Sykepleien

F-D-R-S-K-N-I-N-B

FAGFELLEVURDERT ARTIKKEL

Kvinners erfaringer med postpartum urinretensjon —
en kvalitativ studie

Monica Aga
Uroterapeut
Kvinneklinikken, Helse Bergen

Elisabeth Grov Beisland
Forsteamanuensis
Institutt for helse- og omsorgsvitskap, Hegskulen pa Vestlandet

Barselkvinner
Selvkateterisering
Semistrukturert intervju
Tematisk analyse

Sykepleien Forskning 2024;19(95719):e-95719
DOI: 10.4220/Sykepleienf.2024.95719

Sammendrag

Bakgrunn: Postpartum urinretensjon (PUR) rammer fra 0,18 til 14,6 prosent av alle
barselkvinner globalt. For a forebygge senskader etter fedsel pa bleere og urinveier er
det viktig a sikre effektiv temming av blaeren. Det gjegres ved a temme blaeren
regelmessig med et engangskateter. Prosedyren gjennomfgres vanligvis av
helsepersonell i sykehus. Deretter lzeres kvinnene opp til & gjere det selv. Det manglet
imidlertid forskningsbasert kunnskap om hvordan kvinner erfarer det a fa oppleering i
og det 8 matte temme blaeren med et kateter den ferste tiden etter fadselen.

Hensikt: A utforske kvinners erfaringer med urinretensjon etter fadsel. Vi ville ogsa
undersegke hvilke utfordringer de opplever nar de ma utfere selvkateterisering
samtidig som de skal ta vare pa sitt nyfadte barn.


https://static.sykepleien.no/profil/monica-aga
https://static.sykepleien.no/profil/elisabeth-grov-beisland
https://static.sykepleien.no/barselkvinner
https://static.sykepleien.no/selvkateterisering
https://static.sykepleien.no/semistrukturert-intervju
https://static.sykepleien.no/tematisk-analyse
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2024.95719

Metode: Studien har et kvalitativt utforskende design. Vi utfgrte semistrukturerte
individuelle dybdeintervjuer av kvinner som hadde hatt urinretensjon i en til tre uker
etter fadselen. Datamaterialet ble analysert ved hjelp av tematisk analyse.

Resultat: Kvinnene var ikke forberedt pa at urinretensjon kunne oppsta etter fadselen.
De opplevde ulik og mangelfull oppfelging av tilstanden sin pa barselavdelingen. Da
kvinnene ble oppleert i selvkateterisering, opplevde de ikke at ivaretakelsen av dem og
fasilitetene pa barsel var tilstrekkelige. Postpartum urinretensjon pavirket livet deres
0gsa etter hjemkomsten. | tillegg til & skulle ta vare pa babyen var det utfordrende &
reise hjem med postpartum urinretensjon. Kvinnene var imidlertid I@gsningsorienterte
og handterte hverdagen med PUR og sitt nyfadte barn greit.

Konklusjon: Det & fa en postpartum urinretensjon brat med kvinnenes forventninger
til barseltiden. De savnet mer informasjon om postpartum urinretensjon samt

en klarere og mer konsistent strategi for oppfelging av tilstanden fra helsepersonellet.
De @nsket 0gsa sterre grad av medvirkning. Fasilitetene knyttet til opplaering pa
sykehuset var ikke ideelle. Tilstanden og de praktiske utfordringene den medfarte,
fikk konsekvenser for kvinnenes livsfersel ogsa etter hjemkomsten, men de fant gode
mater 8 mestre den pa.

Introduksjon

Postpartum urinretensjon (PUR) oppstar hos 0,18 til 14,6 prosent av alle barselkvinner
og defineres som manglende evne til spontan vannlating innen seks timer etter
foedselen eller fra man har seponert kateter etter keisersnitt (1, 2).

Kvinner som har fatt epiduralbedevelse under fadselen, er kjent for & veere mest utsatt
for & utvikle PUR. Langvarig fedsel, episiotomi, edemer, hematomer og rifter er ogsa
kjente risikofaktorer som kan medfare tammingsproblemer av blaeren etter fodsel.
Dersom PUR ikke oppdages og behandles i tide, kan repeterende overstrekk av
blaeren fere til vedvarende problemer med blaeretemming og eventuelle senskader pa
bleeren og urinveiene (1, 3).

Blaereskanning og jevnlig kateterisering er avgjerende for diagnostikk og behandling
av PUR. For a sikre en effektiv blaeretemming skal blaeren temmes regelmessig ved
hjelp av et engangskateter. Metoden kalles for intermitterende kateterisering (IK) (1,
2).

Forskning viser at pasienter som ma utfere selvkateterisering, opplever ulike
problemer (4). Tap av normal bleerefunksjon kan fremkalle emosjonelle reaksjoner hos
pasientene i form av sorg (5).



| en studie av menn og kvinner som av ulike arsaker matte leere seg selvkateterisering,
ble det identifisert psykiske og fysiske utfordringer samt samhandlingsutfordringer.
Sykepleiere som var gode til 8 kommunisere, bidro imidlertid til & lette
laeringsopplevelsen. En vennlig, avslappet tilnaerming hjalp pa pasientenes opplevelse
av forlegenhet og angst, og la til rette for samarbeid og informasjonsutveksling (6).

Det er ellers fa studier som har fokusert pa pasienterfaringer med IK og de
problemene og utfordringene kvinner opplever med det i hverdagen (5). Sa vidt vi vet,
finnes det ingen tidligere studier om hvordan barselkvinner opplever a matte utfere
selvkateterisering den fagrste tiden etter fgdselen. | en studie av 222
postpartumkvinner fant de at flere fysiske symptomer var assosiert med flere
ammeproblemer og lavere mestringstro (7). | den studien var imidlertid ikke
postpartum urinretensjon undersgkt spesifikt.

| e-handbakene til Oslo universitetssykehus (OUS) og Helse Bergen (HB) fremgar det
at det er viktig &8 dokumentere at vannlating er kommet i orden innen tre timer etter en
fedsel. Spesielt er dette viktig hos ferstegangsfedende, da de har hgyere risiko for
urinretensjon. Bleereskanner bar benyttes for & sjekke resturin. Dersom det er tvil om
resultatet, skal steril intermitterende kateterisering (SIK) foretas. Ved vedvarende
problemer med vannlatingen og store mengder resturin ber det lages en plan for
overvakning og sikring av blaeretemming de neste degnene. Jordmoren bgr vurdere a
konsultere en uroterapeut, urogynekolog eller urolog for videre oppfelging (8, 9).

Hensikten med studien

Hensikten med studien var a undersgke kvinners erfaringer med a fa urinretensjon
etter fodsel. @kt kunnskap om dette kan bidra til at kvinner fgler seg bedre ivaretatt
pa barselavdelingen samt far en bedre oppfelging i tiden etter fedselen.

Metode

Studien har anvendt kvalitativ metode med et utforskende design (10) og er utfert i
henhold til COREQ-sjekklisten (11). | datainnsamlingen brukte vi individuelle
semistrukturerte intervjuer (12).

Utvalg og rekruttering

Vi gnsket en bredt sammensatt gruppe med informanter som kunne belyse
forskningssparsmalet fra ulike vinkler. Vi inkluderte informanter fortlgpende for & fa et
representativt utvalg (13). Deltakerne besto av sju kvinner som hadde fatt en
urinretensjon etter fadselen, og som hadde fatt oppleering i selvkateterisering for
hjemreisen fra barselavdelingen (se tabell 1). Alle hadde utfert selvkateterisering i en
til tre uker etter fgdselen.



Tabell 1. Demografiske data av studiedeltakerne

Alder 24-36 ar (gjennomsnittsalder = 30 ar) N=7
Sosial status
Singel 0
Gift/samboer 7
Para
Ferstegangsfedende 4
Flergangsfedende 3
Forlesning
Vaginal 5
Sectio 2

Varighet kateterisering

> 2 uker 5

T uke 2

Inklusjonskriteriene var at kvinnene matte veere over 18 ar, veere samtykkekompetente
og snakke norsk eller engelsk. De skulle ha utfert selvkateterisering i mer enn én uke
etter fadselen. Deltakerne ble rekruttert av en sykepleier i forbindelse med en
poliklinisk kontrolltime pa et stort sykehus i Norge. Dermed hadde ikke intervjueren
kjennskap til informantene. Alle kvinnene som ble forespurt, gnsket & delta i studien.

Datainnsamling og analyse

Datainnsamlingen pagikk fra mars 2022 til mars 2023. Vi utarbeidet en
semistrukturert intervjuguide i henhold til retningslinjene til Kallio og
medarbeidere (14). Det fgrste intervjuet ble utfert som et pilotintervju for a teste
intervjuguiden.

Forsteforfatteren gjennomfarte de semistrukturerte dybdeintervjuene, som hadde en
varighet pa 45-60 minutter. Fire kvinner ble intervjuet pa sykehuset, mens tre kvinner
ble intervjuet hjemme. Vi tok opp intervjuene pa band og transkriberte dem ordrett s
snart som mulig etterpa (12).



Vi benyttet Braun og Clarkes refleksive tematiske analysemetode med seks trinn (15,
16). | ferste trinn leste begge forfatterne grundig alle intervjuene flere ganger for at vi
skulle bli godt kjent med datamaterialet. | trinn to ble innledende koder diskutert og
identifisert, og i trinn tre samlet vi kodene og identifiserte forelapige undertemaer og
temaer.

| fase fire ble koder, undertemaer og temaer diskutert og justert pa nyttilys av
konteksten. | fase fem bestemte vi endelige temaer og satte disse inn i en matrise. |
siste fase utarbeidet vi en sluttrapport med illustrerende sitater som underbygger
temaene.

Etiske overveielser

Prosjektet er meldt til Norsk senter for forskningsdata, na kalt Sikt —
Kunnskapssektorens tjenesteleverander, (referansenummer 992502) og
personvernombudet ved Hagskulen pa Vestlandet (HVL). Vi innhentet ogsa skriftlig
tillatelse fra klinikkdirektgren ved det aktuelle sykehuset.

Deltakerne fikk skriftlig og muntlig informasjon om studien av sykepleieren pa
poliklinikken far de ble spurt om a delta. Kvinnene signerte informert
samtykkeerkleering og ble opplyst om muligheten til & trekke seg fra studien. Vi
oppbevarte transkripsjoner og personopplysninger som navn og telefonnummer pa
separate filer pd HVLs forskningsserver.

Resultater

Gjennom analysen av dataene kom vi frem til falgende fem temaer, basert pa koder og
identifiserte undertemaer:1) «Kvinnene var ikke forberedt pa postpartum
urinretensjon» (PUR), 2) «Kvinnene opplevde ulik og mangelfull oppfelging av sin
PUR», 3) «lvaretakelse av kvinnene og fasilitetene pa barsel opplevdes ikke ideelle,
4) «Postpartum urinretensjon pavirket livet til kvinnene ogsa etter hjemkomsten» og 5)
«Kvinnene handterte sin hverdag med PUR og sitt nyfedte barn greit» (tabell 2).



Tabell 2. Eksempel pd analyseprosessen

Tema

Undertema

Meningsharende enheter

Kvinnene var

ikke forberedt

pa postpartum
urinretensjon (PUR)

Kvinnane hadde ikke
kjennskap til postpartum
urinretensjon

Kvinnene opplevde at
barseltiden ikke ble som
forventet

wJeq var egentlig ikke klar over at det fantes

et sint problem. Jeg tenkte egentlig at da tar
det kanskje bare noan ekstra timer, da, til det
kemmer, men det gjorde det jo ikke. Da blir man
jo litt skuffet pd et vis. For det er 53 naturlig at
det skal gi. Jeq tenkte: “Jaja, da laser det seg
sikkert etler et par dager eller ett ellar annet’,
men det sto helt stille.»

«Det har vaert slitsomt, og stressende, for

i begynnelsen sd har du en baby som skal ha
mat hver tredje time, du har det der kateteret
som skal vaere hver tredje time, 3 hadde jeg

en blodfortynnende spreyte som skulle settes
pa et fast tidspunkt. Telefonen var jo full av
alarmer pd et vis, ogsd gjennom hele natten, for
jeg visste ikke om jeg kunne la vaere 3 ta kateter
pé natten.s

Kvinnene opplevde
ulik og mangelfull
oppfelging av sin PUR

Kvinnene opplevde at
blzeren ble overstrukket
som felge av ulik og
manglende oppfalging

Det ble gitt ulik
informasjon, opplering
og veiledning

«58 det var litt sdnn ulik praksis med & vente
og se, og plutselig i hadde jeg da et strekk pd
bleeren. Og det var MYE wrin igjen uten at de
medvendigvis sa 4 mye om det.»

I =Jeq fikk egentlig ikke noe annen informasjon

enn at de bare kom og temte, liksom, de sa ikke
sa mye. Jeg visste ikke hva som pa en mate
kom til & skje videre, det var jeq egentlig ikke sa
veldig klar gver,»

Ivaretakelse

av kvinnene og
fasilitetene pa barsel
opplevdes ikke ideella

Romforholdene var ikke
ideelle med tanke pd
opplEring og ivaretakelse
av kvinnenes verdighet

Manglende
brukermedvirkning og
respekt far kvinnens
oppfatning av situasjonen

«Det var jo veldig vanskelig & se urinraret

pd en mite, jeq har aldri tenkt over hvor
wrinr@rsdpningen er noen gang. Det var i tillegg
veldig hovent og bladde mye. 53 skulle jeg std
inne pd et trangt toalett sammen med jordmar
og prave d T3 det til. Det er liksom en veldig rar
situasjon. Kanskje ikke da man er mest avslappet
og lettest & f det til heller, men ja. Jeg klarte det
til slutt etter & ha pravd et par ganger alens,»

w.Jeg husker det kom inn en jordmar, [...] hun

hadde veldig hastverk. Hun gjorde det pd en
weldig hard mate, og jeg fortalte henne at det

var vandt, kan du stappe med det der, og hun
sa: ‘Ahhh, vier nedt til 3 gjere det,” Det var veldig
smertefullt far meg, jeg grat og sa at hun matte
stoppe med det der,»

Postpartum
urinretensjon pavirket
livet til kvinnene ogsa
etter hjemkomsten

Store praktiske
konsekvenser hjemme

.Barsnlutlﬂrdringer i tillegg

til utfardringer med
blagren

«Er mest det at jeg ikke feler at jeg kan, for
eksempel treffe familie og venner, Jeg har jo biitt
invitert pa restaurant med foreldrene mine, og
det takket jeg nei til fordi det blir 53 kaort tidsrem
om jeq skal kateterisere meg imallom, ja innanfor
tre timer da.»

«0g 58 var det det med bekkenet, det var si

wondt at [...] ndr barnet for eksempel grit eller
sdnn, &4 brukte jeq 58 lang tid pd & kunne hjelpe
ham. Det gjorde det bare vanskelig i forhold

til det & mitte ta vare pd meg selv, og 53 ble
det lite sevn. [Jeg falte] meg sd alene, og s
hjelpelas, spesielt med ammingen | tllegg, jeg
ble i sir.»

Kvinnene hindterte sin
hverdag med PUR og
sitt nyfedte barn greit

Kvinnene fant miter 2
mestre selvkateterisering
pa til tross for utfordringer

Kvinnene var lesnings-

arienterte med tanke pd
sin barselsituasjon

#Jeg praver 3 tenke positivt fordi det er ikke

noe jeq kan gjere nos med, Det er ikke vits i d
stresse seq opp, for det hjglper ikke pd kroppen
min. Men jeg er kanskje en veldig sann avslappet
person fra far av, da.»

«Barnet blir jo prioritert uansett, man setter jo

seq salv litt sdnn til siden, men s har det jo vaert
veldig ged hjelp | samboeren min. Mamma har
vaart her, hjulpet masse og avlastet, slik at jeg
mar pd en mite fitt gjort alt det jeg skal, uten at
det har gitt pd bekostning av noen ting.»




Kvinnene var ikke forberedt pa postpartum urinretensjon (PUR)

Kvinnene hadde ikke kjennskap til PUR og virket overrasket over at de kunne fa
problemer med blarefunksjonenen etter fedselen. En av informantene, Camilla,
forklarte det slik:

«Jeg var sa overrasket over at jeg ikke hadde hert om dette fer, man herer bare om de
som tisser litt pa seg, liksom, men ikke noe om de som ikke klarer 3 tisse [ler]. Jeg
faoler at jeg har veert veldig forberedt for fadsel, hert mye pa podkast. Faler at jeg er
oppdatert pa hva som er vanlig etter fedsel, men jeg har aldri hart om dette [PUR].
Jeg tror ikke jeg visste at engangskateter fantes engang.»

Barseltiden ble annerledes enn kvinnene hadde hapet pa. Det forte til ulike
folelsesmessige reaksjoner a matte utfere IK etter fedselen. De uttrykte
stressreaksjoner og emosjonelle reaksjoner. Maria beskrev dette slik:

«Det gikk liksom kaldt nedover ryggen hver gang jeg tenkte pa det [PUR]. Nei, nd ma

jeg gjere det igjen, ble litt stresset, begynte nesten & svette. Tenk na ma jeg ga inn pa
det trange badet og gjere de greiene der. Visste liksom aldri, for jeg kjente ikke at jeg
matte tisse, kjente liksom heller ikke hvor mye det var i bleeren.»

Kvinnene opplevde ulik og mangelfull oppfelging av sin PUR

De fleste kvinnene uttrykte frustrasjon over at helsepersonellet utgvde ulik praksis i
oppfelgingen av PUR. Liliana fortalte fglgende:

«En jordmor kom og sa: ‘Nei, vi er nadt til 8 temme oftere, dette ma vi gjere hver andre
time fordi vi ser at det er mye igjen i bleeren.’ Sa kom det en ny jordmor ved vaktskiftet
som sa: ‘Vi kan godt vente en time til' Men nar jeg da hadde ventet den
timen/halvannen, sa hadde jeg fatt strekk pa bleeren! Det var litt frustrerende!»

Kvinnene syntes det var frustrerende & fa ulik informasjon, opplaering og veiledning av
helsepersonellet pa sykehuset. Sofia beskrev det slik:

«Jeg ble fortalt av en sykepleier i poliklinikken at det ikke skulle veere motstand nar
man stakk inn kateteret. [Da] jeg skulle preve igjen pa barsel, sa fikk jeg det ikke til. Da
fikk jeg hjelp av en annen sykepleier som presset forbi der det var motstand. Det var
litt sann ubehag, men jeg tenkte ikke s& mye pa det der og da. [Da] jeg skulle prave
hjemme, sa begynte jeg a ble etterpa, s da skjente jeg at noe var feil! Da ble jeg jo
dedsredd!»



Ivaretakelse av kvinnene og fasilitetene pa barsel opplevdes ikke ideelle

Kvinnene fikk IK-opplaering inne pa et trangt toalett sammen med jordmoren. Flere
syntes det var ubehagelig 8 matte ha helsepersonell sa tett pa kroppen. Noen
opplevde ogsa at det var ubekvemt a se seg selv nedentil i forbindelse med IK-
opplaeringen. Maria sa fglgende:

«Nar jeg far et speil og skal se meg selv nedentil. Det blar, og jeg skal liksom fa hjelp
av en annen, og de ser det. Jeg feler meg veldig liten, pd en mate».

Kvinnene falte seg til bry overfor de andre kvinnene som de delte rom med, nar de
fikk PUR, spesielt nar det ble mye oppmerksomhet pa oppfelging. De savnet ogsa & ha
partneren til stede, som kunne hjelpe til med babyen. Kvinnene opplevde at
helsepersonellet hadde ulik erfaring. Kira fortalte:

«Det var ikke en god folelse a bli SIK-et pa rommet! Ingen gjorde det pa samme mate.
Noen er veldig forsiktige, mens andre ikke er det. Jeg husker det kom inn en jordmor
som hadde veldig hastverk. Hun gjorde det pa en veldig hard mate, og jeg fortalte
henne at det var vondt: ‘Kan du stoppe med det der? Men hun sa: ‘Ahh, vi er ngdt til &
gjere det. Det var veldig smertefullt for meg, jeg grat og sa at hun matte stoppe.»

Postpartum urinretensjon pavirket livet til kvinnene ogsa etter hjemkomsten

Kvinnen erfarte en del stress med & fa tak i selvkateteriseringsutstyr pa apoteket, og
noen syntes at utstyret var dyrt. De hadde dessuten tekniske utfordringer med &
gjennomfare IK, bade i og utenfor hjemmet, og engstet seg for a fa infeksjon. De
opplevde IK-prosedyren som tidkrevende og ble stresset av & matte leve etter
klokken. Flere isolerte seg derfor hjemme. Sofia uttrykte fglgende:

«Jeg feler meg bundet til & veere hjemme, for alt ma skje innenfor visse tidspunkt. Nar
vi skal ut, sa blir jeg for sen. Jeg feler at jeg ikke kan for eksempel treffe familie og
venner. Jeg har jo blitt invitert pa restaurant med foreldrene mine, og det takket jeg
nei til fordi det blir sa kort tidsrom nar jeg skal kateterisere meg innenfor tre timer,
da.»

Kvinnene nedprioriterte sine egne basale behov og slet samtidig med andre
barselutfordringer som smerter, hevelse og bladning nedentil. De opplevde ogsa
hormonelle og emosjonelle svingninger. Kira fortalte:

«Jeg merket at jeg gikk ned i vekt. Jeg snakket med legen min om at jeg falte jeg
forsvant. Jeg folte at en postpartum depresjon holdt pa & angripe meg. Jeg falte at jeg
ikke var meg selv, jeg var en annen.»



Kvinnene handterte sin hverdag med PUR og sitt nyfadte barn greit

Til tross for utfordringer med & folge opp og gjennomfere IK hadndterte kvinnene sin
nye hverdag hjemme med sitt nyfgdte barn greit. Postpartum urinretensjonen og det
den medferte, gikk aldri pa bekostning av barnet. Theresa sa felgende:

«Nei, det er jo liksom babyens behov som gar foran alt, sann at det gar litt i ett.
Plutselig sa skal du amme, eller et eller annet som du ma prioritere med barnet. Sa
star man der og tenker at: Ja, jeg ma tisse, jeg!" Sa da ma jeg jo bare legge henne fra
meg pa stellebordet, ha henne der ved siden av meg, s& ma jeg gjere det jeg ma mens
hun griner. S&nn ma det jo bare veere, jeg ma jo bare prioritere.»

Kvinnene forsekte & forholde seg positive til tilstanden for & handtere situasjonen pa
best mulig mate. Helene sa felgende:

«Jeg foler meg litt som en trearing som skal laere seg a ga pa do [ler]. Man ma jo bare
se pa ting med litt humor, det hjelper ikke & veere negativ.»

Diskusjon

De intervjuede kvinnene hadde lite kunnskap om PUR, og flere hadde aldri sett et
kateter. Funnet er i trad med funn fra en studie som undersekte ulike pasienters
erfaringer med selvkateterisering (6). | den kom det frem at de skulle @nske de fikk
mer informasjon om dette fra helsepersonell. | en annen studie kom det frem at
pasientene var sjokkert over tilstanden blaeredysfunksjon, og at selvkateterisering var
en mulighet de ikke visste om (4).

Lov om pasient- og brukerrettigheter (17) § 3-2 presiserer pasienters og brukeres rett
til informasjon og sier at pasienten skal ha den informasjon som er nadvendig for & fa
innsikt i helsetilstanden sin og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa
informeres om mulige risikoer og bivirkninger. Dette er dpenbart ikke godt nok
ivaretatt hos de intervjuede kvinnene.

Kvinnene var tydelig pa at barseltiden ikke ble som forventet som fglge av PUR. | en
studie av barselkvinner generelt kom det frem at de var lite forberedt pa den ferste
tiden hjemme etter fedselen. De savnet informasjon om barseltiden som sadan og hva
som var normalt for seg selv og barnet (18). Vi lever i en digitalisert verden, med
muligheter for & distribuere informasjon i alle slags digitale kanaler, som nettsider og
podkaster. Helseforetakene og helsepersonell burde gripe muligheten til & informere i
slike kanaler.



Oppfolgingen var ulik og mangelfull

Kvinnene mente at de fikk ulik og mangelfull oppfalging av sin urinretensjon. Flere
opplevde at de ikke ble hart og fikk overstrekk av blaeren etter fgdselen. Det er vist i
tidligere studier at et enkelt overstrekk kan gi komplikasjoner i form av urinretensjon
og eventuelle senskader pa bleeren (19).

| 2014 ble det gjort en gjennomgang av tilfeller av urinretensjon pa norske sykehus.
Det kom frem at de fleste hendelsene oppsto ved fede- og operasjonsavdelinger.
Fedeavdelingene rapporterte at noen av arsakene til overstrekk av bleeren kunne veere
kapasitetsutfordringer pa sykehuset, mangelfull dokumentasjon og manglende
oppfelging av diurese, altsd urinmengden som produseres i lapet av et visst tidsrom.
Pa bakgrunn av dette stiller Folkehelseinstituttet spersmal ved om mange tilfeller av
urinretensjon kunne veert unngatt dersom det var nok helsepersonell pa jobb (19).

Fa studier har undersakt kvinners erfaringer med IK (5). Likevel trekkes sykepleieres
kommunikasjonsferdigheter frem som avgjerende for at pasienter ikke skal fole seg
forlegne eller kjenne seg stresset i samarbeidet og informasjonsutvekslingen med
sykepleiere (6).

Pa foede/barsel-avdelinger bar det derfor veere et tilstrekkelig antall jordmadre eller
sykepleiere pa vakt, slik at kommunikasjonen og informasjonen kan utgves pa en ideell
mate. Sykepleierne ma vurdere hver enkelt kvinnes behov og felge opp med en plan
for blaeretemming i henhold til gjeldende retningslinjer (8, 9).

Det var utfordrende & lere seqg selvkateterisering

Flere informanter fortalte at det faltes skamfullt 8 matte laere seg a utfere IK etter
fedselen, og at fasilitetene pa barsel ikke var ideelle. De syntes det var ubehagelig &
matte fa oppleering pa et trangt, lite fellesbad. Flere hadde ikke kjennskap til sitt eget
underliv og hvor urinrgret var lokalisert. Dette funnet samsvarer med resultatene fra
en studie der kvinner fortalte at de ikke kjente sin egen kropp godt nok, og ikke hadde
kjennskap til hvor urinrgret var (4).

Flere av kvinnene opplevde ogsa de ikke ble hgrt med tanke pa hvordan de oppfattet
sin egen situasjonen med blaeren, og gav uttrykk for manglende brukermedvirkning.
Det at de ikke ble lyttet til, og at deres formening om sin egen blaerefunksjon ikke ble
tatt med i vurderingen av om og nar de matte kateteriseres, kan vitne om for lav
bemanning, som igjen genererer problemer med for liten tid og darlig kommunikasjon.



Kvinnene opplevde mye stress da de kom hjem, relatert til det a fa tak i utstyr og
matte forholde seg til klokken i forbindelse med selvkateterisering. De hadde tekniske
utfordringer med IK-prosedyren pa grunn av bladning, hevelse og smerter nedentil. |
sum forte det til at flere isolerte seg hjemme. Det at kateterisering ferer til isolasjon
hjemme, kom ogséa frem i Logans studie av andre pasientgrupper som matte
selvkateterisere (6).

Studien til Puritz og medarbeidere (7) viste at jo flere fysiske symptomer og plager
postpartumkvinnene hadde, jo starre ble ammeproblemene, og jo lavere ble
mestringstroen deres. Det er ogsa vist i tidligere studier at ro og omsorg i barseltiden
kan beskytte mot depressive plager etter fadselen. Det & tro pa seg selv og ha god
sosial stotte kan dempe engstelse og stress (18).

Helsepersonell som er involvert i IK-oppleering etter fedsel, ber derfor mate kvinnene
med individuelt tilpasset informasjon og sette av god tid til opplaering. De bar forsgke
a legge til rette for best mulig ivaretakelse av kvinnen og barnet pa sykehuset samt i
overfegringen til hjemmet. Pararende ber ogsa informeres og involveres. | sum vil dette
veere positivt for postpartumkvinnenes amming og generelle velveere (7).

Til tross for utfordringer med PUR handterte kvinnene sin hverdag og sitt nyfadte barn
greit etter hjemkomsten. De satte egne behov til side og prioriterte a ta vare pa barnet
i en sarbar tid med store svingninger i hormonbalansen og store endringer i kroppen.
IK til faste tider ble heyt prioritert, og de var Iasningsorienterte med tanke pa
barselsituasjonen. Aktiv mestring og mestring ved hjelp av humor var strategier som
ble tatt i bruk (20, 21).

Styrker og begrensninger ved studien

Det at studien er gjennomfert i henhold til COREQ-kriteriene (11), ma ses som en
styrke. Datamaterialet var rikt til tross for at bare sju kvinner ble intervjuet. De hadde
ulik alder, ulikt antall fadsler fra tidligere og ellers ulike erfaringer. Malet med analysen
var a formidle hvilke temaer som kom frem i materialet, og dermed bidra til en okt
forstaelse av kvinnenes opplevelse med PUR.

Forskerne har veert oppmerksom pa egen forforstaelse gjennom hele
forskningsprosessen og ikke latt den prege analysen. Vi har ikke funnet noen tidligere
forskning som rapporterer fra kvinners perspektiv om hvordan de erfarer a fa
urinretensjon etter fedselen. Funnene ble derfor diskutert i lys av resultater fra andre
pasientgrupper som hadde rapportert erfaringer med selvkateterisering. Dette kan
sies a veere en svakhet ved diskusjonen, men sammenlikningen var likevel
interessant.



Konklusjon

Det a fa en postpartum urinretensjon brat med kvinnenes forventninger til barseltiden.
De var ikke forberedt pa a fa PUR og etterlyste mer informasjon om tilstanden. De
gnsket mer konsistent oppfelging av sin postpartum urinretensjon og mer
medvirkning. De opplevde ikke ivaretakelsen og fasilitetene pa barsel som ideelle.
Urinretensjonen pavirket kvinnenes livsfersel ogsa etter hjemkomsten, men de fant
gode mater & mestre tilstanden pa.

Funnene fra denne studien har kliniske implikasjoner for helsepersonell ved fgde- og
barselavdelinger og viser at det trengs mer informasjon om postpartum urinretensjon
til fedende kvinner. Det kan ogsa synes som om ressursene ma styrkes, i form av
helsepersonell til a ivareta informasjon, opplaering og konsistent oppfelging av PUR.
Det trengs mer forskning pa denne tematikken fra postpartumkvinnenes perspektiv
for & bidra til kunnskapsgrunnlaget pa feltet.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Apen tilgang CC BY 4.0

UTFORDRENDE: Postpartum urinretensjon pavirket livet til kvinnene ogsa etter
hjemkomsten. /llustration photo: Johner/NTB
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