Appendix

Projektgruppens slutsatser och rekommendationer

Slutsatser

* Cirka en halv miljon minniskor i Sverige besviras av urinlickage
minst en gdng per vecka. Studier visar att endast drygt hilften énskar
behandling. Det ir oklart om detta beror pa dilig kunskap om till-
gingliga behandlingsmetoder eller om det har andra orsaker.

* Det finns otillrickligt underlag for att klarligga hur manga patienter
som idag fir behandling. Urininkontinens ir dirfor idag ett delvis

dolt problem.

¢ Urininkontinens forekommer i alla &ldersgrupper. Problemet 6kar
med stigande alder.

* Urininkontinens paverkar i férsta hand livskvaliteten. Personer med
urininkontinens uppfattar dock problemet mycket olika nir det giller
i vilken omfattning livskvaliteten paverkas och i vilken utstrickning
man Snskar behandling.

* Primirvarden har en central roll i inkontinensvirden. Nya organisa-
tionsformer med syfte att skapa effektivare och mer Littillginglig
inkontinensvérd har snabbt utvecklats. Idag finns bl a speciella si
kallade kontinens/uroterapimottagningar.

* Forebyggande insatser i form av trining under och efter graviditet
samt gymnastik for dldre forekommer. Effekten av preventiva insatser

dr dock diligt kartlagd.

* Olika triningsprogram ger rimligt goda resultat bide vid anstring-
nings- och tringningsinkontinens. Triningsmetoder bér dirfér ingd
som basal behandling vid manga former av inkontinens.
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Likemedel har effekt vid tringningsinkontinens. Det 4r oklart for vilka
patientgrupper triningsmetoder respektive likemedelsbehandlingar 4r
mest kostnadseffektiva.

Kirurgisk behandling ger forbittring frimst vid anstringningsinkon-
tinens. Nya operationsmetoder héller pé att utvecklas.

Flertalet personer som besviras av urininkontinens 4r i hog lder.
Aldre med demensproblem kan ofta inte sjilva bevaka att sjukvirden
tar hand om deras inkontinensproblem pé ett adekvat sitt. Huvud-
ansvaret for virden av dessa patienter har frimst sjukskoterskor och
annan personal inom &ldringsvérden.

Den totala kostnaden f6r urininkontinens i Sverige beriknas till
mellan 3 och 4 miljarder kronor per ar. Kostnaderna f6r hjilpmedel
och omvirdnad inom ildrevarden utgér de storsta posterna. Hjilp-
medelskostnaden dkar mycket kraftigt och uppgar nu till 6ver 1
miljard kronor.

Manga minniskor lider av tillfillig inkontinens, t ex efter en opera-
tion. De ir da inte berittigade till kostnadsfria hjilpmedel. Utbudet
av hjilpmedel som kan kopas utan férskrivning dr dock mycket

begrinsat till skillnad frin vad som ir fallet i 6vriga nordiska linder.

Kunskapen ir délig om hur inkontinensvérden dr uppbyggd i landet
och i vilken grad hilso- och sjukvirden kan erbjuda adekvat behandling.
Den basala utbildning som leder till forskrivningsritt av hjilpmedel 4r
ojimnt fordelad mellan olika personalgrupper och olika delar av
landet.

Rekommendationer

Det ir angeliget att kartldgga i vilken utstrickning allminheten har
kunskap om méjligheterna att £3 hjilp och tillgingliga behandlings-
metoder. Sannolikt behdvs bittre information och nya kommunika-
tionsvagar.

Inom ildrevarden ir det viktigt att personalen uppmirksammar in-
kontinensproblemen och diskuterar méjligheter till behandling med
patienter och anhériga.
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* I hilso- och sjukvérden bér urininkontinens registreras som enskild
diagnos si att omfattningen klargsrs och utvecklingen kan foljas.

* Behandlingsresurserna i hilso- och sjukvarden ir sannolikt ojimnt
fordelade i landet. En kartliggning av resurser, organisation samt olika
&ldersgruppers 6nskemal om inkontinensvard ir angeligen.

* Kunskaperna hos personalen om olika triningsmetoder bér utvecklas
och vardresurserna forbittras. Olika former av kontinuerligt stéd till
patienten vid genomférande av triningsbehandling bér studeras.

* Forskning kring nya likemedel med férbittrad behandlingseffekt och

nya verkningsmekanismer bor stodjas.

* Kostnadseftektiviteten av likemedelsbehandling i jimforelse med olika
triningsmetoder bor bittre utvirderas.

* Nya, enkla och dirmed mindre kostnadskrivande operationsmetoder
behover utvirderas ytterligare och i prospektiva studier jimforas med
dldre tekniker.

* Ur patientsynpunke idr det visentligt att lingtidseffekterna av samtliga
behandlingsformer bittre studeras och jaimfors.

* For att oka tillgingligheten till behandling 4r det viktigt att utvirdera
forenklad utredning vid lindriga besvir vad giller diagnostikens
betydelse f6r behandlingsresultat och risk for forbisedd bakomliggande
sjukdom.

* Virdet av olika frebyggande insatser bér studeras.

* Vid utredning och behandling bér stérre uppmirksamhet dgnas 4t
patientens uppfattning om paverkan pd livskvaliteten. Bittre frige-
formulir bér utarbetas.

* Det idr angeliget att kartligga olika mojligheter till en effektivare
hjilpmedelsbehandling och sinkta kostnader, t ex genom att bittre
tydliggora ett personligt personalansvar f6r den enskilda patientens
hjilpmedelsbehov. De nya, olika organisationsformerna for hjilp-
medelsf6rsérjning bor ocksé fortlopande utvirderas.
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* Moijligheter for inkontinenta personer att i storre utstrickning sjilva
anskaffa vissa hjilpmedel vid tillfillig eller littare inkontinens bor
utredas.

* De hoga kostnaderna for dldrevard och hjilpmedel gor det viktigt att
utvirdera om det ir kostnadseffektivt med mer aktiva behandlings-
insatser, speciellt for ildre.

* Det idr viktigt att objektiv vidareutbildning om behandlingsméjlig-
heterna for patienter med urininkontinens fortldpande anordnas for
virdpersonalen. Sirskilt giller detta personal inom langtids- och
dldrevarden.
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