde at de ikke var i stand til & kunne gi sitt samtykke.

Informantene ble rekruttert via sosiale medier og gjennom sngball metoden. Jeg la ut en post
pa Facebook og forsgkte & komme i kontakt med kvinner som har erfaring med inkontinens
etter fadsel. se vedlegg 3. Jeg kom i kontakt med tre av deltakerne ved at de henvendte seg
etter & ha lest posten. | tillegg rekrutterte jeg to deltakere via personlige nettverk og
sngballmetode.

I denne studien er inkontinens etter fgdsel definert som ufrivillig tap av urin og eller avfgring
som symptomer eller i kombinasjon. Informantene ble valgt pa bakgrunn av at de har eller har
hatt inkontinens etter fadsel og kan gi viktig kunnskap fra deres perspektiver om deres
erfaringer. Rekrutteringsprosess som var utrolig vanskelig er en pekepinn pa hvor tabubelagt
temaet virkelig er. Pa tross av utfordringene knyttet til a fa deltagere til prosjektet, var dette

vesentlig a fa til for a fa kunnskap om og kvinners erfaringer med a leve med inkontinens.

Far jeg startet prosjektet var jeg innforstatt med at samling av deltagere skulle bli vanskelig
pa grunn av et sensitivt tema, det var en realitet og virkelighet jeg skulle forholde meg til.
Men, jeg var ikke klar over hvor det egentlig skulle vise seg a vaere. Hvordan skulle jeg fa
kvinner til & bryte tausheten og snakker apent om et personlig tema i tillegg til en fremmed
person? | perioder under prosjektet mistet jeg motivasjon pa tross av mitt engasjement for
temaet fordi jeg tenkte jeg kommer aldri & rekruttere informanter. Hvis jeg ga opp var
alternativet veert a skrive om noe helt annet, men jeg er glad for at jeg ikke gjorde det. Til slutt
meldte noen sterke kvinner seg med gnsker om a fortelle om sine erfaringer. Da ble jeg

inspirert pa nytt.

4.5 Datainnsamling
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| denne oppgaven har jeg benyttet semistrukturert intervju for a innhente data. Et
semistrukturert intervju er definert som en planlagt og fleksibel samtale som har som formal &
innhente beskrivelser av intervjupersonens hverdagsliv (Willig, 2013, s.29). Til tross for
fleksibiliteten med valg av denne metoden, er samtalen ulik en dagligdags samtale. Jeg valgte
metoden fordi gnsket jeg & fange opp (Willig, 2013, s.28-29) kvinners erfaringsperspektiv
knyttet til & leve med inkontinens i deres hverdag. | trad med litteraturen, er intervju serlig

godt egnet til & gi informasjon om personers egne opplevelser.

Jeg laget en intervjuguide (vedlegg 5), som ble strukturert slik at den kunne dekke de
omradene som skulle danne grunnlag for & besvare problemstillingen min (Willig, 2013,
s.30). Min strategi var a stille apne spgrsmal og ifelge Green & Thorogood har intervjuet
forhandsbestemt temaguide, men intervjueren har fleksibilitet over hvordan a stille spgrsmalet
og i hvilken rekkefglge (Green & Thorogood, 2014, 5.324).

Ifalge Brinchmann kan kvalitative forskningsintervju gi beskrivelser av den intervjuedes
livsverden og fortolkning av beskrevne fenomen (Kvale, 2006, s.21). Gjennom samtaler
kunne jeg fange opp variasjoner om deltagernes oppfatninger rundt temaet. Dette kan anses
som intervjuformens styrke. Mitt formal var a skape en god relasjon til informanten for slik a
danne et tillitsforhold. Det var ogsa viktig for meg a skape positive interaksjoner med
deltagerne i intervjusituasjonen, derfor stilte jeg korte og lett forstaelig sparsmal. Dette bidro

til at jeg hadde muligheten til a stille spontane og oppfelgingssparsmal.

Samtalen foregikk mellom 30-60 minutter og jeg brukte bandopptaker under intervjuet. Jeg
noterte ikke noe skriftlig informasjon, fordi jeg @nsket a skape en sa naturlig setting som
mulig. Dersom jeg ikke forsto hva deltageren sa, ba jeg vedkommende om & gjenta utsagnet

slik at jeg kunne forsikre meg om at jeg hadde forstatt informasjonen riktig.

I begynnelsen av hvert intervju opplevde jeg at deltagerne mgtt meg med skepsis, dette tenkte
jeg var helt normal oppfarsel. Da var jeg rask med a introdusere meg farst som mor. Dette
gjorde jeg for a skape en plattform for felles identitet, tilhgrighet og forstaelse. Dette tror jeg
bidro til at deltagerne apnet seg og snakket apen etter hvert under intervjuene. Deltagerne og
jeg forsgkte a skape fine gyeblikk i samtalene hvor vi lo i perioder, var stille og reflekterte, til
tider grat sammen dersom minner om erfaringer ble tungt a prate om. De verdifulle
gyeblikkene disse kvinnene og jeg delte kommer jeg alltid a ta vare pa og huske i veldig lang
tid.
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4.6 Analyse

Analyse handler om a jobbe med dataene for a fa svar pa de forskningsspgrsmalene jeg har
utviklet. Dette arbeidet og denne prosessen vil jeg na beskrive. | mitt analysearbeid har jeg
anvendt tematisk analysemetode. Tematisk analyse handler om & utvikle temaer i et datasett
noe som vil hjelpe a fa orden i arbeidet. Braun & Clarke (2006) beskriver tematisk analyse
som en stegvis fleksibel tilneerming tenkt for a sikre god kvalitet i analyseprosessen (Braun &
Clarke 2006, 78-79). En fordel med tematisk analyse er at den kan si noe om ulikheter og

likheter pa tvers av datasettet og den kan generere innsikt.

Tematisk analyse er en metode for a identifisere, analysere og rapportere mgnstre (temaer)
innen dataene (Braun & Clarke, 2006). Metoden organiserer og beskriver datamaterialet i
detalj. Ofte gar metoden lengre enn dette, og tolker varierte aspekter ved forskningstemaet.
Tematisk analyse handler om a utvikle temaer/kategori som utgjer et aspekt ved det man er
interessert i & finne ut av. Tema er en gruppering av data med viktig fellestrekk. A gruppere
disse sma svarene i mer generelle kategorier, som til sammen svarer pa forskningsspgrsmalet.
Man kategoriserer etter viktige fellestrekk i data. Det kan skape orden og oversikt over

datamarialet, samtidig som man kan identifisere nye sammenhenger.

Analysestrategi er valgt fordi den er mye brukt i kvalitativ forskning. Den er en relativ rask og
enkel fleksibel metode & lare for en som er uerfaren som meg, som gir apen tilgang til temaer
i datamaterialet. Til tross for at tematisk analyse gir stor frihet har jeg et forskningsetisk
ansvar noe som innebarer at jeg i ydmykhet, gir en redelig fortolkning av deltakernes utsagn
med et kritisk blikk. Den kan med fordel oppsummerer og gi en rik beskrivelse av
informantenes erfaringer. Kan finne likheter og ulikheter pa tvers av datasettet, kan genere

nye innsikt og uventet innsikt, kan suppleres med teori, tillater sosiale fortolkninger av data.

Hensikten er & studere disse kategoriene som kan gi en fullstendig beskrivelse av
informantenes erfaringer. Etter flere gjennomganger av materialet kan jeg ende opp med
benevnelser pa kategorier som gjenspeiler sentrale temaer slik at de blir meningsbarende
(Willig, 2013, 5.62). Deretter skal jeg kode sammenfallende kategorier og disse kategorienes
tematiske sammenheng. Jeg skal gruppere temaene som har logisk sameksistens der det er

ngdvendig, men at jeg er oppmerksom pa om det er en reell adskillelse. Kodingsprosessen vil
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bidra til & hjelpe meg a redusere tidligere koder inn i nye kategorier, subkategorier, ut fra

samme tema og hvordan de star i forhold til hverandre (Green & Thorogood, 2014, s. 214).

En ulempe ved tematisk analyse er fraveeret av klare og konsise retningslinjer og vage
beskrivelser av hvordan metoden har blitt brukt pa dataene. Derfor er det viktig a presentere
hvordan analysene ble gjort i rapportering av resultatene. Nettopp fordi tematisk analyse er
fleksibel, kan det veere vanskelig for forskeren & vite hva det skal fokuseres pa. Andre
ulemper er at den ikke kan si noe om sprakbruk under samtaler, og den har begrenset
tolkningsverdi hvis den ikke brukes innenfor et eksisterende teoretisk rammeverk (ibid).

4.7 Analyseprosessen i seks faser

Fase 1: Bli kjent med data

Ved a gjennomfare intervjuer og transkribere selv ble jeg godt kjent med datamaterialet.
Under og etter hvert intervju tenkte jeg pa mulige potensielle temaer for analyse. Jeg noterte
hypoteser i forhold til temaer og koder mellom intervjuene, for eventuelt & kunne utforske
disse mer i neste intervju. Under transkriberingen lagde jeg meg ogsa hypoteser og
refleksjoner knyttet til temaer i materialet.

Fase 2: Innledende koding

Etter & ha blitt kjent med datamaterialet startet jeg med farste koding. To typer koder ble
benyttet. En type kode var deskriptive og nert opp til informantenes egne opplevelser. Den
andre kategorien koder var mer teoretisk knyttet opp til inkontinens og stigma. De teoretiske

kodene var dermed mer tolkende enn de deskriptive.

Deretter satte jeg sammen kodene som hgrte sammen i egne for & se etter sammenhenger. Jeg
prgvde & finne sammenfallende kategorier og tematiske sammenheng. Gruppere kategoriene
som har logisk sameksistens der det tilhgrer, er ngdvendig. Men jeg er oppmerksom pa at det
kan vare en reel adskillelse. Sa gikk jeg gjennom transkripsjonen og kodet pa nytt for a
forbedre kodene der det var ngdvendig og samlet alle kodene i et dokument i underordnede
grupper (lik de i ulike filer). Til slutt sa jeg igjennom disse kodene for a se hva som kunne
veere overordnede temaer og hvordan de ulike kodene kunne henge sammen med andre koder

eller temaer.

Fase 3: Sgk etter temaer.
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I neste fase begynte jeg a utvikle temaer. For a gjgre sammenhenger og temaer tydeligere i en
stor mengde koder lagde jeg et tankekart for & samle kodene sammen til temaer. Dette gjorde
jeg for & gjare det lettere for & se sammenheng mellom kodene og et eventuelt tema. Jeg lagde
et tankekart for hver informant hvor jeg brukte fargekoder for a hjelpe meg med a se
sammenhenger mellom koder som handlet om samme tema. Da jeg hadde laget et tankekart
med alle relevante koder fikk jeg forslag til temaer. Jeg gjorde jeg hele prosessen pa nytt.
Hensikten na var & samle sammen koder og temaer til et sammendrag av temaene, og far de

viktigste kodene under disse temaene og sa hvordan de hang sammen med hverandre.
Fase 4: Gjennomgang av temaer

Jeg samlet koder jeg mente var relevante i et tankekartsystem med samlet koder;

tankekart; 1 - koder (Opplevelse av selv — sarbarhet, ensomhet og fortvilelse) temaet ble til -

personlig tilnaerming/selvet;

tankekart; 2 koder (Hverdagen — begrensninger, planlegging, daglig rutiner, stress,

frustrasjon, angst, frykt usikkerhet) Temaet ble til - usikkerhet i hverdagen;

tankekart ;3 (Fysisk aktivitet — begrensninger, dele opp aktiviteter selvbekreftelse) temaet

ble til - begrensinger i hverdagen;

tankekart; 4 koder (Arbeid - tidkrevende strategier, stress og angst frykt) tema ble til -
usikkerhet i hverdagen;

tankekart 5; koder (Familie og venner — forventning, ansvar) — temaet ble til -

selvbekreftelse;

tankekart; 6 — koder (Samliv- forventning; utrygg, tvil, tillit/mistillit, frustrasjon, stress)

temaet ble til - tap av selvet- endring av identitet;

tankekart 7; koder (Helsevesenet — kommunikasjon, mgte, forventning og hap/haplgs,
behandling, skuffelse, bedring, skam og skyld, oppfalging temaet ble til - kommunikasjon

med helsevesenet;

tankekart 8; koder (Kunnskap — manglende informasjon/lite- utilstrekkelig, aksept/apenhet)

temaet ble til - mgte med helsevesenet;

Jeg jobbet videre med temaene for a utvikle sammenhenger.
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Fase 5: Revurdering av tema

Videre jobbet jeg med temaene og forkortet de til 3 hvor kategorier som gjenspeiler sentrale
temaer slik at de blir meningsbarende. Tre overordnete tema ble utviklet videre: 1.
«Begrensinger i hverdagen — a kontrollere noe som er ut av kontroll», 2. Skam» og 3 Kontakt

med helsetjeneste».

Fase 6: Produksjon og ferdigstillelse av resultater

Siste fase i analyseprosessen var a skrive om hvert tema, hva temaet handlet om og hvordan
temaet hang sammen med andre temaer. Jeg begynte a velge ut utsagn som forteller historien
om temaet, og illustrerer konkrete aspekter ved temaet. Jeg valgte ut sitater som ga rike
beskrivelser og flere nyanser av temaet.

4.8 Forskningens troverdighet

I enhver forskning eksisterer styrker, men ogsa svakheter. Disse er faktorer som kan influere
studiens palitelighet. Med bakgrunn i det forannevnte har jeg begrunnet valg jeg har foretatt
og beskrevet fremgangsmater. Jeg har ogsa gitt en sa grundig fremstilling som mulig for
innsamling av data, intervjuprosessen og analyse av datamaterialet. Jeg har forsgkt a diskutere
hvilke valg jeg har tatt og begrunnet metodene. Jeg har gjort forskningsprosessen transparent.
Pa tross av dette kan det vaere punkter som allikevel er mangelfulle pa grunn av at jeg

mangler erfaring innenfor forskningsfeltet.
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5 Resultater

Deltakerne beskriver at livet deres hadde endret seg som faglge av inkontinens etter fadsel. Livet
med inkontinens byr pa daglige utfordringer, bade nar det gjelder & mestre tilstanden, forholdet
til familie og forholdet til samfunnet rundt. De beskriver hvordan tilstanden pavirker deres
relasjon og endrer deres roller i hverdagen. Deltakerne opplever i stgrre eller mindre grad
begrensninger i hverdagen. De forteller om deres hverdag som barer preg av usikkerhet knyttet
til & leve med inkontinens etter fadsel. De forteller og betegner at deres hverdagsliv innebeerer
praktiske og ofte tidkrevende strategier for a forsgke & kontrollere og handtere de omfattende
daglige situasjoner med inkontinens. De uttrykker at deres dagligliv ma vaere preget av gode
rutinemessige planlegging for a prgve & unnga uheldige situasjoner. Deltakerne beskriver pa

ulike mater hvordan inkontinens utspiller i de ulike situasjoner og preger deres dagligliv.

5.1 Begrensinger i hverdagen

Deltagerne forteller om hvordan de opplever a leve med inkontinens etter fgdsel i deres
hverdag. Inkontinens preger ulike situasjoner og har ulike implikasjoner. Deltakerne snakker
om de forskjellige arenaer de faler utfordrende i hverdagen som en konsekvens av inkontinens.
De forteller om endringer i forhold til deres familie, jobb, om deres strategier for & handtere
tilstanden, usikkerheten de erfarer og hvordan deres hjem er en komfortsone. Deltagerne

beskriver at de lerer & leve med implikasjoner som inkontinens medfgrer dem.

5.1.1 En slitsom barseltid
Inkontinens hadde store implikasjoner pa barseltida og de personlige og sosiale forventningene

til denne tiden.

«det var egentlig nar jeg prevde a gjgre ting som jeg i utgangspunktet tenkte skulle veere
hyggelig. Som & prave a vaere med pa barselgruppe da, prgver & besgke noen, prgve a
mgte noen pa kafeen eller sanne ting. Ja, sa tenker jeg at det er sann man skal ha det i
permisjonen. Jeg har jo lyst & ha det fint og med familien min og dattera mi har godt av
a ha selskap. Men det var bare sa mye stress og sitting i darlig stilling og man ikke tar
hensyn til seg selv far det ble vanskelig, det blir s& mye ekstra. Ogsa bare pa slutten av
dagen, jeg kjenner at jeg er helt gdelagt, bare fordi jeg har gjort en ting liksom som
skulle egentlig veere koselig. Men jeg bare fagler at kroppen er bare helt kjort. Det er
egentlig verre enn & vaere hjemme. Fordi jeg har pravd a gjgre liksom noe som egentlig
skal veere positiv, men, sa faler jeg at kroppen er helt gdelagt» (Informant 5).
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Deltageren forteller hvor teft det var for henne & veere i aktivitet hvor hun skulle tar med barnet
pa sosiale samvaer. Hun beskriver at det var sosiale settinger det var vanskelig & delta i, som a
veere med pa barselgruppe, pa kafeen og pa besgk er forestillinger hun assosierte med hvordan
permisjonstiden kunne oppleves. Deltageren uttrykker hvor krevende det skulle vise seg for
henne og barnet sitt & delta pa sosiale sasmmenkomster. Det var slitsomt & skulle jobbe sa hardt
for & kontrollere kroppen i settingen med fremmede. Samtidig synes hun det var viktig & innfri
datterens behov for & oppleve de positive sider ved a veere ute blant andre mennesker. Deltager
uttrykker hvor utslitt kroppen sin blir pa slutten av en slik dag, hun beskriver fglelsen som om

kroppen er helt gdelagt.

En deltaker fortalte at for & kunne veere med ut pa tur med barna matte mannen vare med for &

ta tunge lgft, trille og baere. For dette var aktiviteter som innebar lekking.

«sa hvis mannen min var hjemme og jeg kunne veere med dem uten & gjgre noe som var
belastende, kunne det veere greit. Kanskje vi kjarte en tur til hvor jeg kunne sitte eller
ligge i sola. Ogsa kunne de leke uten at jeg matte ta alt det tunge da som har med barn
og barnevogn og trilling og beaering Jeg hadde ikke noe sann rolig baby heller. S& det
var sann konstant byssing og bering og lekkasje, ogsa ja, det var da. jeg tenkte pa a
overleve rett og slett, &8 komme gjennom dagen» (Informant 5).

Deltageren beskriver hvordan hun erfarer sitt hverdagsliv med barnet sitt. Hun trekker frem at
mannen sin ma bista henne med all baring nar de skal komme av huset for a vere i lek med
ungen. Deltageren snakker om at mens mannen leker med deres barn kan hun slapper av. Hun
beskriver hvor vanskelig det er for henne a lgfte de tunge baby utstyr, barnevogn, og tunge lgft
innebzrer mer lekkasje. Deltageren uttrykker at inkontinensen pa toppen av et krevende liv
med smabarn handlet om a overleve, altsa & komme gjennom dag for dag og dekke de basale
behov uten noe perspektiv utover det som skjer her og na. Dette viser hvor krevende det er a

leve med tilstanden i hverdagen nar sier at hun forsgker a overleve og komme gjennom dagen.

5.1.2 Lek med barna

Deltagerne forteller om hvordan de opplever aktivitet med barna som en av de mange arenaer
som inkontinens setter visse begrensinger for i deres hverdag. De beskriver hvor utfordrende
det er for dem a veere fysisk aktive i lek med barna samtidig som de erfarer konstant ukontrollert
passasje av urin og eller avfgring. Samtidig har deltagerne et sterkt gnske om & imgtekomme
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barnas behov for aktivitet og lek. De gnsker slik sett & veere en mor som er leken, spontan og

kan delta i lek med barna.

«jeg kan ikke lgpe etter sgnnen min nar han sykler, eller jeg kan gjere det, men da ma
jeg ga inn og bytte bukse. Sa det gjer jeg og heller tisser pa meg. Jeg gar inn og sier til
min mann at; du far ga ut og lgpe etter han for na ma jeg bytte bukse Og jeg vil ikke bli
den mammaen som er kjedelig liksom» (Informant 3).

Deltageren uttrykker hvordan inkontinens begrenser henne i a vere aktiv med barnet sitt i
hverdagen. Hun trekker frem hvordan tilstanden griper inn og til dels dikterer hvordan og hvor
mye hun kan bli aktiv med sitt barn. Hun forteller om endring hun opplever nar hun skal lgpe
etter ungen mens den sykler. Deltageren beskriver at hun har en annerledes mate a vere i
aktivitet med barnet pa grunn av konsekvensen av inkontinens, nemlig lekkasje. Hun forteller
at et viktig premiss for hennes aktivitet er at mannen ma vare klar til a steppe inn fordi hun ma
sette grenser for aktiviteten sin. Slik sett medfarer inkontinensen at hun trenger hjelp fra sin
mann i & fglge barnet nar hun skal skifte. Dette har medfert at hun er blitt mer avhengig og
mindre selvstendig i aktiviteten med ungen. Deltageren gnsker a innfri sin egen forventning om
a ikke veere en kjedelig mor. Implikasjonen inkontinens medfarer kan dreie seg om endret
relasjon mellom henne og sin mann. Hun gnsker & innfri sin egen forventning om & ikke bli

oppfattet som en kjedelig mor.

En annen deltaker forklarte noe lignende, men la i tillegg vekt pa at aktiviteten krever

planlegging som hun opplevde som hemmende. Altsa at det begrenset henne i stor grad.

«nar jeg hopper pa trampoline eller leker med barna og har det gay, sa er jeg veldig
begrenset. nar man skal gjare fysiske ting med familien, det er der da det er hemmende
og gjer deg veldig begrenset. Og ma bidra til masse planlegging bare for min skyld pa
en mate» (Informant 3).

Deltageren trekker frem hopping pa trampoline og i lek med barna, er situasjoner hun faler seg
begrenset seg i hverdagen. Hun gnsker & veere en aktiv mor som deltar aktiv i lek med sine barn
som en sentral del av deres familieliv. Deltageren beskriver inkontinensen som hemmende og
hun beskriver at det er implikasjoner for hele familien fordi de ma planlegge ut i fra hennes
behov. Deltakerne beskrev at det var utfordrende a matte hvile sa mye som mulig samtidig som
de barna krevede de i sine aktiviteter.

«sa jeg jeg lekte liggende med dattera mi s& mye som mulig mens hun fortsatt var lite.

Ogsa pravde jeg a legge meg hver gang hun sov. Prgvde liksom egentlig legger opp

hele dagen min tilrettelegge rundt det at jeg kunne hvile s mye som mulig som gjorde
at jeg ikke fikk gjort noe annet» (Informant 5).
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Deltageren betegner hvordan hun finner mater & leke med babyen sin pa, hun kunne leke med
henne liggende. Videre trekker henne frem at hun brukte muligheten og slappet av sa snart

ungen sov. Deltageren forteller om hun ikke kunne gjgre noe annet

«nar hun begynte & bli mere aktiv sa var det kjempevanskelig. For da matte jeg ut og
aktivisere henne, finne pa ting, klatre opp og ned trapper. Liksom baresele og
barnevogn og alle greier. Veldig mye greier a drasse pa. Sa bare det & komme til
butikken» (Informant 5).

Deltageren uttrykker hvor taft det var for henne da babyen ble mer aktiv, for da matte hun vere
alene i aktivitet med barnet. Hun betegner sin erfaring med klatring av trapper, baring og lgfting
av tunge baby utstyr som kjempevanskelig. Deltageren pa tross av begrensinger hun trekker
frem, gnsker & innfri sin egen forventning om 4 aktivisere ungen om det betad a komme til

butikken eller fant pa noe form av aktivitet med barnet.

En viktig implikasjon av tilstanden er at man i mindre grad vere spontan i aktivitet, og da

aktivitet med barna spesielt.

«det rant mens jeg hoppet pa trampoline med barna, der jeg kjente straks at det her gar
jo ikke» Informant 3

I tillegg kan hun bli engstelig for & veere i aktiviteter, som hopping, a unnga synlig lekkasje.
Andre deltakere beskriv ogsa situasjoner med lek med barna. Deltagernes sitater ovenfor
illustrerer aktivitet med deres barn som en arena de opplever begrensninger i deres hverdag. De
beskriver at hvordan de ma laere nye mater & vaere aktive med barna sine pa. Deltagerne trekker
frem viktigheten av samspill og forhandlinger med sine partnere for at de kan klare a falge
barna opp i aktivitet og lek. De kan kjenner pa stresset knyttet til & innfri sine egne forventninger

a aktivisere barna og kan kjenne pa skyld nar de ikke lever opp til egne forventninger.

5.1.3 Fysisk aktivitet

Deltagernes sitater overfor illustrerer fysisk aktivitet er en arena de opplever inkontinens skaper
begrensninger for deres i hverdagen. De beskriver hvordan tilstand innvirker pa og
vanskeliggjer deres muligheter til & vere i bade egne aktiviteter. Deltagerne formidler hvordan

de tilpasser seg i deres hverdag slik at de kan vere fysisk aktive samtidig som de opplever
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lekkasje; bade nar de anstrenger seg, ved tunge lgft, men ogsa nar de hoster, kiles le, som ikke

krever fysisk anstrengelse. De beskriver tapserfaringer knyttet til identitet og aktivitet.

Deltageren uttrykte fysisk aktivitet som en arena som inkontinens setter visse begrensinger for
henne i sin hverdag. Deltakerne beskrev lekkasje nar hun har veert fysisk aktiv. Deltakerne
beskriver ogsa at inkontinens spesielt begrenser aktivitet og at for & unnga uhell ma hun kunne
ha kontroll i aktiviteten.

«jeg kan ikke springe etter bussen, jeg ma ga i god tid for & rekke den. Jeg kan ikke rgre

meg nesten. G4, kan jeg gjare. Nar jeg trener ma jeg alltid begrense meg. Nar jeg nyser,
hoster eller kiles sa skjer det, sa tisser jeg pa meg, (Informant 3).

Deltageren formidler at hun ma begrense fysisk aktivitet veldig. Det betyr at hun ikke lgpe eller
gjere bra bevegelser spontant. Hun ma ha en veldig kontrollert fysisk aktivitet og holde igjen
nar hun trener for at det ikke skal skje uhell. I tillegg beskriver deltakeren at hun ikke kan
kontrollere lekkingen helt fordi hun ogsa lekker ved nysing og hosting.

«ja, lgper og tisser konstant, og det er sa slitsomt fordi jeg kunne ikke lgpe mer enn en
halv time far jeg begynte a tisse, okay, ja» (Informant 5).

Informanten trekker frem hvordan inkontinens preger henne nar hun skal veere i fysisk aktivitet,
trening. Hun vektlegger sin fortvilelse nar hun beskriver nar hun lgper og lekker samtidig som
slitsomt. Hun viser sin frustrasjon nar hun snakker om at hun ikke kan lgpe sa lenge som en

halv time. | tillegg kan tunge lgft medfare lekkasje.

«jeg ma begrense meg hele tiden til og med nar jeg trener og for en som har veert
veldig aktiv far er dette kjipt. Jeg har veert veldig aktiv, sportslig og lgpte fort, og
holdt p& hoppet og sprettet helt uaktuelt. Helt uaktuelt» (Informant 3).

Deltageren uttrykker at hun er begrenset i fysisk aktivitet at hun ikke kan trene som fgr. Hun
bruker ordet kjipt for & beskrive sin fortvilelse som falge av endringen inkontinens medfagrer.
Hun trekker frem hvordan trening, & veere aktiv har spilt en sentral rolle og betegner nar hun

bruker ordet, sportslig.

5.2 Usikkerhet i hverdagen.

Deltagerne forteller om hvordan de opplever usikkerhet knyttet med a leve med inkontinens i
deres hverdag. De beskriver at deres hverdagsliv innebarer praktiske og ofte tidkrevende

strategier for a forsgke a kontrollere og handtere lekking i dagliglivet. De uttrykker at deres
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dagligliv er preget av gode rutinemessige planlegging for a prgve a unnga uheldige situasjoner.
| sitatene beskriver deltagerne utfordringer de opplever og at livene deres pa mange mater er
sterkt preget av tilstanden.
Det er en mate & handtere det pa for sa vidt, altsa bruker jeg bind da holdt jeg pa a si,
truseinnlegg. Og jeg ma vaere oppmerksom og passe pa og vente og prgver a knipe nar

man liksom kjenner at man skal nyse og sann. Det er ikke alltid man kan forberede seg
pa et nyss» (Informant 2).

Deltageren forteller at hun pa en mate ma takle konsekvensen av inkontinens. Et viktig aspekt
hun forteller om er at hun ma kontinuerlig veere oppmerksom og passe pa. | tillegg tar hun
forhandsregler og bruker et truseinnlegg i undertgyet sitt. Videre formidler hun at hun ma passe
pa og forsgker a knipe nar hun skal nyse. Deltageren beskriver sin fortvilelse nar hun sier at det
ikke er alltid hun kan forberede seg pa et nyss og beskriver usikkerhet forbundet med a leve

med inkontinens.

Deltagerne beskriver hvordan de takler & leve med de utfordringer konsekvensen deres
tilstanden medfarer. De viser i deres utsagn at deres hverdag krever ngye planlegging fordi
det er av kritisk betydning for dem a skjule at de lekker. De formidler deres frustrasjoner
knyttet til & ikke kunne kontrollere deres tilstand.

«en vanlig dag kan det komme litt urin, i lgpet av dagen. Litt sann fuktig alltid. Og en
darlig dag er hvis jeg ikke rekker toalettet og tisser pa meg. og ma skifte. Egentlig kunne
jeg bare ha truseinnlegg, og da har jeg sikkert glemt det. Sa det kan vaere en darlig dag.
Ogsa pavirke det jo ogsd, da ma du skifte eller gar rundt & lukte urin hele dagen da.
Men da blir du sittende pa en mate, for eksempel hvis man er pa teater, for det jeg ma
ofte tenke pa, fordi da sitter du nsermere andre folk, og du ma sitter med beinet i kors,

du tenker du ma sitte med beinet i kors for at det ikke lukter eller ingen skal kjenne at
du lukter. Sa det kan vere et problem faktisk» (Informant 1).

Deltageren formidler hvordan hun opplever sin hverdag med inkontinens. Hun beskriver sine
hverdager som bedre nar hun opplever mindre lekkasje. Hun trekker frem dager da hun erfarer
a tisse pa seg, har glemt & bruke beskyttelse, truseinnlegg som mindre gode. Deltageren sier
hun opplever enten a skifte eller gar rundt & lukte med urin er det matene inkontinens pavirker
henne i hverdagen. Hun beskriver sin strategi nar oppholder seg blant andre mennesker, hun
sitter med beina i kors, nar hun er, pa offentlige steder for eksempel pa teateret, der frykten a
bli oppdaget som illeluktende person er forsterket. Videre forteller hun at det er av kritisk
betydning for henne a forsgke & unnga at andre kjenner at hun lukter vond. Deltageren beskriver
sin fortvilelse nar hun sier tilstanden er innebaerer store utfordringer noe som gjar at tilstanden

oppleves som problematisk.
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«nei, jeg har vel egentlig ikke helt kontroll, for det kommer jo, nar jeg minst aner det
ogsa. Ogsa kan det vare at jeg tror at jeg ikke er tissengdig og tror at jeg akkurat har
temt bleere ogsa driver jeg a gjgre noe fysisk sa kommer det likevel. Sa jeg jeg har
aldri kontroll, tross at jeg prever a unnga disse situasjoner, men jeg klarer aldri helt.
Skjer det, sa skjer det» (Informant 3).

Deltageren formidler at hun ikke har kontroll over lekkasje, at det kan skje uten forvarsel.
Hun beskriver sin hverdag med situasjoner hvor hun har tatt sien forholdregler, hun har tisset
mye og temt blaeren sin. Allikevel kan hun lekke. I sin fortvilelse sier hun at hun har aldri
kontroll spesielt i situasjoner hvor hun er fysisk. Videre uttrykker deltageren at uansett hvor
mye hun forsgker & unnga situasjoner hvor hun muligens utsetter seg selv for konsekvensen
av tilstanden, far hun ikke kontroll. Hun viser pa en mate en slags aksept for sin situasjon og
sier skjer det, sa skjer det.
«jeg drikker ingenting etter middag jeg, ikke kaffe, ikke te ikke for eksempelvis hvis
samboeren min tar en kopp te pa kveld. Sa drikker jeg ikke noe te pa kveld, eller brus
eller saft eller noen ting. Vaeske liksom, ogsa vin jeg gidder ikke drikke vin pa kveld selv
om jeg har lyst. Fordi at jeg vil ikke tisse pa natten for mye. Hvis jeg drikker masse vin
sa ma jeg tisse kanskje fire ganger pa natten liksom. Det gidder jeg ikke. Selv om det
hadde veert veldig godt med en liten kopp te med honning opp i pa kvelden liksom. Og
hvis for eksempel jeg ma ta medisin, eller Paracet eller noe for jeg skal legge meg sa
drikker jeg bare bitte litt vann. Far jeg gar og legger meg, sa ma jeg alltid tisse. ikke

fordi jeg ma pa do, fordi jeg tenker det er lurt. Og kanskje da slipper jeg & ga pa do om
natten, men jeg slipper jo ikke det, jeg ma jo alltid pa do pa natten» (Informant 4).

Deltakeren trekker frem hvor viktig det er for henne & unnga a innta vaeske pé nattestid fordi
det vil fare til at hun ma ta flere toalettbesgk i lgpet av natten. A handtere inkontinens betyr
altsa a ta forhandsregler og legge begrensinger i hverdagen. Deltakeren uttrykker og sier at hun
kunne gnske a ta en kopp te sammen med sin samboer pa kvelden, men hun gjar ikke det. Dette
innebaerer mindre kos og deltakelse i hygge. Deltagerne viser til sin fortvilelse nar hun opplever
at sin strategi av at hun tar flere turer pa do, hun legger seg, ikke er tilstrekkelig, hun ma pa do

allikevel pa natten.
En annen deltaker beskrev noe lignende:

«jeg drakk masse gl og vin, mye kaffe og liksom cola og koset meg mye med venner og
sann far jeg fikk barn. Men na er det et valg. At jeg sier okay, i dag drikker jeg vin,
men da tar jeg den konsekvensen det blir. Jeg tisser masse pa natten fordi at jeg ikke
skal pa jobb i morgen for eksempel, men hvis jeg skal pa jobb da gidder jeg ikke &
vakne forti ganger for & ga pa do. Sa da driter jeg da a drikke noen ting» (Informant
4).
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Deltageren beskriver endringen hun opplever i sitt liv som fglge av inkontinens. Hun
sammenligner livet hun na lever kontra hvordan hun levde fer hun ble inkontinent. Deltageren
sier hun koset seg sammen med venner mye, hun kunne innta mye vaske. Videre sier hun na
handle om 4 ta valg. Hun sier hvis hun velger a drikke, for eksempel vin, sa tar hun
konsekvensen av a tisse ekstra mye. Deltageren sier at hun velger ikke a drikke vin spesielt
nar hun skal pa jobb dagen etter. Hun sier at hun ikke orker a sta opp mange ganger i lgpet av

natten form 4 tisse.
A leve med inkontinens innebzrer & planlegge det inn i alt de gjar:

«men jeg, altsa min erfaring er at det hemmer jo litt selvfalgelig fordi du alltid ma
huske pa & ga pa do, ogsa ma du huske pa masse forskjellige truseinnlegg, masse
truser og dobbelt s& mange truser pa ferie ikke sant fordi du tisser pa deg hele tiden.
Men, altsa jeg skammer meg ikke sa veldig om det» (Informant 1).

Deltageren sier at konsekvensen av inkontinens hemmer henne i sin hverdag. Hun trekker
frem og viser til sine strategier for a takle situasjonen. Deltageren handterer konsekvensen av
tilstanden ved prave & huske a ta med seg ekstra tgy og diverse beskyttelses artikler for &
ivareta seg selv i tilfelle hun trengte et helt skift fordi hun opplever konstant lekkasje. Hun
forteller videre at det blir mer utgifter pa Tena lady og det innebzrer mer klesvask.
Deltageren uttrykker seg i sin frustrasjon og sier at hun skammer seg ikke sa mye om
tilstanden.

«jeg ma tisse mange ganger i lgpet av dagen sann at egentlig sa faler jeg at jeg burde

bytte underteyet i lgpet av dagen, men det har jeg har aldri tid til & gjere det. Eller jeg

har aldri med meg ekstra truser eller sann. Men jeg burde jo kanskje det. Sa faler jeg

at jeg ma dusje kanskije litt oftere Men det blir ikke borte problemet altsa» (Informant
4).

Deltageren forteller om sin hverdag. Hun trekker frem at hun tisser sa mye og tenker at hun bar
skifte i lgpet av dagen. Deltageren sier at hun far aldri tid til & bytte underkler. Hun sier at hunn
burde vurdere a ha med ekstra undertgy. Deltageren sier at hun dusje litt oftere i hverdagen,
men i sin fortvilelse legger hun til at problemet ikke blir fjernet.
«altsa etter min skade, fadselsskade, da jeg basjet og tisset pa meg; sa matte jeg ga
med bleier og alt mulig. Ogsa ma jeg skynde meg ganske ofte pa do. Ogsa alltid litt

avfaring i tissespissen og litt avfaring i truse. Jeg tisser ganske ofte pa meg ja»»
(Informant 1).

Deltageren formidler sine erfaringer med a leve med inkontinens etter fadselen. Hun snakker
om de ulike typer beskyttelses artikler hun bruker for a ivareta seg selv. Deltageren beskriver

sin strategi at hun skynder seq til toalettet veldig ofte. I tillegg sier hun at hun opplever at hun

36



alltid har litt av avfaring i underlivet og i undertayet sitt. Videre sier deltageren at hun erfarer
at det hender at hun tisser pa seg. Ifglge deltagerens utsagn, sier hun at hun tisser ofte pa seg,

vil urin synes pa tay og eller at hun lukter urin.

Deltagerne forteller og betegner deres hverdagsliv ma innebzre praktiske og ofte tidskrevende
strategier for a forsgke a kontrollere og handtere de omfattende daglige situasjoner. De
uttrykker at deres dagligliv er preget av gode rutinemessige planlegging for a prgve a unnga
uheldige situasjoner. | sitatene ovenfor beskriver deltagerne utfordringer de opplever knyttet
til livet med inkontinens som er sammensatte i deres hverdag. De beskriver at livene deres pa
mange mater er sterkt preget av tilstanden. De betegner problemer de ma leve med som

konsekvensen av inkontinens.

5.2.1 Jobb: En arena inkontinens pavirker.

Deltagerne beskriver hvordan de opplever a vare inkontinente og er pa jobb. Arbeid var en
arena konsekvensen av tilstanden skape utfordringer i deres hverdag. Deltagerne beskriver
jobben som et sted der de ikke gnsker & bli ufrivillig avslart at de lekker. De trekker frem og
viser at det er av kritisk betydning for dem & skjule deres tilstand. Deltagerne etablerer daglige
strategier for a forsgke & hindre at kollegaene sine fa kjennskap til at de er inkontinente.
«fgr jobb, s ma jeg tisse mange ganger fremover sann at jeg er helt sikker pa at jeg
ikke trenger a tisse mer. Det var faktisk nar skulle jobbe i en annen by, sa fikk jeg sann
bronkitt anfall bak en sann boks da kjente jeg faktisk at jeg tisset pa meg og da rant
det nedover. Og jeg gikk i en sann kort kjole, jeg var helt sdnn vat mellom larene, men

det er pa en mate bare jeg som vet, sa tenkte jeg. Eller andre personer som var naerme
meg. For det er selvfglgelig litt irriterende a tisse pa jobb» (Informant 1).

Deltageren forteller om sin jobb hverdag Hun beskriver sin daglige strategi far hun drar pa
jobb, og sier at hun ma tisse mange ganger. Deltageren uttrykker og trekker frem en historie
da hun skulle pa jobb i en annen by. Hun beskriver at hun fikk et bronkittanfall bak en boks,
hun lekket. Deltageren sier at hun var gjennomvat. Hun formidler at hun tenkte at ikke andre
enn seg selv visste om uhellet. Hun tillegger at kanskje at personer som var naermest henne
kunne se lekkasjen. Deltageren sier det er irriterende a tisse pa jobben.

«sa jeg bruke et truseinnlegg da ogsa gar jeg pa jobb. Ogsa, det farste halvdel av

dagen gar egentlig greit. Men sa drikker jeg litt kaffe ogsa drikker jeg litt vann. Ogsa

ma jeg tisse oftere og oftere utover dagen. Sann etter lunsj liksom sa da begynner det,
og sann, da merker jeg at hver gang jeg tisser, at hvis man tisse oftere liksom. S4,
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eller da fgles det sann, at trusen blir liksom skitnere og skitnere sann hvis du
skjgnner» (Informant 4).

Deltageren sier at hun bruker et truseinnlegg for fa ivareta seg selv, far hun drar pa jobb.
Deltageren uttrykker og beskriver at tidlig pa dagen opplever hun at hun ikke gar sa ofte pa
do. Videre sier hun at hun inntar vaeske utover dagen ma hun oftere pa toalettet. Deltageren
snakker om at hun faler seg ikke sa ren etter mange dobesgk og bruker ordet skittent.
«noen ganger har ogsa tenkt at de ma jo lure pa jobben hvorfor jeg gar s mye pa do
liksom. At de tror at na er jeg gravid eller noe sann. Men jeg er jo ikke det. Og jeg har
akkurat fatt ny jobb. Sa jeg haper jo at de ikke tenker at jeg er gravid. Men jeg tror
ikke at de tenker sann. Jeg tror de driter i hvor mye jeg gar pa do, jeg tror ikke at de

legger merke til det. Men, det er jo kanskije litt rart at jeg gar pa do mye liksom pa
jobben ja» (Informant 4).

Deltageren reflekterer rundt sin jobb hverdag i forhold til inkontinens. Hun beskriver at hun
opplever seg selv som unormal med unormale toalett-rutiner. Hun forteller at hun sine
kollegaer stusser pa arsaken til at hun tar toalettbesgk oftere pa jobben. Deltageren sier at hun
har startet i en ny jobb og hun haper at sine med ansatte oppfatte henne som gravid. Videre
snakker deltageren at hun ikke tror kollegaene sine resonerer slik. Hun trekker frem og sier at
hun tror de andre ansatte ikke bryr seg sa mye om hvor ofte hun gar pa do. Deltakeren legger
til at hun ikke tror hennes kollegaer har lagt merke til det. Hun bruker ordet rart til a beskrive

at hun gar oftere pa do pa arbeidsstedet.

«jeg ma tenke litt ja mer praktisk jeg ma tisse fgr jobb. Det er litt det samme som hvis
du hatt en ryggskade sa ma du ta hensyn til det men, ja. Altsa hvis jeg hadde veert
irritert pa det s& hadde kanskje sagt at det var et kjempeproblem. Men jeg er jo litt
ikke s ngye pa sanne ting eller jeg tenker alltid at man ma ikke lage problemet ut av
noe som du ma eller skal leve med. Mens jeg har tenkt sann ja, ja de far bare tale at vi
tisser pa oss hele tiden» (Informant 1).

Deltageren forteller at hun ma tenke mer praktisk i forhold til jobb i sin hverdag. Hun sier at
hun alltid ma tisse fer hun drar pa jobb. Hun reflekterer og sammenligner a leve med
inkontinens med a ha en rygg skade, og sier at en skulle tatt hensyn til ryggskaden. Hun ma ta
forhandsregler i forhold til fadselsskaden, men ogsa akseptere skaden. Deltageren formidler
videre at hun opplever konsekvensen av inkontinens irriterende. Hun uttrykker og snakker om
at hun lar seg ikke pavirke av en tilstand som hun ma leve med. Videre sier hun at andre
personer ma akseptere at hun og andre kvinner som er inkontinente, lever med konsekvensen
av tilstanden. Det virker som om deltageren ikke virke bekymret for & lukte vondt pa jobb. De

andre deltagerne forsgker a etablere rigide strategier for at deres kollegaer ikke skal oppdager
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at de lekker og lukter vond. Deltagerens utsagn spriker fra de andre deltagernes sitater i

henhold til inkontinens og jobb.
En annen deltaker beskrev det pa denne maten:

«jeg kunne ikke ga tilbake til jobb, det var helt uaktuelt rett og slett» (Informant 5).
Deltageren formidler og sier at det var ikke aktuelt for henne a ga tilbake til sin jobb.

Deltagerne beskriver deres jobbhverdag i egne sitater. De forteller om hvordan de handterer
de utfordringer knyttet til konsekvenser av inkontinens.

5.2.2 Hlemme som komfortsone

| deltagernes utsagn beskriver de hvordan de erfarer a leve med inkontinens i hverdagen deres.
De formidler at de bekymrer seg mindre for lekkasje nar de er i deres egne hjem. Hjemme kan
de veere mindre redd for uheldige og ugnskede situasjoner som muligens kunne skje foran
andre. De sier ogsa at det er lettere for dem a handtere situasjonen bedre hjemmefra. Videre sier
deltagerne er hjemmet er pa mange mater blitt en komfortsone for dem.

«det er egentlig faktisk & bli hjemme, a vaere mest hjemme og liksom, sa det var rett og

slett & holde meg hjemme. Jeg dro nesten ikke hjemmefra, hvis jeg ikke matte. Hvis jeg
kunne unngd & ga ut og mete folk, sa gjorde jeg det»» (Informant 5).

Deltageren forteller sin erfaring om sin hverdag med tanke pa konsekvensen av inkontinens.
Hun sier at hun oppholdt seg mest mulig hjemme. Deltageren trekker frem betydningen av at
hun er mest hjemme og beskriver dette ved a si at hun ikke dro noe sted med mindre hun hadde
behov for det. Videre sier at hun valgte & unnga & mgte folk i sosiale settinger. Implikasjonen
av tilstanden er at deltageren isolerer seg mer og har mindre sosial kontakt.

«for du kan jo tisse pa deg hjemme, du sitter og ammer uansett og nar du bare triller

rundt i nabolaget ditt» (Informant 1).
Deltageren formidler at det var enklere for henne a erfare konstant lekkasje nar hun var hjemme.
Hun forteller at hun taklet a lekke nar hun hadde rolige dager med amming og sma turer.

«sa mesteparten av tiden, sa gikk jeg jo bare i truse, jeg var jo mest hjemme uansett. Sa

skifter jeg jo bare egentlig hele tiden fordi det var sa ubehagelig & kunne ga med bindet»
(Informant 5).

Deltakeren beskriver at det var fint & vaere hjemme, der kunne hun ga kun undertgyet sitt og
slippe mye skifting. Videre sier deltageren at det var mye enklere for henne a handtere skift av

truse enn a ga med et bind, og hun beskriver bindet som ubehagelig.
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5.2.3 Personlig innstilling til utfordringene.

Deltagernes sitater illustrerer deres personlige innstilling, deres tanker og holdninger til
hvordan de forholder seg til a leve med inkontinens i hverdagen. De beskriver de forskjellige
arenaer konsekvensen av inkontinens pavirker og viser at deres holdninger kan bidra til & hjelpe

dem navigere gjennom deres hverdag.

Deltagerne trekker frem betydningen av at de pa en mate akseptere deres situasjon for da kan
de bedre tilpasse seg til de utfordringer knyttet med a leve med inkontinens. Deres utsagn peker

pa og vise til viktigheten av at de kan le og speke om konsekvenser knyttet til deres tilstand.

Deltagerne formidler at de kan vere apne og snakker med sine naere familie og venner om deres
tilstand. Kanskje de kan da forvente av deres nermeste, a vise dem forstaelse og omtanke for
deres situasjoner?
«jeg har lzrt & kjenne meg selv og mitt problem. Og har akseptert at jeg faktisk har et
problem. Det har vart na, det stgrste. Jeg innsa at jeg hadde et problem og at det blir

ikke bedre av seg selv. Sa jeg har lart & kjenne meg selv veldig, veldig, veldig godt»
(Informant 3).

Deltageren formidler at hun har lart seg & kjenne som en person med lekkasje problemer. Hun
sier at hun har godtatt pd en mate at hun har en helseutfordring. Videre forteller deltageren at
det har veert en prosess a komme til punktet hvor hun har akseptert sin situasjon. I sin fortvilelse
sier hun at hun har godtatt at hun blir ikke bedre og hun har laert mye om seg selv og hvordan
hun héandterer denne utfordringen som har hatt ulike implikasjoner. e. Hun avslutter setningen

med & presisere at hun har lert seg selv a kjenne veldig godit.
Hun sier at dette er en endring som har skjedd noe som ikke var tilfelle far.

«Selvfglgelig er det irriterende. Men jeg har alltid tenkt at det koster litt & baere fram
barn. Kroppen blir gdelagt av det, sa jeg er ikke pa en mate lei meg for det. Jeg kjenner
folk som blir veldig lei seg for det og veldig pavirket av & ha et annet liv» (Informant
1).

Deltageren beskriver & leve med konsekvensen av inkontinens som irriterende. Hun sier at det
a beere frem et barn kan ha en risiko eller kostnad. Samtidig er hun ambivalent til hvorvidt man
ma godta a leve inkontinens eller ikke nar man har fatt et velskapt barn. Hun sier at hun er

innstilt pa at kroppen skulle bli gdelagt av a fade barn. Allikevel forteller deltageren at hun ikke
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synes synd pa seg selv og sammenligner seg med andre kvinner i samme situasjonen som blir

veldig lei seg av at de ma leve pa en annerledes mate.

«nei, det er ganske gdeleggende egentlig mest for selvfglelse ogsa kroppsfelelse rett og
slett, at det ikke funker. Det er en funksjon som vi tar for gitt fer det slutter a funke. Du
tenker jo aldri, «jeg er sa takknemlig fordi jeg tisser pa meg nar du er ung, ogsa bare
hele ditt liv liksom er gdelagt» (Informant 5).

Deltageren forteller om at konsekvensen av inkontinens virker gdeleggende pa hennes
opplevelse av kroppen fordi den fungerer ikke som den skal, den lekker. Hun trekker frem at
nar kroppen fungerer, nar den holder pa urin og eller avfgring, er det en egenskap en tar for gitt
far den slutter a fungere og lekkasje skjer. Videre formidler deltageren pa en sarkastisk mate at
en ung kvinne trenger ikke & veere takknemlig for hun tisser pa seg. Deltageren beskriver a veere

ung og samtidig inkontinent som om et gdelagt liv.

«man tenker at ting skal bli normalt igjen. Ogsa ble det jo egentlig ikke det» (Informant
2).

Deltageren sier at hun hadde tenkt at ting skulle bli normalt igjen, at hun skulle bli kontinent. |
deltagerens frustrasjon om hap og forventning om a bli frisk som ikke skjer sier hun at det er

noe hun synes ikke er szrlig god.

«jeg er veldig apen og snakker grundigere med folk om det, moren min, mannen min og
svigermoren min» (Informant 5).

Deltageren uttrykker og trekker frem og at hun er apen og snakker om sin tilstand med andre
mennesker. Hun vektlegger hvem disse personene er, de er mennesker som star henne veldig
neert, de er familiemedlemmer. Andre beskriver det samme og andre fortalte i tillegg at de kunne

speke og tulle om dette med de naermeste relasjonene.

5.3 Skam

Deltagerne formidler deres opplevelser av skam knyttet til & leve med som inkontinens i deres
hverdag. De forteller at konsekvensen av tilstanden farer til at de skjemmes og blir flaue over
lekkasjeproblemer som de ikke greier & fa kontroll over. Deltagerne beskriver deres

bekymringer knyttet til uforutsigbarhet som inkontinens skaper for dem.

Deres utsagn illustrerer, men ogsa fremhever hvor sensitivt og flaut inkontinens er a snakke

om. Konsekvensen av mye tissing farer til vond lukt noe som skaper utfordringer og
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bekymringer i deres hverdag. De beskriver sine frustrasjoner knyttet til & leve med en helseplage
som virker pa mange mater skambelagt og vanskelig & handtere i hverdagen deres.
Svigermor, og til og med moren min sa: «ja, ja, kan ikke du bare knipe litt og litt sann?».

Jeg tror det er vanskelig for folk & forestille seg hvordan noe sant er fer det skjer dem»
(Informant 5).

Deltageren formidler at hun faler hun far lite forstaelse fra sine nermeste familiemedlemmer.
Hun far velmenende rad om a knipe, en gvelse som er tenkt kan begrense lekkasje. Slike rad
reflekterer ogsa en falelse av a bli bebreidet eller mistenkt for ikke & pregve hardt nok a handtere
lekkasje. Det gir henne en slags skyldfalelse nar hun ikke klarer & kontrollere lekkingen.
Deltageren viser sin fortvilelse og sier at andre mennesker mangler forstaelse for et slikt
problem som ikke har hendt dem.
«Ogsa kommer det av at det er et problem som gamle folk har og ikke vi unge. Svigermor
liksom og ikke meg» (Informant 4).
Deltageren formidler at & vere inkontinent er en tilstand som er assosiert med gkende alder.
Hun trekker frem en allment forventning om at hun pa grunn a v sin alder ikke kan tilhgrer

gruppe med inkontinens problematikk.

5.3.1 Lukt

Deltagerne forteller om hvordan de opplever a leve med vond lukt assosiert med inkontinens
etter fadselen. De uttrykker bekymringer rundt a leve med ubehagelig lukt i deres hverdag.
Deltagernes frykt for & lekke pa offentlige steder pa grunn av vond lukt, kan ha en
sammenheng med redsel for skambelagte reaksjonsjoner fra andre. Deres frykt i forhold til
vond lukt kan ha veere knyttet til kulturelle normer om lukt i vart samfunn er enten en lukter
friskt, godt og vaere luktfritt. Deres tanker angaende vond lukt omhandler ogsa, & innfri deres
egne forventninger & ikke lukte vond samtidig & innfri andre menneskers forventning ikke a
lukte ubehagelig. A lukte vond er et sensitivt tema & snakke om fordi i de fleste sosiale og

kulturelle settinger er vond lukt avstatende.

«l forhold til inkontinensen, sa dette har med at jeg tisser pa meg eller ikke kan holde
meg eller. Lukt er det som er problemet. Selvfglgelig er det veldig, veldig sjenerende.
Sa det ma jeg bare passe pa. Ikke ga nare folk, tenkte jeg a si, men bare holder meg lite
gran unna faktisk. Jeg kjenner det selv, lukt, men jeg vet ikke om andre kjenner det. Det
har aldri veert noe som har sagt noen ting. Sa jeg haper at det er bare jeg» (informant
3).

42



Deltageren beskriver hvordan hun opplever lekkasje og sier at det er vanskelig for henne a ikke
lekke. Hun snakker om konsekvensen av tilstanden som er vond lukt. I sin fortvilelse forteller
hun at situasjonen er sjenerende. Deltageren trekker frem sin strategi av holde seg et stykke
unna andre mennesker slik a unnga at de kjenner lukten hun selv kjenner. Det er av kritisk
betydning av at andre ikke kjenner at hun lukter ubehagelig slik at hun unngar a bli stemplet
som en illeluktende person. | sin frustrasjon snakker hun om hvor viktig det for henne & hape
pa at andre ikke kjenner lukten.

«Jeg tror uten & merke det sann at det drypper litt sann, og litt. sa er det ingenting som

kan forhindre drypping. Jeg har ikke noe tiltak som kan begrense selve dryppingen. Det

kan bare begrense konsekvensen av drypping, nemlig lukt eller fuktighet i trusen»
(Informant 4)

Deltageren snakker om at hun opplever lekkasje uten at hun legger merker til at det skjer. Hun
sier at hun ikke har noe som kan hjelpe henne & unnga a tisse pa seg. Deltageren trekker frem
viktigheten av a forsgke a handtere lukten og vatheten i undertayet sitt.

5.3.2 Pinlig og privat (mindre apenhet og aksept).

Deltagernes sitater kan vaere med pa og bidra til & danne et bilde pa hvor vanskelig det kan veere
a snakke inkontinens og medfglgende konsekvens, lekkasje. Deres uttalelser er med pa a skape
et nyansert bilde samt belyser at tilstanden er pinlig og privat & dele med andre personer.
Deltagernes utsagn illustrerer hvordan inkontinens er et underkommunisert tema.

«det er ikke mange som kjenner til den, det tenker jeg er jo at alle har ikke lyst til &

vite at jeg tisser pa meg nar jeg lgper. Det er ikke sann hyggelig nyhet & fortelle folk
om» (informant 3).

Deltageren uttrykker at hun har ikke fortalt mange om sin tilstand. Hun begrunner hvorfor
hun ikke har fortalt folk er fordi at hun tror ikke at de vil vite at hun lever med lekkasje
spesielt nar hun er i fysisk aktivitet. | deltagerens frustrasjon trekker hun frem at inkontinens
er ikke et tema som er hyggelig a fortelle andre personer om. Deltagerens utsagn peker pa

hvor pinlig og privat konsekvensen av inkontinens er a snakke om.

«Sa det var vanskelig den farste gangen jeg skulle fortelle det til min svigermor. Altsa
fordi jeg felte at hun hadde hatt enkle fadsler og alt hadde veert kjempebra og hun
hadde fint og er super sprek. Det var mere det at hun ikke hadde forstaelse for det
sann sett da, sa jeg sa ikke alt da» (informant 5).
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Deltageren snakker om hvor vanskelig hun opplevde det var for henne a fortelle om sin
tilstand den farste gangen til sin svigermor. Hun trekker frem og uttrykker at svigermoren har
hatt enkle fadsler, ikke har hatt noen fadselskomplikasjoner, som inkontinens etter fadselen.
Deltageren sier at hun ikke trodde at svigermoren kunne vise forstaelsen for sin situasjon
derfor vurderte hun & ikke fortelle om alt ved tilstanden sin. Svigermoren blir slik sett et slags
bilde pa samfunnets forventing om at fadsel og barsel skal veere handterbart, fint og spesielt.
Videre peker deltageren til forventningen om a ikke snakke om en tilstand som knyttes flauhet
til og som ikke alle opplever. Deltagerens utsagn illustrerer og peker pa at det er ogsa

vanskelig & snakke om inkontinens etter fadselen selv til nere familiemedlemmer.

«Men i situasjoner hvor jeg ikke ville ha sagt fordi det ikke er relevant. Det er kanskje
0gsa sann, jeg vet ikke, litt tabu, det er ikke noe som man sier til alle» (Informant 4).

Deltageren sier at hun ikke vill ha fortalt om at hun lever med inkontinens etter fgdselen, fordi
situasjoner ikke var betegnet som relevante. Videre trekker frem at tilstanden er noe som en
ikke snakker om til alle. Hun fortsetter med a beskrive tilstanden som et tabu, noe som det

snakke veldig lite om.

5.3.3 Seksualitet

Deltagerne beskriver hvordan inkontinens skaper begrensninger for sexlivet deres, dermed gjer
seksuallivet til en arena som tilstanden pavirker. Deltagerne uttrykker at tilstanden hemmer dem
i & opprettholde et godt seksualliv pd grunn av lekkasje og vond lukt. De er redd for & lukte nar

de skal veere intime med deres partnere.

De er sveert avhengige av at deres partnere viser forstaelse for ikke a kjenne pa skamfalelser

knyttet til inkontinens nar de er intime og har sex.

«mannen min og jeg har veert sammen lenge, men altsa det var uaktuelt for
meg & ha sex. Det var bare sa ubehagelig» (Informant 5).

Deltageren forteller at det var vanskelig for henne a ha sex selv hun og sin mann har veert
sammen lenge og hun dermed var trygg pa at mannen og relasjonen deres. Hun beskriver
situasjonen med ordet ubehagelig. Deltagerens sitat illustrerer hvordan inkontinens hemmer
utfoldelsen av sexlivet fordi en er mer opptatt av lekkasjen enn & nyte sexakten, noe som farer

til at hun ikke opplever det som fint.
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«i forhold til min mann, sa er det ikke sa farlig. Han er medviten til hva som og
hvis ikke jeg faler meg komfortabel sa ma det vi skal gjere bare vente»
(Informant 3).

Deltageren sier at mannen sin utviser forstaelse for hennes situasjonen. Hun legger ogsa til at
han vet hva hun gar gjennom pa grunn av inkontinens. Deltageren forteller hvis hun ikke faler
seg komfortabel mé de vente med & ha sex. A ha sexlivet pa vent pa grunn av inkontinens slik
flere beskriv kan ha negativ innvirkninger pa parforholdet. Andre deltakere beskriver at de
klarte & ha sex, men at dette krevde stor grad av trygghet i relasjonen og i forhold til kropp.
«vi er ikke sa ngye pa, altsa at det skal lukte. Eller vi kan liksom sier sann nei,
na lukter du litt surt pa tissen liksom hvis man skal liksom ligge sammen. Sa
jeg er ikke noe. og min mann, han er veldig sann liksom fyr som ikke
kommenterer pa en mate noe lukt eller. Han er veldig lite sann som gir deg
skam. Sa det er jo veldig bra, vi fgler aldri at han bare kaster seg over uten &
bry seg. Og det er veldig hyggelig, og han er en veldig fin fyr sdnn sett som
ikke gir deg skamfalelse egentlig. fine menn, far sann respekt for kroppen etter
de har sett hva du har veert gjennom. Sa det er viktig er med og ser pa og ikke

gir deg skam ikke sant, ikke gir deg falelse av at du skal veere noe annet
nedentil enn det du har pa en mate» (Informant 1).

Deltageren formidler at hun og sin man bryr seg ikke s mye om at det skal lukte godt. Hun
sier samtidig at hun tillater han & si at hun lukter litt surt, han sier dette pa en fin og akseptabel
mate. Deltagerens sier ogsa at sin mann ikke er kommenterer lukt. P& denne maten viser
deltageren at hun tar & vise seg sarbar og snakke om hva som er vanskelig, at hun lukter
nedentil som falge av lekkasje. Hun formidler at sin mann er en, er en fin mann som ikke gir
henne skam, har respekt for hennes kropp og forventer ikke noe annet nedentil enn hvordan
hun er og aksepterer det. Deltagerens utsagn fremhever hvordan inkontinens er skambelagt i
forhold til sex pa grunn av lekkasjen som farer til vond lukt. Deltagerens sitat peker ogsa pa
hvor viktig forstaelse fra deres partnere er fordi de er avhengige av det for at de skal a fale seg
trygge nar de har samleie. Hennes utsagn fremhever ogsa at en hyggelig partner er meget
viktig for sexliv nar en er rammet av inkontinens. Ifglge deltageren handler det ikke bare om &
ha sex, men om trygghet.
«han ga deg usikkerhet. S& hadde jeg tenkt veldig my pa det da og brukt
hundrevis av kroner pa Asan og vatservietter. Og jobbet na med lukt og ting
der nede da. Men jeg er jo selvfalgelig, jeg er litt ngye pa det at jeg vasker
rumpa liksom og sann far jeg skal med ham fordi jeg er litt redd for at det skal
veere litt avfgring der nede da. Fordi jeg tenker liksom ah det orker jeg ikke,

for hvis han blir sur for det litt, selvfalgelig vil det hemmer jo litt og at du
tenker litt at ah, jeg haper at han ikke oppdager det» (Informant 1).
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Deltageren forteller om at hun opplever at sin mann g far henne til a fale seg sikker nar det
gjelder deres seksuelle liv. Hun snakker om viktigheten av sin manns forstaelse for sin
situasjon ellers ville hun matte ha brukt mye penger pa innkjgp av hygieniske artikler som
ikke bare beskytter, men ogsa fjerner vond lukt. Deltageren uttrykker at hun er noenlunde
ngye, fordi hun ma lage regime far de kan ha sex, hun ma foreta ekstra intim vask fgr samleie.
Hun sier sin forholdregel, vask far sex gjegr hun fordi at hun er redd mannen sin blir sur hvis
han oppdager avfgringsrester nedentil, hun sier at hun haper at det ikke skijer.. Hun viser hvor
pinlig det er & leve med tilstanden i forbindelse med seksualliv, hvor mye dreier seg om frykt
for 4 ikke lukte darlig fer sexakten. Implikasjonen er at nar sex ikke kan vare spontan og
lystbetont blir det naturlig for dem a trekke seg fra all seksuell aktivitet. Dette er problematisk

fordi seksualliv er en naturlig og et viktig aspekt av menneskets tilvarelse.

«det pavirker livskvaliteten sa mye. Man faler seg ikke superfin ogsa sexy nar
man gar rundt og tisser pa seg, og det var lekkasje. Det var bare sann. Det var
bare jeg trodde jeg aldri kommer til & fale meg sexy igjen. Ogsa var det bare
sann den delen av meg ble fullstendig borte ikke sant» (Informant 5).

Deltageren formidler at inkontinens pavirker livskvalitet fordi hun faler seg ikke fin og sexy
pa grunn av lekkasje. Hun beskriver situasjonen med bekymring og sier hun mistet hapet om a
fale seg sexy. I sin frustrasjon knytter deltageren lekkasjen og & miste sexlysten, nar hun sier
at den delen av henne ikke lenge var til stede. Det er nesten som hun ikke vage a kjenne pa

sexlysten.

5.4 Kontakt med helsetjenesten

3.1 Manglende informasjon om inkontinens etter fagdsel.

Deltagerne forteller om deres uvisshet at de kunne bli rammet av inkontinens etter at de har
fadt barn. De trekker frem at de savnet tidlig helseopplysninger om tilstanden selv i kontakt
pa svangerskapskontroll eller pa helsestasjonen. Deltagerne forteller om deres forventning til
helsepersonell; jordmgadre, gynekologer og fastleger skulle ha gitt dem informasjon om
tilstanden far de begynte a erfare symptomer pa tilstanden. a gi gravide informasjon

Noen av deltagernes reaksjoner var rettet mot helsevesenet som illustrert av fglgende

sitater;
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«det er sann at det er noe som har aldri blitt kommunisert fra hverken jordmgdre,
eller helsepersonell, eller helsesastre eller, fadselsleger, eller gynekologer eller.
Jeg har veert innom og kanskje sikkert snakket med tjue forskjellige jordmadre i
alle mulige situasjoner som aldri har snakket om det der du har nevnt her. ja,
altsd, det har jo ikke veert noe kommunikasjon fra dem om inkontinens. Sa den
eventuelle kommunikasjonen som finnes, er jo den som jeg eventuelt da initierer
sa vidt jeg kan huske i hvert fall, jeg merker ikke at det er ingen som har spurt
meg» (Informant 4).

Deltageren forteller om at hun ikke hadde fatt informasjon. Her nevner hun om & ha veert i
mgte med utallige helsepersonell, pa forskjellige mater, som er ansvarlige a opplyse henne
om tilstanden, og som hun sier ikke har gjort. | deltagerens frustrasjon beskriver hun

muligheter i kontakten som kunne veert brukt a snakke om tilstanden. Videre sier henne at
helsepersonell aldri snakket med henne om inkontinens. Deltagerens utsagn poengterer og

fremhever at helsepersonell er ansvarlige og forpliktet til & gi denne viktige informasjonen.

«jeg tenker jo at det er kanskje noe som, jeg visste ingenting om det far jeg fikk
barn. Sa jeg tenker jo sann at det er noe som legene kunne har spurt meg spesifikt
om. Det tok veldig lang tid far jeg skjente at det var det som skjedde, det tok seks
ar far jeg skjente det. Jeg tenkte at kanskje det var utflod eller noe. Sa vidt jeg
vet jeg kan huske i hvert fall, jeg merket ikke at det er noen som har spurt meg
vi som ikke er fagfolk, vi vet ikke, hva vi skal forvente» (Informant 4).

Deltageren formidler at hun manglet kunnskap om inkontinens etter fgdsel fer hun fedte barn
og viser sin forventing til legens ansvar a snakke om. Hun beskriver falelse av fortvilelse av a
ikke bli gitt informasjonen om tilstanden, noe som farte til at hun levde med konsekvenser av
inkontinens i veldig lang tid. Deltageren presiserer og etterlyser opplysninger om inkontinens

spesielt ndr ikke har en fagligbakgrunn.

«det var ikke et tema, det er ikke noe man blir spurt om rett og slett det var en
lang periode, for jeg skjgnte at det var noe galt. At kroppen min ikke skulle
veere sann» (Informant 5).

Deltageren forteller at inkontinens etter fadselen aldri var et tema. | sin frustrasjon beskriver
hun sin kropp som har forandret og at det tok lang tid far hun skjente at kroppen ikke veere
slik
«jeg vet fortsatt ikke hvorfor jeg har inkontinens. Jeg hadde en veldig rask
fadsel den siste og en veldig treg fadsel pa den ferste. Er det fadselstyper som
har gjort at jeg har blitt inkontinent eller er det bare slapp muskulatur? Jeg
hadde gnsket at det blir lagt vekt pa, hva som kunne skije etter fadsel»

(Informant 3).
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Deltageren forteller om at hun ikke forstar grunnen til at hun opplever a veare inkontinent. |
sin fortvilelse stiller hun en rekke ubesvarte spgrsmal rettet til sine fgdsler, fadselsmetoder,
forandringer i muskulaturen som arsaker for tilstanden. Hun etterlyser kunnskap om

inkontinens etter fgdselen.

«har du inkontinens? ja, nei, litt, aldri, i hvilken grad? @delegger den dagen
din? Aldri fylt ut noe sant i mitt mgte med helsepersonell om noen ting. Ikke om
underlivet, inkontinens, fremfall og nedpress, ingenting. Jeg tror jeg har vert
hos kanskje 6 forskjellige leger og sikkert 3 forskjellige bekkenbunns
fysioterapeuter. Jeg har ikke opplevd liksom at jeg har blitt spurt om de tingene
sa grundig nei, det tenker jeg er helt krise» (Informant 5).

Deltageren beskriver hun en brosjyre hun foreslar kunne veert laget av svangerskaps og
fadselsomsorgen, som kunne inneholde konkrete sparsmal rettet om inkontinens. I tillegg
snakker hun om andre fadselsskader som kunne ogsa kunne ha veert inkludert i brosjyren.
Videre beskriver og bruker begrepet krise for & beskrive antall helsepersonell hun har veert i
kontakt med og som ikke har snakket med henne om tilstanden.
«sa det farste er jo at jeg ikke visste om hvordan a forebygge inkontinens. sa
det er veldig lite informasjon om det med tanke pa hva man kan gjare for &
forebygge plagene etter fadsel og hva man kan gjere for a fa en fadsel som

belaster bekken sa lite som mulig det var egentlig ingen som spurte meg om
hadde inkontinens eller om jeg sleit med det (Informant 5).

Deltageren snakker om og etterlyser forebyggende informasjon om inkontinens. Hun snakker
0gsa om og ettersper en fadselsmetode som minsker belastning pa bekkenet. | deltagerens
fortvilelse sier hun at helsepersonell spurte aldri henne om hun erfarte konsekvensen av

inkontinens.

Deltagernes sitater synliggjer manglende informasjon om inkontinens etter fadsel og dette
medfarer store konsekvenser for dem. Deres utsagn fremhever viktigheten av forkunnskaper

om tilstanden far de blir rammet og begynner a erfare symptomer av inkontinens.

5.4.1 Behandlingstilbud/oppfalging for inkontinens etter fadsel.

Deltagerne forteller om deres egne erfaringer om behandlingen de har blitt tilbudt og eventuelt
oppfalging for inkontinens etter fadsel. De formidler om hvordan kontakten med helsepersonell
I de behandlingssituasjoner har vert. Deltagerne snakker om hvordan de opplevde tilfredshet

om de tilbudene innenfor den offentlige svangers og fedselsomsorgen.
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«jeg har jo merket hvis jeg er hos legen og sann, nettopp sann det er der at de
sier ga hjem og gjer knipegvelser. Sa sier de at du er ikke bra nedentil, du
fgler litt sann skyld og skam fordi du og ah nei jeg er darlig pa det, jeg ma
huske pa det. Sa stopper du bare litt opp og tenker at det er litt dumt at jeg ikke
tok tak i det sa, du skylder sa veldig mye pa deg selv da. Det kan jeg kjenne litt
pa. At de kan veere litt flinkere & gi deg andre alternativer enn a gi deg
skyldfalelse at du ikke klarer a ta knipegvelser» (Informant 1).
Deltageren beskriver at hun tidligere mottok beskjed om & utfgre knipegvelser som
behandlingen for inkontinens. Hun beskriver fglelser av skam og skyld knyttet med at hun ikke
gjorde sin plikt for a bli & frisk, og dermed ikke ha levd opp til legens forventning. Pa tross av
at deltageren ikke skjgnte hvordan hun kunne gjare gvelsene legger hun allikevel skyld pa seg.
Videre snakker deltageren om a fale seg bebreidet av helsepersonell. Hun snakker om skylden
hun feler helseperson tillegger henne pa grunn av forventingen om at hun ma kunne
knipegvelser noe som hun ikke klare & innfri.
«og jeg var flink til & gjagre knipegvelser jeg synes ikke det hjalp med knippingen.

Og legen sa pa det og sa alt sa fint ut, men det foltes ikke bra allikevel»
(Informant 2).

Deltageren forteller at hun opplevde a kunne knipegvelser, men sier at hun ikke erfarte noe
bedring av behandlingen. Hun beskriver at legen undersgkte henne og formidlet at hun var blitt
bedre nedentil. Videre forteller deltageren at hun ikke opplevde tilfredshet for sin tilstand.
Hennes utsagn fremhever legens medisinske kunnskapsmakt, fordi han er ekspert som kan

setter pasienter i en avmakts posisjon pa grunn av den kunnskapsmakt ubalanse.

«jeg fikk tiloud om et par timer med fysioterapi sammen med de andre mgdrene
pa sykehus som man alltid far, og det var det, det var alt, ikke mer. Du far ikke
mer av det. da far du ordne selv, ja» (Informant 3).

Deltageren forteller om fysioterapi behandling hun ble tilbudt for inkontinens, og sier at hun
fikk veldig fa timer. Hun omtaler ordningen som standard for alle kvinner som har fgdt barn. |
deltagerens frustrasjon forteller hun at hun ma betale for mer fysioterapi timer hvis hun har
behov for mer. Deltagerens synliggjer et behov for helsetjenester knyttet til fedselsomsorgen
kanskje ma revurdere individuell behandlingen for den enkelte og gi ngdvendig timer til kvinner
som matte trenge det.

«jeg hadde ikke noe ordentlig oppfalging heller. Det var ikke noe kontroll om

det som sier okay, vi ses om 3 uker, hvis ikke dette funker sa praver vi dette. Sa
det var bare sann, ja, ja om 6 maneder sa ser du bare liksom» (Informant 5).

Deltageren uttrykker at hun manglet planlagte oppfalgingstimer i behandlingen. Hun etterlyser
tettere timer og foreslar at blir opplyst om andre alternativer som kan vurderes fortlgpende. |
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sin frustrasjon sier deltageren at hun fikk ansvar a se hvordan inkontinens har utviklet om 6
maneder. Deltagererens sitat gir innsikt i urutinerte oppfelging av kvinner som plages med

inkontinens etter fadsel.
«malet med de forskjellige timene jeg hadde var a finne hvor de skulle sende
meg. Ogsa det var sann ja, operasjon da eller ikke operasjon. Men, det var ikke
noe a hgre pa eller & magte meg et menneske med den situasjonen jeg var i. Det
var liksom ikke tema da, det var bare sann okay er det ille nok. Hvis det er ille
nok, kan vi operere ellers sa ma vi vente til det blir ille nok sa kan vi operere.
Det var sann masse typer mgter hvor man fgler at det er ikke viktig hva man gar

gjennom da, for det er sa personlig ikke sant, for jeg tenker at det er en
forferdelig grusom mate a handtere det pa» (Informant 5).

Deltageren forteller om oppfalgingstimer og beskriver som vurderingstimer hvor helsepersonell
skulle finne et behandlingssted & sende henne til. Hun sier at hun opplevde at profesjonelle
hjelperne var opptatt av og bestemt pa at hun skulle bli operert. Men de skulle avvente og ser
om problemet ble forverret fgar de eventuelt kunne planlegge inngrepet. Deltageren i sin
fortvilelse beskriver helsepersonell som ufglsomme som ikke visste hensyn til alt hun strevde
med. Hun bruker grusom begrepet a beskrive sin opplevelse av helsepersonell handtering av
sitt problem. Deltagerens sitat kaster lys pa viktigheten av helsepersonell & mgte kvinner med
ikke bare sympati, men med ogsa empati for hele situasjonen.
«0g liksom etter & ha vert frem og tilbake og ikke fatt noe ordentlig diagnose,

og ikke blitt tatt pa alvor. Og bare blitt kastet frem og tilbake fra lege til lege
og sann» (Informant 5).

Deltageren sier at hun fikk aldri en diagnose. Hun beskriver at hun opplevde at helsepersonell
ikke tok henne pa alvor. | deltagerens fortvilelse, beskriver hun opplevelse av & bli som en

kaste ball fra en lege til en annen.

Deltakerne utrykte viktigheten av en positiv tilneerming i kontakt med profesjonsuteverne, de
gnsket & bli behandlet med empati for sine problemer, blir tatt pa alvor og blir Iyttet til. De

understreket ogsa betydningen av a bli sett pa som individer.

5.4.2 Mgte med helsetjenesten - negative erfaringer
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Deltagerne forteller hvordan de erfarer deres mgte med helsetjenester. De beskriver negative
erfaringer knyttet til deres mgte med helsetjenester. Deltagerne sier at de opplevde a bli matt
med manglende interesse, sympati og empati for deres situasjon.
«de fleste er i en veldig sarbar situasjon etter du har fgdt barn, sa plutselig ditt
farste barn. Det fglte jeg i hvert fall. Jeg klarte ikke & tenke pa meg selv sa jeg

trengte de som var rundt meg a vise meg og de som jeg oppsekte skulle hjelpe
meg» (Informant 5).

Deltageren utrykker at hun kjente pa felelser av sarbarhet etter hun fadte barn, sitt farste barn.
Hun formidler hvor viktig det var for henne & fa hjelp fra helsepersonell hun oppsgkte. Hun
hadde forventning om at de skulle vise forstaelse for sin situasjon.

«det tok veldig lang tid & bli tatt pa alvor sa var inkontinens aldri vurdert som

et problem. Det var sann ja, ja, det ma du bare regne med. Men, ja, ja, du lekker
bare litt og det er ikke sa farlig» (Informant 5).

Deltageren forteller at hun ventet lenge far hun opplevde at helsepersonell tok henne pa alvor.
Hun formidler at inkontinens aldri ble vurdert som et problem. Deltageren viser til utsagnet fra
profesjonelle hjelperne om, det ma du regne med som usympatisk. Holdningen til ja, du lekker
litt er ikke sa farlig opplever hun fglelsen av & ikke bli verdsatt og at problemer sitt blir
nedprioritert.

Deltagerne sier at de opplevde & bli mgtt med manglende interesse, sympati og empati
for deres situasjon. De formidler at de faler seg bebreidet av helsepersonell.
«0g da var det en lege mens hun sjekker og sa at jeg ikke klarte & holde pa urin,
at underlivet mitt tittet ut av skjeden og sann. Sa sa hun, men du har jo et friskt
barn, har du ikke det? Altsa du sier det til meg mens du ser at ting faller ut av
underlivet mitt. Og da tenker jeg at sann, det har jo ingenting & si, men det er jo
veldig mye sann holdning. Det er sa utrolig feil. Jeg tror det skapte ganske mye

skam, ikke fordi jeg hadde de plagene. Men fordi mange av helsepersonell fikk
meg til & fgle at jeg klagde pa ingenting» (Informant 5).

Deltageren beskriver hvordan hun erfarte mgte med lege. Hun trekker frem hvordan legen ikke
tar problemet hennes pa alvor pa tross av at legen undersgkte og fant fysiske tegn. Deltageren
forteller at hun opplevde at legen bagatelliserte plagene hun har og at hun da ikke hadde sa mye
a klage over siden hun har fatt et friskt barn og mye a veere takknemlig for. Hun reagerer pa
legens utsagn og ikke viste forstaelse for sin situasjon. Deltageren betegner falelse av skam,
avmakt og hjelpelgshet mer knyttet til mgtet med helsepersonell enn selvet problemet.

«jeg dro til legen min, det var masse vikarer sa det var egentlig ikke legen min.

0gsa sa hun at hun ikke kunne sykemelde meg pa bakgrunn av fgdselsskader.

Ogsa sa hun at nar jeg hadde valgt a fa barn matte jeg regne med at noe sant
kunne skje. Ja det var helt krise, det er helt krise» (Informant 5).
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Deltageren formidler at hun oppsgkte helsetjeneste for hjelp med sine plager. Hun sier at hun
snakket med en annen som ikke var hennes fastlege, om sitt behov for a bli sykemeldt.
Helsepersonell, ifglge deltageren mener at deltageren ikke kan fa sykemeldingen basert pa en
fadselsskade. Deltageren i sin fortvilelse beskriver matet og bruker begrepet krise spesielt nar
legen sier at hun matte ha skjgnt at en slik skade kunne oppsta etter en fadsel.
«pa helsestasjon ma de jo ikke pafgre hun som har fgdt skam. Eller du som
lege, gynekolog eller andre helsepersonell pa helsestasjonen pa en mate sier,
«det ma du klare selv». Og det er derfor man ikke snakker om det ikke sant
fordi du ma ta knipegvelser, da er det sann, okay, da ma jeg gjare det. Ogsa

gjer du kanskije ikke det da, ogsa begynner du a tisse pa deg ikke sant»
(Informant 1).

Deltageren uttrykker sine erfaringer i mgte med helsetjenester. Hun sier at helsepersonell ikke
fordgmmer kvinner som har fedt og belyser dette med & bruke skam begrepet. Deltageren
betegner nar profesjons hjelperne sier, det ma du klare selv, om knipegvelser som er hennes
plikt a gjare, det forventes av henne. Deltageren snakker om falelser av mistillit fordi hun ikke
er blitt frisk, og hun er ikke det. Hun trekker frem at hun tier om inkontinens og lever heller

med konsekvensen av tilstanden, enn a fale seg bebreidet av helsepersonell.

5.4.3 Henvisning til private helsetjenester.

Kvinnene oppsgker private helsetjenester som har et annet tilbud. Deltagerne formidler at
deres fastleger forsterker dem til private helsetjenester for a fa videre behandling av
inkontinens.
«min fastlege sa denne damen er ressurssterk og kan finansiere dette selv. S&
hun sendte meg til en privat instans. Jeg betalte ti tusentalls av kroner og holdt
pa i ett og et halvt ar. Veldig, forngyd med den hjelpen til slutt. Men hvorfor

ikke sette meg inn i det offentlige systemet. Fordi hun visste at det ikke var god
nok kanskje» (Informant 3).

Deltageren sier at legen oppfattet henne som en med god gkonomi som var i stand gkonomisk
a handtere behandlinger for inkontinens hos en privat helsetjeneste. Hun forteller at
behandlingen var dyr, varte i lang tid og sier at hun ble forngyd med resultatet. | deltagerens
frustrasjon stiller hun seg kritisk til at det ikke finnes lignende behandlinger innen den
offentlige. I tillegg retter hun spgrsmal mot behandlingens kvalitet som hun mener legen
visste var begrenset. Deltagerens sitat reiser et behov og gir rom for a revurdere de offentlige

behandlinger rettet mot inkontinens etter fadselen.
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«0g da jeg har begynt & trene med en ny treningsform med en dame som har
hatt veldig mye samme problemer, men mye alvorligere enn meg. og det
handler jo ogsa om & hjelpe ting pa plass igjen. Og det er noe jeg tror blir
veldig spennende og jeg har veldig tro pa at det kan fungere. Fordi knipingen
nederst, den gjar ikke noe med alt den andre deler av kroppen som faktisk
trenger & komme opp igjen da» (Informant 2).

Deltageren beskriver en treningsform hos en privat helsetjeneste som ifglge henne skal hjelpe
henne med inkontinensplagene. Hun sier at hun har troen pa treningen som hun tenker skal
hjelpe kroppen a fungere slik den gjorde far hun inkontinent som falge av fadsel. Deltageren
uttrykker at knipegvelse ikke hjelper hele kroppen. Hennes sitat gir en fglelse av brudd
forventningen til behandlingseffekt av knipegvelse tilbudt av det offentlige hjelpeapparatet.
«jeg ble henvist av min fastlege til en privat kiropraktor. Der fikk jeg hjelp med
kiropraktikk og massasje. Og det var pa en mate det. Og der har dem en
spesialist pa muskulatur i skjeden. Hun prevde & hjelpe meg med diverse

gvelser. Men, dette var privat og ikke noe via det offentlige eller kommunale»
(Informant 3).

Deltageren forteller at hun ble henvist av fastlegen sin til en privat kiropraktor, en spesialist
pa skjede muskulaturer. Hun formidler at hun fikk varierte gvelser og erfarte god bedring fra
behandlinger. Hun sier at behandlinger ikke var tilknyttet det offentlige hjelpetilbudet.
Deltagerens sitat reiser spgrsmal om private helsehjelp gir bedre resultater.

«0gsa lerte jeg plutselig av en personlig trener. Hun lzrte meg mange gode

tips og teknikken jeg leerte av min trener var veldig god» (Informant 1).
Deltageren forteller at hun leerte teknikken og gode tips av sin personlige trener. Hun
beskriver at hun er meget tilfreds med behandlinger. Dette viser ogsa at det oppleves litt

tilfeldig hva slags hjelp de far.

«Det er litt det det der avfaringen som er irriterende ikke sant, som ikke er helt. Men,
jeg tror ikke at jeg kan lgse det. Du er annerledes i kroppen, livet er annerledes. Sa
det er du far litt sdnn en annen, et annet liv, det er jo sjokkerende» (Informant 1).

Pa tross av deltagernes bekymringer forsgker de a imgtekomme hverdagens krav i forhold til
sine daglige forpliktelser knyttet til de ulike roller de oppfyller. De er mgdre, arbeidstakere,

koner, samboere, venninner og datre.

Implikasjonen av at det snakkes lite om tilstanden bidrar til at mindre oppmerksombhet blir gitt

om inkontinens, noe som igjen bidrar til & skape mindre apenhet og aksept om tilstanden.
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6 Diskusjon

Det foreligger lite forskning om kvinners helse generelt og spesielt om kvinners reproduktive
lidelser i Norge. Ifalge rapporten «Hva vet vi om kvinners helse i Norge?» mangler det
fortsatt gjennomgaende kjennsperspektiver i medisinsk forskning. Dette viser en
nedprioritering av kvinners helse i forskning. Rapporten viser at mye medisinske kunnskap
bygger fortsatt pa mann som norm. Dette betyr at det er mer kunnskap om menns helse i
forhold til kvinnens helse. Rapporten etterlyser behov for tilstrekkelig forskning pa kvinners
helse generelt. Det er ogsa et behov for mer kunnskap spesielt rettet mot kvinners
reproduktive helse da rapporten peker til utilstrekkelig forskning pa dette feltet (Rasnes,
2018). Sykdom i de kvinnelige kjgnnsorganer har ikke bare en somatisk funksjon som
graviditet og fadsel, men, omfatter seksualitet og kvinnelighet (Knutstad, 2008, s. 734).
Inkontinens etter fadsel er en tilstand som handler om graviditet og fedsel og som omhandler
kvinners seksualitet og kvinnelighet. Tilstanden er sterkt forbundet med mindre apenhet om
og aksept rundt, noe som bidrar til & skape og opprettholde stigmaet rundt inkontinens.
Denne studien viser at konsekvenser med & leve med inkontinens er mangefasetterte og farer
til utfordringer i kvinners hverdag. Deres opplevelse av ufrivillig lekkasje av urin og eller
avfaring gjer tilstanden til et hygienisk, sosialt, kulturelt og identitets problem.

6.1 A skjule og vaere pen og - A kontrollere det
som er ute av kontroll

Denne studien peker pa hvordan kvinner tilstreber & holde sin lidelse skjult. De frykter hvordan
andre vil reagere dersom de blir ufrivillig avslart at de lekker. Studien er imidlertid ikke entydig
om livet med inkontinens er i seg selv stigmatiserende, er a skjule sin tilstand i trad med
stigmabegrepet. Litteraturen fra internasjonale studier viser ogsa at kvinner har behov for a
skjule at de lever med inkontinens etter fgdsel (Ahmed & Thorsen, 2019; Changole mfl. 2017
Gatwiri & McLaren, 2017; Olsson & Bertero, 2014; Luwam & Nour, 2008; Collings & Norton,
2004).

Tidligere forskning viser at rammede kvinner forsgker a fa kontroll over deres hverdag, fordi
inkontinens pa mange mater gjer at de opplever tap av kontroll (Olsson & Bertero 2014).

Denne studien viser ogsa pa ulike mater hvordan kvinner forsgker a fa kontroll over sin
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hverdag. Kvinner beskriver hvordan inkontinens begrenser deres hverdag som fglge av a ha
mistet kontroll over blaeren og eller tarmen (Changole mfl. 2017). Deres mangel pa kontroll
av vannlating og/eller avfgring som voksne er i strid med sosiale og kulturelle forventninger
om kroppskontroll. Kvinner bryter den sosiokulturelle normen og forventning om
kroppskontroll at utskillelse av urin og eller avfaring skal gjares pa et sosialt akseptert sted
(Collings & Norton, 2004). 1 tillegg er urin og avfaringslekkasje ofte assosiert med eldre
mennesker (Kulseng-Hansen, 1997). Nar unge, friske kvinner blir inkontinente opplever de
derfor brudd med en sterk sosial og kulturell forventning. Inkontinens gjer kvinner til
avvikere som bryter normen om lekkasje av urin og eller avfering. Situasjonen erfares som et
sosialt og kulturelt avvik, men ogsa som en personlig forventningsbrudd. Dette gjer
inkontinens til et svaert forstyrrende og sosialt ufrivillig problem. Kvinner farsgker a
kontrollere konsekvensen av inkontinens i hverdagen noe som virker a vere ute av deres
kontroll. Deres strategier hjelper de med & unnga uheldige hendelser som vil fare til flauhet og
skam (Luwam & Nour, 2008).

Kvinners hverdag er sterkt preget av inkontinens som fglge av stor usikkerhet knyttet til a
kontrollere lekkasje (Johansen mfl. 2011). Allikevel forsgker de & handtere konsekvensen av
inkontinens med & etablere daglige rutiner. Deres strategier inneberer praktiske og ofte
tidkrevende rutiner for & handtere kritiske situasjoner i hverdagen. De erfarer at deres hverdag
er forandret og blitt mer komplisert som fglge av inkontinens. Kvinner opplever forskjellige

arenaer inkontinens har grepet inn og har forstyrret i deres hverdag.

Pa tross av kvinnenes hverdagsliv er sterkt preget av bekymringer for lekkasje, forsgker de a
imgtekomme hverdagens krav i forhold til sine daglige forpliktelser knyttet til de ulike roller
de oppfyller (Olsson & Bertero, 2014). De er mgdre, arbeidstakere, koner, samboere,
venninner og dgtre. For at de skal fa til a fungere i forhold til deres roller og forventinger
knyttet til disse rollene, ma de finne gode strategier i forbindelse med familielivet, jobb og
deres sosiale liv. Kvinnene beskriver hvordan de opplever at inkontinens pavirker deres roller
og forpliktelser i deres hverdag, og at tilstanden har fert til endringer i deres egne og andres
forventninger knyttet til sine roller (Martinussen, 1991). For eksempel er morsrollen en av de
mange arenaer kvinner erfarer utfordringer i a leve opp til sine forpliktelser. Som en
konsekvens av inkontinens ma de vaere madre pa en annerledes mate. For eksempel hvordan
de kan vare i lek og aktivitet med barna, er de avhengige av a forhandle med deres partnere.

De forteller hvor vanskelig det er for dem a gjere noe spontant med barna utenfor huset i
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hverdagen pa grunn av inkontinens. De kan fortsatt velge a gjare noe spontant, men da ma de
regner med & handtere konsekvensen av tilstanden som innebazrer lekkasje og vond lukt.
Inkontinens medfgrer at kvinners hverdag som mor ma innebare planlegging til det minste
detalj. Hjemme er kvinners komfortsone. | deres egne hjem deltar de som normale, som om
de ikke lekket. De er mindre bekymret for uhell, fordi de enkelt kan skifte og det er en
kontekst det er enklere med apenhet om tilstanden. Hjemme er de mindre redd for at andre
kan fa kjennskap til de er inkontinente. De frykter ikke andres reaksjoner. Denne studien kan
ses i sammenheng med tidligere internasjonale forskning at kvinner skjuler at de lever med
inkontinens pa grunn av skamfglelser knyttet til lekkasje (Luwam & Nour 2008; Gatwiri &
McLaren, 2017). Kvinner kan bli utstatt (Reimers, 2006). De kan ogsa isolere seg (Baghestan,
2012; Stedenfelt, 2013).

Forskning viser at kvinner frykter lekkasje pa offentlige steder (Olsson & Bertero, 2014).
Litteraturen i denne studien peker ogsa pa at kvinners prgver a kontrollere lekkasje spesielt nar
de befinner seg i det offentlige rom. Kvinner som deltok i denne studien beskriver hvordan de
klarer & fungere i en jobbhverdag med inkontinens hvor det er meget viktig a planlegge til det
minste detalj. De tilpasser & vere arbeidstakere med inkontinens som innebzrer gode strategier
som &; bruke hygieniske beskyttelsesartikler, som bind, innlegg og bleier, noen ma alltid med
ekstra skift og innlegg, vare forsiktig med a innta for mye vaske spesielt vin, veere ngye med
hva og hvor mye de spiser. En viktig del av kvinners hverdagsrutine er & huske pa a temme
tarmen og/eller urinbleeren mange ganger fgr de forlater hjemmene sine og drar pa jobb. Pa
jobb, bekymret for at kollegaene kan kjenne at de lukter vond lukt tar de avstand. | et forsgk &
unnga andres reaksjoner pa at de lukter ubehagelig og motsetter de avviksstempling, har de laert
disse tilpasningskoder for & kunne fungere i en jobbsammenheng (Johanssen, 2011). Det var
tydelig blant deltakerne at de opplevde seg som avvikere nar de ikke klarer & overholde
forventingen om lukt (Goffman, 2010, s.73). Pa tross av alle lgsninger kvinnene har for &
handtere og ivareta seg mot lekkasje, opplever de en stor usikkerhet knyttet til sine
jobbhverdager, de kan lekke uten at de merker at det har skjedd. Kvinners frykt for a bli
betraktet som illeluktende personer hvis de blir oppdaget, forsterkes i en offentlig setting som
pa jobben (Goffman, 1968, s.12).

6.3 Den sosiokulturelle luktnormen
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Normer knyttet til lukt i var kultur som de fleste kulturer krever at en lukter friskt og godt
(Kristoffersen mfl. 2008, s.167-168). I tillegg er det forventninger til lukt er at man er luktfri. |
den vestlige kulturen, som de fleste kulturer, er det sterkt fokus pa a lukte godt dermed blir
vondt lukt ansett som et avvik. Kvinner ma skjule at de lukter vond for & unnga a bli stemplet
som illeluktende personer, avvikere som bryter kulturens luktnormer hvis de blir oppdaget. Pa
tross av at de ikke kan etterleve de strenge luktnormer som falge av deres tilstand, er det av
kritisk betydning at de framstar som om de innfrir forventingen om a vaere luktfri. Dette stattes
i forskning om inkontinens. Kvinner erfarer angst knyttet til & bli ufrivillig avslert at de lukter
vond lukt blir opplevelsen blir forsterket i sosiale settinger (Collings & Norton, 2004). Kvinner
kan oppleve skamfglelser nettopp fordi vond lukt fremstar stigmatiserende (Reimers, 2006).
Deres frykt for a bli stemplet som illeluktende personer kan ha sammenheng med etablerte

normer og forventninger til lukt.

Denne studien viser hvordan inkontinens bryter med den sosiokulturelle normen om lukt.
Dette kan ha sammenheng med sosio-kulturelle forventning om kontroll for utskillelse av urin
og eller avfaring og, dermed, vond lukt. Deres skamfalelser har sasmmenheng med a ikke
utsette andre for vond lukt og opplever deres reaksjoner, samtidig a ivareta seg selv fra a bli
stemplet som illeluktende personer og avvikere. Kvinners forsgk pa a skjule at de lukter
ubehagelig, har en sammenheng med at de ikke kan innfri forventninger om & enten lukter
friskt og godt eller er luktfritt. | var kultur er det sterkt fokus pa a lukte godt dermed er vond
lukt ansett som et avvik. Kvinner gnsker ikke & bryte luktnormer og blir ansett som avvikere
samtidig som de ikke kan etterleve denne strenge forventningen om lukt. Kvinners frykt for a
bli oppdaget at de lukter vond forsterkes nar de befinner seg i sosiale settinger utenfor
hjemmet. Denne studien, i likhet med andre studier peker pa at det er av kritisk betydning at

de unngar at andre far vite om deres tilstand (Gatwiri & McLaren, 2017).

Litteraturen i denne studien peker ogsa til kvinner opplever skamfglelser knyttet med a lukte
ubehagelig, hvis de blir avslart (Ahmed & Thorsen, 2019). Kvinner lever i en hverdag hvor de
konstant bekymret for a ikke bli oppdaget at de lukter ubehagelig. Deres hverdag er sterkt
preget av deres tilstand, det er viktig at de skjuler sitt avvik, den vonde lukten. deres
diskrediterende attributt (Goffman, 1968, s.13). De frykter hvordan de ville blitt oppfattet og
hvordan andre ville ha reagert hvis de blir oppdaget at de lukter vond (Goffman, 2010, s.73)..

Deres tilngrminger a unnga at andre kjenner at de lukter ubehagelig, er & etablere strategier
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hvor de bevisst forsgker a handtere lekkasjen i hverdagen. Kvinner utvikler nye

tilpasningsstrategier for a handtere lukt.

6.2 Kommunikasjon med helsetjenesten

Denne studie peker pa at kvinner far for lite informasjon om inkontinens etter fgdsel og det er
behov for a snakke apent om livet med tilstanden. Temaet ma fa et starre fokus fordi det er en
del av kvinnehelse det er lite kunnskap om og som innebarer mye skam og tabu (Reimer, 2006).
Kvinner sliter i mange ar. Studien viser at kvinnene ikke visste hva inkontinens var fer de selv
fikk tilstanden. Dette tyder pa at inkontinens etter fgdselen far lite oppmerksomhet i

offentligheten og i helsetjenesten.

Ifalge St. melding (2006) har alle kvinner rett til et svangerskapstilbud. Tilbudet gir krav pa
informasjon og oppfalging fra svangerskapsomsorgen (Helse og omsorgsdepartementet, 2006).
Studien tyder pa at det er et stor behov for informasjon om inkontinens. Ansvaret for
formidlingen av kunnskaper om inkontinens etter fadsel ligger hos helsepersonell; jordmedre,
gynekologer og fastleger, men, det er ogsa grunn til a veere oppmerksomme pa at kvinner har
ogsa plikt & opplyse helsepersonell om deres tilstand. Skal gnske om mer apenhet om
inkontinens etter fadsel realiseres, ma det veere en gjensidig innsats fra helsepersonells og

kvinners side i hap om & gjere tilstanden mindre tabubelagt.

Pa tross av inkontinens lave prestisje medfgrer manglende kunnskap om tilstanden utfordringer
for kvinner i deres hverdag (Album & Engebretsen, 2013). Implikasjoner kvinner lever med
daglig er mangefasetterte og det er viktig a stille sparsmal om tidlig informasjon om tilstanden
gjare kvinner bedre i stand til & handtere konsekvenser av tilstanden? Kunne de lettere snakke

situasjonen sine? Kunne det har skapt mindre tabu rundt tilstanden?

Kunnskap om inkontinens bgr vaere en naturlig del av svangerskapskurs pa helsestasjonen
(Rartveit, 2007): Her har jordmgdre hovedansvaret a sgrge for a gi informasjon om tilstanden,
men ogsa for a skape et normalisert bilde av inkontinens. Informasjon om tilstanden bar ogsa

bli tatt opp pa fadselsforberedende kurs pa kvinneklinikken.

6.3 «Ga hjem og gjer knipegvelser»

Denne studien peker pa at inkontinens etter fadsel er et helseproblem som er oversett av

helsevesenet. Kvinnene i denne studien fikk knipegvelser som behandlingstilbudet mot
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inkontinens. Kvinnene fortalte at knipegvelser ikke alltid virker godt nok selv for de med
moderate symptomer. Flere av kvinnene fortalte at de hadde levd i mange ar uten og eller
uriktig behandling. De lever med manglende tilrettelagt tiloud. Dette kan tyde pa at
behandlingen er lite individbasert og ikke tilpasset den enkelte kvinnen. Helsehjelp de far i
helsevernet er ofte utilstrekkelig. I tillegg knytter kvinner fglelser av a bli bebreidet i mgte
med helsepersonell og krever en holdningsendring. Kvinners erfaringer farer til at de far en

svekket tillit til den offentlige helsetjenesten.

Denne studien viser at kvinner blir mgtt med negative holdninger i helsetjenesten. Kvinner
opplever & bli mgtt med manglende interesse, forstaelse og sympati fra profesjonsutgvere.
Enkelte av kvinnene i denne studien pekte pa at det er vanskelig for kvinner & gardere seg mot
bebreidelse. Kvinner knytter skyldfalelse nar de ikke klarer a gjare seg friskere. Skyldfglelse
kan knyttes til at de ikke oppfyller deres plikt, de har ikke innfridd helsepersonells forventing.
De har ikke jobbet hardt nok for & bli frisk og knytter opplevelsen av & bli diskriminert av
helsepersonell. Kvinner fagler seg som avvikere og falelsen av bebreidelsen er forsterket pa
grunn av den hjelpelgse falelsen av a ikke klarer & bli kvitt lidelsen. De knytter ogsa falelser av
skam fordi de kvier seg for a ta opp deres erfaringer med helsepersonell. Litteraturen peker pa
betydningen for helsepersonell a reflektere over sine praksiser og spesielt hvordan de

kommuniserer med dem.

Denne studien viser behov for & utvide behandlingstilbudet til kvinner med inkontinens etter
fadsel. Det gjelder ogsa kvinner med moderate plager med inkontinens. Denne studien peker
pa hvor lite tilfreds kvinner er med behandlingen. Muligens kan forventingen om andre
behandlingsformer ha en sammenheng med at kvinner i Norge har og stiller hayere og ulike
krav og forventninger til helsevesenet (Sund & Krokstad, 2007, s.53). Kanskje inkontinens farst
ma fa legitimitet og anerkjennelse far helsepersonell kan revurdere andre
behandlingsalternativer av tilstanden (Album & Westin, 2008)? Denne studien viser behov for
strukturert oppfalging av inkontinens. Kvinnene etterlyser at disse vurderingene blir individuelt

basert og tilpasset innenfor den etablerte offentlige helsetjenesten.

6.4 Behov for mer forskning

Jeg har ikke funnet studier som setter sgkelys pa kvinner som lever med inkontinens etter fadsel

i Norge. Denne studien har satt sgkelys pa kvinners erfaringsperspektiver med a leve med
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inkontinens, og studien viser pa ulike mater stigma knyttet til tilstanden. P& bakgrunn av denne
studien er det er et behov for mer forskning om temaet. Det er behov for & undersgke hvordan
informasjon om tilstanden kan integreres i svangerskapsoppfalgingen. Videre er det interessant
a vite mer om helsepersonells og kvinners erfaring av informasjon etter fadsel. Helsepersonells
erfaringsperspektiver er viktige kunnskapskilde, men ogsa et viktig bidrag i & avstigmatisere
inkontinens som fglge av faedselen. Forskningsspersmal kan veere «hvordan opplever
helsepersonell deres mgter med kvinner som lever med inkontinens etter fadsel» Erfarer dere

at det er lettere a starte diskusjon om inkontinens etter fadsel?

| tillegg er det behov for mer kvalitative undersgkelser om temaet med tanke pa de
utfordringene kvinner forteller er knyttet med konsekvensen av inkontinens i deres hverdag.
Det er grunn til & utforske utfordringer menn opplever nar de har koner som lever med
inkontinens. Forskningssparsmal kan vaere «hvordan erfarer menn a leve med kvinner som er
inkontinente» hensikten vil vare a fa kunnskap om hvordan de forholder seg og handtere de
problemer knyttet til konsekvenser av sine partnernes tilstander. Sa det ville vert nyttig a belyse

opplevelsene av disse mennene ogsa.

Videre er det ogsa behov for kvantitative undersgkelser, en utbredt prevalensstudie med
sparreskjema hvor svar kan skape et realistisk bilde pa antall kvinner som har inkontinens etter
fedsel. Malet er a avdekke antall registrerte kvinner med inkontinens etter fadsel ikke er
marketall. Forskningssparsmal kan vaere «hvor mange kvinner har inkontinens etter fadsel i
Norge? Kunnskapen vil bidra til & utforme behandling og vurdering av behandlingseffekt.
Andre kvantitative studier kan undersgker livskvalitet hos kvinner med inkontinens etter fadsel.
Slike studier vil objektivt male livskvaliteten til kvinner og studien kan utforske de relaterte

problemene som skyldes symptomer reduserer kvinnens livskvalitet.
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7/ Avslutning

| dette prosjektet sgkte jeg a undersgke hvordan kvinner lever med inkontinens etter fadsel i
deres hverdag. Malet med & utforske tematikken er a fa dypere kunnskap og forstaelse av

kvinners opplevelser av hvordan tilstanden preger deres dagligliv i Norge.

Inkontinens pavirker mange viktige arenaer i kvinnens hverdag. | familielivet, jobb og sosialt
samveer opplever kvinnene utfordringer pa grunn av konsekvensen knyttet til deres tilstand.
De lever et liv hvor de konstant frykter og er bekymret for lekkasje spesielt i offentligheten.

Kvinner snakket om deres hjem som sine komfortsoner.

Pa bakgrunn av studiens resultater bgr kunnskap om inkontinens etter fadsel fa mer fokus.
Tilstanden ma settes pa kvinnehelseagendaen for a forebygge, lindre og kurere. Tilstanden og
dermed unnga ungdig lidelse. Det bar bevilges mer ressurser for a styrke kvaliteten og

dekningen av tjenester for behandling, men ogsa ha et fokus pa forebyggende arbeid.

Inkontinens ber prioriteres av helsevesenet hvor hovedfokuset bgr vaere a bryte tabuet rundt
tilstanden, med hensikt om & avstigmatisere den. Kvinner i studien snakket om negative
erfaringer av noksa gode holdninger fra helsepersonell. De falte seg bebreidet noe som farte
at de kviet seg for a snakke om inkontinens. Dette hindret apen diskusjon om tilstanden og
skapte mer stigma om, men opprettholder tabuet rundt tilstanden. Derfor ma helsepersonell
tgrre & ta opp temaet fordi de har ansvar for & bade fange opp, varsle, samt informere og stille

bekreftende og rutinemessige spgrsmal om inkontinens.

Inkontinens etter fadselen ber fa en naturlig plass i svangerskapsomsorgen i helsetjenesten.
Helsepersonell ma fa mulighet til & gi fedende kvinner et bedre behandlingstilbud som er
individbasert, og som avdekker utfordringer med tilstanden som bgr henvises for videre
behandling. Kvinner opplever at helsevesenet svikter nar det gjelder kartlegging av
behandling og effekt av tiltaket. Kvinnene gnsker ogsa at disse behandlingene skal veere
innenfor den offentlige helsetjenesten enn at de skal veere private tjenester. De vil ha andre
behandlingsalternativer enn knipegvelser. Kvinner etterlyser en forbedring av statte fra
helsepersonell slike at de kan bli mgtt med interesse, sympati og empati.
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Jeg skriver masteroppgave om hvordan det er a leve med inkontinens etter fgdsel i
Norge, og jeg sgker derfor etter kvinner som har erfaring inkontinens etter fgdsel og

som kan tenke seg a bli intervjuet om erfaringer knyttet til denne helseutfordringen.

Intervjuet vil dreie seg om hvordan inkontinens pavirker hverdagslivet og deltakelse i

ulike sosiale sammenhenger.

Intervjuet vil vare i rundt en time og jeg gnsker a gjennomfgre de i desember 2018.

Jeg gnsker a ta opp intervjuene pa lydband. All informasjon du gir vil bli behandlet konfidensielt

og anonymisert. Datalagring fglger universitetets strenge retningslinjer.

Det er frivillig & delta og du kan nar som helst trekke deg fra prosjektet uten a matte oppgi

grunn.

Ta kontakt for mer informasjon: TIf. 48138359, eller mailadresse w.a.p.koon@studmed.uio.no

Vennlig hilsen

Watta Anita Pratt Koon.

Masterstudent ved Interdisiplineer helseforskning

Universitetet i Oslo
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Vedlegg: 4
Informasjonsskriv og samtykke
FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET:
A LEVE MED IKONTINENS ETTER F@DSEL | NORGE

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & utvikle mer
kunnskap om hvordan det er & leve med inkontinens etter fgdsel i Norge. | dette
mastergradsprosjektet gnsker vi a intervjue kvinner som lever med eller har levd med

inkontinens etter fgdsel i Norge. Kvinner rekrutteres vis sosiale nettverk og medier.

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere
for deg.
Bakgrunn

Det finnes lite kunnskap om hvordan kvinner opplever og handterer det a leve med
inkontinens etter fgdsel. Studiens hensikt er undersgke hvordan kvinner handterer
hverdagslivet og deltar i samfunnet. Vi gnsker & fa mer kunnskap om sosiale og kulturelle
implikasjoner livet med inkontinens kan ha, og hvordan kvinner opplever dette og hvordan

reflekterer rundt disse implikasjonene.

Ved a gjennomfgre individuelle dybdeintervjuer gnsker vi a utvikle mer kunnskap om hvordan

kvinner opplever det a leve med inkontinens etter fgdsel.
Studien gjennomfgres som et mastergradsprosjekt.
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Prosjektet gjennomfgres ved avdeling for Helsefag ved det medisinske fakultet, Universitetet i

Oslo.
Hva innebeerer det for deg a delta?

Du er spurt om a delta i et individuelt intervju For a delta i prosjektet, innebaerer det at du

deltari et intervju. Intervjuet vil handle om dine erfaringer knyttet til det a leve med og

73



handtere inkontinens etter fgdsel. Intervjuet vil vare i ca. en time. Vi kan avtale a giennomfgre
intervjuet et sted du synes det er greit 8 mgtes. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband.

For a delta i intervjuet ma du skrive under pa at du har forstatt og godtar informasjonen som
gis i dette skrivet. Signert samtykkeskjema kan du ta med deg til intervjuet eller du kan gi ditt
samtykke direkte i intervjuet.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke ditt
samtykke uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert. Det vil
ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke
deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Opplysningene du deler skal kun brukes til formalene som beskrevet i hensikten med studien
vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med
personvernregelverket. Lydfil og utskrift av data vil bli lagret pa UiOs forskningsserver. Navnet
og kontaktopplysningene dine erstattes med en kode. Liste med navn og kontaktopplysninger

bli vil oppbevart inneldst og adskilt fra gvrige data.

| masteroppgaven vil det inkluderes korte sitater fra intervjuene som reflekterer viktige
aspekter ved erfaringen knyttet til det a leve med inkontinens. Deltakerne vil ikke kunne

gjenkjennes i studien.
Det er kun masterstudent og veileder som har tilgang til lydfil og utskrift av intervjuet.
Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes ved utgangen av 2019. Intervjuutskrift (transkripsjon) og
lydopptak vil bli slettet etter prosjektslutt. Pa oppdrag fra Avdeling for helsefag, Universitetet i
Oslo har REK (Regionalt Etisk Komite) / NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Mulige fordeler og ulempen
Deltakelse i prosjektet skal ikke medfgre noen fordeler eller ulemper for deg. Erfaringene du

deler kan bidra til 3 skape mer aksept og apenhet rundt dette temaet i Norge.
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Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, ta kontakt med:
Avdeling for helsefag, Universitetet i Oslo ved Watta Anita Pratt Koon (masterstudent):

w.a.p.koon@studmed.uio.no mob: 481 38 359 eller Gunvor Aasbg (Fgrsteamanuensis og

Prosjektansvarlig) gunvoraa@medisin.uio.no mob: 482 57 136

Med vennlig hilsen

Gunvor Aasbg Watta Anita Pratt Koon

Prosjektansvarlig Masterstudent

(Fgrsteamanuesis,veileder)

Frivillig deltakelse og mulighet for a trekke samtykke

Dersom du gnsker a delta, og godtar informasjonen gitt her, undertegner du nedenfor. Du
kan nar som helst, trekke ditt samtykke. Dette vil ikke fa konsekvenser for deg. Dersom du

trekker deg fra prosjektet kan du kreve a fa slettet informasjonen som knyttets til deg.
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet A leve med inkontinens etter fgdsel i
Norge, og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[0 & deltaiintervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca. hgst

2019

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 5

Intervjuguide

Mal — vurdering av

Tema Spgrsmal sporsmal.
Kan du fortelle om fra din farste opplevelse av problemet og
Diagnose frem til du ble diagnostisert?

Hvilke tanker har du om tilstanden

Hva har bidratt til din forstaelse av tilstanden?

Hva har begrenset din kunnskap om tilstanden?
Hvordan opplever du at andre oppfatter din helseplage?

Hvordan er din nédveerende helsesituasjon?

Sykdomserfaring

Hvordan er det for deg a leve med tilstanden med fokus pé
relasjoner, deltagelse i samfunnet, mgte med helsevesenet

Kan du utdype eller beskrive dine erfaringer med din
helsetilstand?

Har du noen erfaringer fra situasjoner hvor det har veert
vanskelig & fortelle at du har denne tilstanden? Hvordan lever du
na i forhold til hvordan du levde fer du fikk diagnosen

Hvordan erfarer du kommunikasjonen med helsevesenet.

Hva har veert tema du har fokusert pa i mgte med helsevesenet

Smerter

Kjenner du smerter?
Hvilke erfaringer har du i handtering av disse i hverdagen?

Mestring

Hvordan handterer du din tilstand?

Kan du beskrive en vanlig hverdag?

Hvordan beskriver du en god dag?

Kan du utdype hva du mener kan oppleves som en darlig dag?

I hvilke situasjoner erfarer du tilfredshet og kontroll?

Intervjuet

Hvordan har det veert & veere med pa intervjuet?

Har jeg forstatt deg riktig?

Er det noe du vil legge til?

Er det noe du savnet/trodde jeg ville spurt om, noe du mener er

viktig & fa frem?
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