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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Inledning

Urininkontinens ir ett stort folkhilsoproblem, som berér cirka en
halv miljon svenskar. Problemet medfor svarighet att halla urin och
kvinnor drabbas oftare av detta in min. Urininkontinens kan pa-
verka livskvaliteten och det sociala umginget i mycket negativ
rikening. Flertalet minniskor med urininkontinens ir i 6vrigt friska.
For minniskor i hégre aldrar 4r dock inkontinens ofta relaterad till
andra sjukdomar, sésom demens och slaganfall.

Urininkontinens ir ett forhéllandevis i ringa grad uppmirk-
sammat problem inom sjukvarden, delvis dirf6r att det inte ansetts
vara ett avgrinsbart tillstind och dirfor sillan registrerats i sjukvérds-
statistiken. Det har i viss utstrickning ocksa varit ett dolt problem.

Urininkontinens kan klassificeras i olika former, nimligen den
som beror pa eller utlgses av anstringning, tringning, éverrinning
eller pi kombinationer av dessa faktorer. Diagnostiken har forfinats
och tillsammans med méjligheterna till f6rbittrad behandling har
urininkontinens uppmirksammats alltmer. Massmedias intresse har
avdramatiserat problemet och lett till att fler soker hjilp. Fortfarande
dr det dock endast 20—50 procent av de personer som har urinin-
kontinens som sdker hjilp hos sjukvarden.

Forekomsten av urininkontinens varierar i olika undersskningar.
Hos kvinnor med lickage minst en ging per vecka okar férekomsten
frin 3—5 procent i 20-4rsdldern till 10 procent i 40-drsdldern och till
25 procent i 8o-drsdldern. Hos min dr motsvarande siffror 2—3 pro-
cent i 20-drsdldern, 7—10 procent i 70-drsildern och 20 procent eller
mer i dldern &ver 80 ar.
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Litteraturgranskning

Denna rapport bygger pd en systematisk och kritisk analys av resul-
taten frén studier publicerade i den internationella vetenskapliga
litteraturen. Granskningen har underlittats av en rapport frin USA,
som innehéller motsvarande utvirdering av den vetenskapliga littera-
turen fram till 1996. I vissa delar har projektgruppen citerat resultat
fran den amerikanska rapporten men gruppen har ocksa genom-
fort egna sokningar av litteraturen, dels for tiden efter 1996, dels for
att komplettera rapporten frin USA.

De vetenskapliga studier som varit relevanta har bedémts enligt
ett bestimt protokoll for gradering av styrkan i den vetenskapliga
bevisningen. Viss nyckellitteratur har granskats av tvé skilda med-
lemmar i projektgruppen. Samtliga kapitel har ingdende diskuterats
i hela projektgruppen, som varit enig om sammanfattningar och
slutsatser. Fem externa vetenskapliga granskare har limnat syn-
punkter pa rapporten.

Kvaliteten pd den vetenskapliga litteraturen ir ojimn. Det giller
utvirderingsstudier sdvil avseende behandling med triningsmetoder
som med likemedel och kirurgi. Sirskilda granskningar har gjorts
av studier om livskvalitet hos minniskor med urininkontinens samt
av hilsoekonomiska analyser pd omradet. I bigge fallen dr dock
litteraturen begrinsad och vetenskapligt svag.

I sammanfattningen till varje kapitel har projektgruppen for varje
pastiende klargjort sin samlade bedomning av det vetenskapliga
underlagets kvalitet.

Det har inte ingtt i detta arbete att granska litteraturen om de
allvarliga, men mindre vanliga, orsakerna till urininkontinens vilka
har samband med tumérer, neurologiska sjukdomar eller allvarliga
skador i lilla bickenet. Inte heller ingér studier avseende urinin-
kontinens hos barn.
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Resultat

Organisation av urininkontinensvard

Studier visar att drygt 9 procent av samtliga kvinnor och 3 procent
av samtliga min, over 35 ar, 6nskar behandling f6r urininkontinens.
Det motsvarar drygt hilften av alla med inkontinenssymtom eller
cirka 300 000 personer. Det innebir emellertid ocksa att minga
avstdr frin att s6ka hjilp for detta problem.

Primirvérden tar hand om flertalet patienter med urininkonti-
nens. Drygt 40 procent av de kvinnor som séker allminlikare har
urininkontinens. Motsvarande siffra for min som soker allminlikare
ar 10 procent.

Mer specialiserad vird ges framfér allt vid gynekologiska och uro-
logiska kliniker eller mottagningar. I dag finns dessutom ett 9o-tal
speciella kontinensmottagningar i olika vardformer. Vid de flesta av
dessa finns inget remisstving och de leds i regel av specialutbildad
sjukskoterska eller uroterapeut. Ménga patienter med total urin-
inkontinens vérdas i sirskilt boende, pa virdhem eller lingvards-
kliniker. Distriktsskdterskor, sjukskéterskor inom den kommunala
dldreomsorgen och, pé senare tid, sirskilt utbildade uroterapeuter
har ofta den direkta kontakten med patienterna.

Primirvarden gor utredning och genomfor behandlingar med
framfor allt likemedel, bickenbottentrining samt olika former av
blastrining. Andra insatser frin primirvérdens sida 4r att informera,
ge rdd och prova ut hjilpmedel. I vissa fall arbetar primirvarden i
enlighet med utarbetade virdprogram, som inrymmer ovannimnda
behandlingar. En utvirdering av virdprogrammen visar att tvd
tredjedelar av behandlade kvinnor noterat en pataglig forbittring av
sina besvir. Vid langtidsuppfoljning efter fem &r var flertalet kvinnor
fortfarande néjda, trots att hjilpmedelsbehovet okat ndgot jamfore
med vid en ettdrsuppf6ljning.

I dldrevirden ir urininkontinens vanligt forekommande bade
hos kvinnor och min. Den ir di ofta férenad med andra sjukdomar.
Aldre personer anvinder oftast nigon form av hjilpmedel mot sin

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

inkontinens, framfor allt absorberande produkter som blgjor. Det
finns ett antal studier av ildre patienter, som behandlats med olika
metoder t ex triningsprogram, likemedel och kirurgi. Dessa talar
for att mer aktiva behandlingsinsatser kan vara effektiva dven for
dessa patienter som ofta har flera problem och sjukdomar.

Livskvalitet

Urininkontinens kan péverka livskvaliteten mycket negativt och
utgora ett hinder f6r manga minniskor att leva ett normalt liv. Det
finns dock f vetenskapligt hillbara studier p& populationsbaserade
grupper om hur livskvaliteten péverkas och vilka faktorer av denna
som spelar storst roll. De studier som finns tillgingliga avser sma och
sjukdomsspecifika grupper. Dessa visar att inkontinens kan leda till
initiativlgshet, nedsatt fysisk arbetsformaga, minskade sociala kon-
takter och lag sjilvkinsla. Inkontinens kan ocksd leda till psykiska
besvir, som idr mer uttalade vid tringningsinkontinens 4n vid
anstringningslickage och som tilltar med &ren.
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Behandling

Ett stort antal studier av olika behandlingsformer finns dtergivna
i den internationella litteraturen. De avser allt fran olika typer av

triningsprogram till behandling med likemedel och olika metoder
for kirurgisk behandling.

Flertalet behandlingar har i olika utstrickning visats ge goda
resultat, i synnerhet pd kort sikt. Resultaten frin olika studier kan
dock inte jimforas, eftersom patienturvalet varierar och beskriv-
ningen av tillstindet och resultatet av behandlingen inte har standar-
diserats. Tiden f6r uppféljning har i olika studier ocksa i allminhet
varit kort eller har varierat. Studiernas resultat r ofta baserade pa
patienternas egna beskrivningar, vilket ocksd forsvarar jamforelser
mellan olika studier.

Beteendeterapi och fysikalisk behandling
Bickenbottentrining kan ge subjektiv forbittring hos 60—70 procent
av kvinnor med mattlig anstringningsinkontinens. Langtidsstudier
talar for att den effekten kan bibehallas sirskilt med hjilp av under-
héllstrining. Bickenbottentrining kan ge forbittring dven hos min
som drabbats av anstringningsinkontinens efter t ex prostatakirurgi.
Négra f3 studier visar goda resultat ocksé vid bland- och tringnings-
inkontinens. Trining med vaginala vikter har visats kunna forstirka
effekten av bickenbottentrining hos en del av kvinnorna. Som enda
behandling dr den dock ofullstindigt utvirderad.
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Bléstrining ir en effektiv behandling vid tringningsinkontinens.
For patienter inom ildrevarden, som sjilva inte klarar toalettrutiner,
kan toalettassistans, schemalagda toalettvanor och sa kallad upp-
mirksamhetstrining vara effektiva dtgirder.

Elektrostimulering forefaller minska urinlickage vid sdvil
anstringnings- som tringningsinkontinens. De studier som gjorts
uppvisar dock motsigande resultat och minga patienter avbryter
behandlingen.

Studier av effekten av t ex hypnos, biofeedback och akupunktur
dr av sddan kvalitet att inga slutsatser kan dras.

Det 4r inte klarlagt om effekten av bickenbottentrining kan
forstirkas med hjilp av att andra metoder anvinds samtidigt och
inte heller om effekten av blastrining i visentlig grad kan forstirkas
av samtidig likemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandling

Vissa patienter med tringningsinkontinens kan ha god effekt av
behandling med antikolinerga (blasmuskelavslappnande) likemedel.
Risken for biverkningar varierar mellan olika likemedel.

Behandling med 6strogen forefaller i viss utstrickning kunna ge
forbittring for kvinnor, som efter menopaus drabbats av sensorisk
tringningsinkontinens. Effekten 4r daligt belagd vid andra inkonti-
nensformer. Behandling med andra likemedel vid tringningsin-
kontinens har inte sikert visats vara effektiv.

Effekten av likemedelsbehandling vid anstringningsinkontinens
ar liten.

Placebo, dvs icke aktiva medel, har i flera studier visats ge sub-
jektiv forbdttring hos 30 till 5o procent av behandlade patienter.
Detta bor beaktas vid bedomning av olika studiers resultat.

Resultaten av langtidsbehandling med likemedel dr mycket
daligt studerade. De fi studier som finns visar att foljsamheten
vid likemedelsordinationer ir dalig.

Likemedel kan emellertid ocksé fororsaka eller bidra till in-
kontinens, om patienten redan har besvir med t ex bldstdmnings-
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problem eller tringningssymtom. Det giller frimst vattendrivande
och lugnande mediciner samt likemedel med antikolinerga effekter.

Kirurgisk behandling

For de kvinnor med anstringningsinkontinens, dir inga andra
behandlingsmetoder varit verksamma, har kirurgisk behandling
visats vara effektiv. For dessa patienter uppnds goda resultat med
s kallade slingoperationer och kolposuspensioner. Plastik i frimre
vaginalviggen och ndlsuspensionsteknik har givit simre l8ngtids-
resultat.

Nya forenklade operationsmetoder som laparoskopisk kolposus-
pension och TVT (tension free vaginal tape) prévas och har givit
lovande resultat.

Komplikationsrisken liksom operations- och vérdtiden ir olika
vid olika ingrepp. Lingtidseffekterna ir diligt utvirderade.

Enstaka jimforande studier visar att framgdngsrik behandling
med hjilp av kirurgi kan ske dven for kvinnor med blandinkonti-
nens. Det finns dock risk for kvarstdende eller forvirrade tringnings-
symtom.

Anstringningsinkontinens hos min forekommer sillan och
operationer behovs i regel inte. Vid svir urininkontinens har
implantation av en konstgjord slutmuskel visats kunna vara effektiv
for vissa patienter. Denna metod kan ocksa ge goda resultat for
kvinnor som inte forbdttrats med annan behandling, men reopera-
tioner ir vanliga. En begrinsad forbittring kan uppnds med si
kallade periuretrala injektionstekniker.

Tringningsinkontinens ir sillan limplig for kirurgisk behandling.

Hjalpmedel
Den vanligaste dtgirden vid urininkontinens #r att anvinda hjilp-
medel, sisom absorberande produkter. Litteraturen visar att det
finns ménga brister i kunskaperna om vilka hjilpmedel som bér
anvindas f6r den enskilde patienten.

Andelen inkontinenta som anvinder absorberande produkter
har 6kat under de senaste 20 dren. Ett av skiilen hirfor ir strivan

att i dldringsvarden minska anvindningen av katetrar, vilka i stor
utstrickning ersatts av absorberande produkter.

Halsoekonomi

Det finns inga hilsoekonomiska analyser av varken kostnader eller
effekter av olika metoder f6r att behandla urininkontinens. Diremot
finns litteratur om enbart kostnaderna for omhindertagande av
patienter med urininkontinens. Kostnaderna f6r dldrevird och for
hjilpmedel ir helt dominerande, medan kostnaderna for diagnostik
och mer aktiva behandlingsinsatser svarar for en relativt 1ag andel
av totalkostnaden. Sambhiillets kostnader f6r enbart hjilpmedel,
huvudsakligen blgjor, 4r hoga och uppgick 1996 till 6ver 1 miljard
kronor. Den kraftiga 6kningen av antalet dldre under kommande ar
kan férvintas leda till en fortsatt 6kning av kostnaderna fér urin-
inkontinens.

10 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER UR RAPPORTEN "BEHANDLING AV URININKONTINENS” 11




12

Slutsatser

O Urininkontinens ir ett utbrett folkhilsoproblem. En halv miljon
minniskor i Sverige har urininkontinens minst en ging per vecka,
men endast drygt hilften 6nskar behandling. Det ir visentligt att
kartligga i vilken utstrickning allminheten har kunskap om till-
gingliga behandlingsmetoder och majligheter att fa hjilp. Det ir
ocksa angeliget att utforma informationsmaterial om urininkonti-
nens med allminheten som malgrupp.

[0 Urininkontinens behandlas med en rad medicinska insatser,
sasom olika triningsprogram, likemedel och kirurgj, samt dessutom
med olika hjilpmedel, t ex blsjor. Mdnga metoder uppvisar positiva
resultat, men effekterna av olika behandlingar ir daligt studerade.
Detsamma giller forebyggande insatser i form av trining under och
efter graviditet, samt gymnastik for dldre. Det finns 3 jimforande
studier mellan olika behandlingsmetoder. En 6kad satsning pé
forskning och utvirdering 4r onskvird.

O At kunna f3 hjilp eller behandling f6r urininkontinens har stor
betydelse f6r livskvaliteten hos dem som drabbats. Patientens egen
uppfattning om hur inkontinensen paverkar livskvaliteten bor upp-
mirksammas. Det dr dirfor viktigt att utveckla frageformulir for
praktiske, kliniskt bruk som kan mita och virdera livskvaliteten.

O Urininkontinens 4r till en del ett dolt problem i svensk sjukvard
och det ir inte kint hur mdnga som behandlas med olika medi-

cinska dtgirder. Urininkontinens bor registreras som enskild diagnos
i hilso- och sjukvérdsstatistiken sa att problemets verkliga omfatt-
ning klargors och s att utvecklingen kan foljas.

O Primirvirden har en central roll i inkontinensvérden. Nya orga-
nisationsformer i form av speciella kontinensmottagningar har
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utvecklats och speciell virdpersonal har avdelats. For att kunna
erbjuda alla minniskor med inkontinens en god vérd 4r det ange-
laget att identifiera vilka resurser som stér till buds inom olika lands-
tingsomraden och vilka organisationsformer som tillimpas.

[0 Primirvarden svarar for den basala behandlingen vid inkonti-
nens. Det ir visentligt att evidensbaserade virdprogram fir en 6kad
spridning och tillimpning och att vrdresurserna anpassas till en
okad satsning pa triningsmetoder och andra behandlingsformer
som kan tillimpas i primirvarden.

0 Aldre med t ex demensproblem kan ofta inte sjilva bevaka att
sjukvdrden tar hand om inkontinensproblemen pa ett adekvat sitt.
Det 4r viktigt att personalen uppmirksammar problemen och disku-
terar mojligheter till behandling med patienter och anhériga.

O Det ir angeliget att sjukvardshuvudminnen utvecklar infor-
mation och vidareutbildning om urininkontinens som ett komple-
ment till industrins insatser pi omradet.

[ Den totala kostnaden f6r urininkontinens i Sverige beriknas till
mellan 3 och 4 miljarder kronor per ar. Kostnaderna fér dldrevard
och hjilpmedel utgor de stérsta posterna. Det ir visentligt ur sdvil
humanitir som ekonomisk synpunkt att géra utvirderingsstudier,
som kan klargora huruvida aktiv behandling ir bittre for patienten
och mer kostnadseffektiv for sjukvarden 4n passiva insatser, som
exempelvis rutinmissig anvindning av blsjor.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

SBU analyserar nytta och kostnader for olika medicinska
metoder och jamfor svensk vardpraxis med vetenskapens
standpunkt. Malet &r ett battre beslutsunderlag for alla som
avgor vilken sjukvard som ska bedrivas.

SBU-rapporter

En SBU-rapport &r ett opartiskt arbete som bygger pa en
systematisk och kritisk genomgang av hela den vetenskapliga
litteraturen pa omradet. Arbetet utfors av ledande experter
och forskare och tar i regel flera ar. Rapporterna innefattar
saval medicinska som etiska, sociala och hélsoekonomiska
aspekter pa olika medicinska metoder.

Vetenskap & Praxis

I tidningen Vetenskap & Praxis kan du lasa mer om SBU:s
rapporter och resultat. Vetenskap & Praxis utkommer med
fyra nummer per ar och gar som bilaga i Lakartidningen,
Landstingsvarlden, Overlakaren, Lakemedelsvarlden och
delar av Vardfacket. Du kan &ven prenumerera pa tidningen
kostnadsfritt.

SBU pa Internet

P& SBU:s hemsida (www.sbu.se) hittar du sammanfattningar
av SBU: s rapporter, information om pagaende projekt, valda
delar av Vetenskap & Praxis etc. Har hittar du ocksa informa-
tion om kommande regionala konferenser och aktiviteter.

Vill du veta mer?

Ring SBU pa telefon o8-412 32 oo eller faxa till 08-411 32 6o.
Du kan dven skicka ett e-mail till info@sbu.se eller besoka var
hemsida pa Internet, www.sbu.se.



