1. Inledning

Urininkontinens

Urininkontinens ir ett av véra stora folkhilsoproblem och berdr mer dn
so miljoner minniskor i virlden, varav cirka 500 0oo i Sverige. Minst
300 000 har eller 6nskar idag behandling for sin inkontinens. Behand-
lingsbehovet kan sannolikt forvintas 6ka med 6kad kunskap om den
hjilp som finns att fi, minskad ridsla att soka for besviren och dkad
observans pd symtomen hos ildre, som sjilva har svért att efterfrdga hjilp.

Urininkontinens 4r ett symtom med ménga orsaker, vilket beskrivs i detalj
i flera av kapitlen i denna rapport. Foljderna av urininkontinens ir sannolike
mest uttalade hos de kvinnor som drabbas av ofrivilligt urinlickage pa
grund av fistelbildning mellan slidan och de nedre urinvigarna efter
langvariga svara forlossningar. Detta medfér i utvecklingslinderna att
ménga av de drabbade stéts bort frin sina familjer. Aven i andra delar av
virlden kan ofrivilligt urinlickage utgora ett allvarligt medicinske och
socialt handikapp for den drabbade. Vard och behandling fororsakar

ocks3 sambhiillet stora kostnader.

Standardisering av definitioner och nomenklatur som beskriver funktionen
i de nedre urinvigarna och vid urininkontinens har utarbetats av The Inter-
national Continence Society (ICS), Committee on Standardisation [2].

Urininkontinens har definierats som ofrivilligt urinlickage som ir objek-
tivt pavisbart och som utgdr ett socialt eller hygieniskt problem fér indi-
viden [2]. I denna definition finns ingen uppgift om hur ofta lickaget
skall uppsta. Detta forklarar delvis varfor den rapporterade prevalensen
av urininkontinens varierar i olika undersskningar. Lickagefrekvensen
har varierat frin "dagligen” till "ndgon ging de senaste 12 minaderna” i
olika studier.
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Begreppet urininkontinens kan betecknas som:

1. ett symtom
2. ett klinisk tecken
3. ett tillstdnd
4. en sjukdom.

Med stéd av Virldsorganisationen (WHO) anordnades 1998 en stor
internationell konsensuskonferens kring urininkontinens [1]. Vid detta
méte fanns enighet om att inkontinens bor klassificeras som en sjukdom.
Detta ir av betydelse i framfér allt linder med ett forsikringssystem dir
begreppet sjukdom krivs for ersittning vid behandling. Sjukdoms-
begreppet bor dock kopplas till i vilken grad den drabbade anser sin
livskvalitet pdverkad av lickaget. Vissa kan betrakta urininkontinens i
mindre mingd som ett begrinsat problem som i liten utstrickning
paverkar livssituationen.

Typer och orsaker

Anstringningsinkontinens ir urinlickage som uppkommer nir bukhéle-
trycket 6kar s mycket att trycket i urinblésan blir hogre dn urinrorets
hogsta tryck. I definitionen forutsitts att ingen sammandragning samtidigt
sker i sjilva blismuskulaturen.

Symtom och kinnetecken:

* lickage vid hosta, skratt, hopp

* lickage vid promenad

* lickage vid tunga lyft eller tungt arbete

* lickage vid hastig resning frin sittande eller liggande

* debuterar ibland efter graviditet och f6rlossning

* okad prevalens i hogre dldrar

e forekommer nistan bara hos kvinnor

* lickagemingden ir i regel méttlig men ibland licker man
mdnga ginger om dagen.

Tringningsinkontinens 4r urinlickage som uppkommer genom ofrivillig
sammandragning av blasmuskeln dir man inte kan eller hinner bromsa
urintdémning.

20 BEHANDLING AV URININKONTINENS



Symtom och kinnetecken:

* tita tringningen till vattenkastning

* plotsligt urineringsbehov, varvid lickage inte kan hejdas

* forekommer i alla dldrar men &r vanligare hos ildre

* forekommer i hog dlder i samma frekvens hos min som kvinnor

* ir vanlig vid neurologiska sjukdomar som MS, Parkinsons sjukdom,
vid demens och efter slaganfall

* lickagets volym ir mycket varierande

* urinen kan licka 6verrumplande.

Blandinkontinens ir urinlickage som ibland utléses vid anstringning
och ibland efter tringning.

Overrinningsinkontinens forekommer vid uttalade bldstémningsproblem
med stor mingd urin kvarstiende i urinblisan.

Urininkontinens ir ofta kopplad till andra vattenkastningsbesvir. Vid
tringningsinkontinens foreligger ofta samtidigt svara, plotsligt pakom-
mande tringningar utan lickage — urgency, liksom tita miktioner (uri-
neringar) — frequency. Patienter med frequency, urgency, tringningsin-
kontinens eller en kombination av dessa symtom anses ha tecken pa en
overaktiv bldsa [3]. Andra besvirliga miktionssymtom kan ocksa vara
kopplade till inkontinens, t ex kinsla av stindigt miktionsbehov liksom
avsaknad av normal férvaringstid innan behov av att témma blisan
plotsligt uppstér. I studier dir t ex behandling av inkontinens studeras
kan péverkan av dessa miktionsbesvir sannolikt ibland férklara att
objektiv forbittring i exempelvis uppmitt minskning av lickage inte
motsvarar patientens upplevelse av subjektiv forbittring.

De olika typerna av urininkontinens, deras orsaker och konsekvenser
finns utforligt redovisade i Bilaga 1.

Metoder for utvirdering
Uppdrag

Gruppens uppdrag har varit att i forsta hand granska urininkontinens
hos vuxna ur ett folkhilsoperspektiv. De flesta som besviras av inkonti-
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nens ir i dvrigt ofta friska. Hos ildre foreligger ofta samtidigt &lders-
sjukdomar som demens, resttillstdnd efter stroke etc. Urininkontinens
kan dock dven vara ett symtom pd andra allvarliga sjukdomar t ex rygg-
miirgsskada eller annan svér neurologisk sjukdom, tumérer i lilla bickenet
eller operativa skador. Hos barn kan inkontinens vara en f6ljd av t ex
missbildningar och férsenad utveckling av det nervsystem som styr urin-
vigarna. I gruppens uppdrag har inte ingdtt att géra en mer omfattande
litcteraturgenomging vad giller dessa allvarliga, men mindre vanliga,
orsaker till inkontinens. En stor del av denna rapport har dock betydelse
dven for omhindertagandet av patienter med dessa orsaker till inkontinens.

Svérighetsgrad och frekvens av lickage stir inte i direkt relation till den
drabbades uppfattning om problemets storlek. Aven om enstaka inkonti-
nensepisoder i vissa fall kan uppfattas som ett svérartat problem med behov
av sjukvardsresurser, sd har rapporten visentligen koncentrerats kring
problemet regelbunden inkontinens. Detta begrepp har dock definierats
olika. I denna rapport har vi valt att definiera regelbunden inkontinens
som lickage minst en ging per vecka.

Effektmatt

Evidensbaserad utvirdering av vetenskaplig litteratur underlittas av vil
definierade, mitbara effekter (end points), t ex antal avlidna i en viss
sjukdom. Aven om inkontinens kan mitas som mingd lickage ir det
dock en sjukdom som frimst paverkar livskvaliteten. Olika personer
med samma grad av inkontinens upplever dess paverkan mycket olika.
Livskvalitet ir ett relativt nytt vetenskapligt begrepp, dir definitionen av
end points dnnu ir ofullstindig.

Genomgéng av inkontinenslitteraturen forsvdras av att stora variationer
foreligger i de subjektiva och objektiva mitvariabler som valts for att
definiera resultat av behandling och utredning. Detta leder till svarigheter
att jimfora olika vetenskapliga arbeten.

For att mojliggora beddmning av flera studier som kan belysa ett omréde,
har vi i denna rapport ofta valt att redovisa resultaten enbart som subjek-
tivt respektive objektivt registrerad paverkan av inkontinensbesviren.
Detta innebir att i olika studier, vid subjektiv registrering, kan olika
former av frigeformulir eller skattningsskalor ha anvints vid patientens
eller undersokarens bedémning av resultat. Objektiv registrering kan ha
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skett genom att mita mingd urinlickage med olika teknik, registrering

av antal inkontinensepisoder eller med olika former av provokationstest.
I den man objektiv férindring enbart visats i paverkan av urodynamiska
parametrar har detta dock i regel angivits for respektive studie i rapporten.

I flertalet stdrre studier, som publicerats under de senaste &ren, speciellt
inom likemedelsomradet, 4r eventuellt bortfall av patienter (patienter
som inte genomgitt full behandling) noggrant angivet, och analys 4r
utford enligt sd kallad “intention to treat”. Detta innebir att dven om en
patient tvingats byta behandlingsgrupp under studiens ging, sa riknas
forsokspersonen vid analys tillhéra ursprunglig behandlingsgrupp. 1
madnga ildre och mindre studier ér sivil bortfall som byte av behand-
lingsgrupp daligt angivet, vilket maste beaktas vid lisning av rapporten.
Dir storre bortfall av visentlig betydelse for resultatet férekommit har
detta dock angivits dir s kunnat ske.

Eftersom dessa utvirderingsproblem varierar inom olika omriden har vi
i den hir rapporten valt att ytterligare diskutera detta i relation till imnet
for varje enskilt kapitel.

Litteraturgenomgang

The U.S. Departement of Health and Human Services har med metodik
snarlik den som anvints i SBU-rapporten gjort en utforlig genomging
av inkontinensvarden. Rapporten [4] uppdaterades senast 1996 och delar
av den har legat till grund for detta arbete. Litteraturen i den amerikanska
rapporten har till stor del genomgdtt férnyad granskning. En omfattande
egen litteratursdkning har ocksa gjorts, dels gillande tiden efter 1996,
dels for att komplettera den amerikanska rapporten. Valda delar av den
amerikanska rapporten (AHCPR-rapporten) har citerats i detta arbete.
Uppliggningen av det amerikanska arbetet skiljer sig dock i visentlig
grad frin SBU-rapporten, varfor flera kapitel krivt en fullstindigt ny
litcteratursokning. Sokstrategi redovisas for varje kapitel. Litteratur-
sokningar har utférts med stod av informatiker. Vetenskapliga arbeten
som ingdr i rapporten har bedomts enligt en speciell kvalitetsmall f6r
varje kapitel. Samtliga kapitel och citerad litteratur har genomgatt om-
fattande diskussioner i hela gruppen. Viss nyckellitteratur har granskats
av tva skilda medlemmar i gruppen.
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Rapportens struktur

Omfattningen av vetenskaplig litteratur inom inkontinensomradet ir
mycket ojamnt férdelad, vilket dterspeglas i uppliggningen av de olika
kapitlen. Det stérsta vetenskapliga intresset har sedan linge gillt operativa
metoder, frimst vid anstringningsinkontinens hos kvinnor. Trots detta
visade sig antalet studier, dir vildefinierad kontrollgrupp ingitt, vara f3,
och stora variationer i studiernas uppliggning forsvérar en jimforelse
mellan olika arbeten. Efter en omfattande litteraturgenomging har
gruppen dirfor valt att i denna del mer oversiktligt referera frimst
arbeten som befunnits vara centrala for varje operationsmetod tillsammans
med slutsatser som kan dras frin den omfattande litteratur som refereras
i AHCPR-rapporten och frin ytterligare tva stérre sammanstillningar av
operationslitteraturen. Inom andra omraden som livskvalitet, utvirdering
av virdprogram i primirvirden samt beteendeterapi och fysikalisk
behandling féreligger ett mer begrinsat antal studier av god kvalitet. I
rapporten har vi dirfor valt att mer i detalj redovisa de olika arbetena i
dessa kapitel. Vilkontrollerade, randomiserade studier ir fa till antalet
inom ett flertal inkontinensomréden. De har frimst anvints vid like-
medelsstudier. Endast i likemedelskapitlet har didrfér denna typ av
onskvirda vetenskapliga arbeten kunnat liggas till huvudsaklig grund for
utvirdering. I kapitlet om diagnos och utredning har litteraturgranskningen
koncentrerats till speciella frigestillningar dir samstimmig uppfattning
inte foreligger. Redovisningen av ekonomi och organisation har till en
del krivt ny analys och utredning pga brist pa studier.

Rapporten har kompletterats med beskrivningar av dels olika typer av
och orsaker till inkontinens, dels organisation av inkontinensvarden i
Sverige. Dessa kapitel presenteras i bilagor eftersom det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for att virdering ska kunna ske. En mer detaljerad
genomging av urodynamiska undersékningar liksom historik kring
utveckling av operativa metoder presenteras i Bilaga 2.

Kapitelindelning

Rapporten bygger i vissa delar pd den amerikanska AHCPR-rapporten
[4]. Vi har dirfor valt att redovisa dessa kapitel frimst i rapporten. Det
vetenskapliga underlaget vad giller antal publicerade studier ér storst i
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denna del, som tar upp forekomst av urininkontinens, diagnos och olika
former av behandling. I de senare delarna av rapporten redovisas omraden
som inte, eller endast till mindre del, behandlats i den amerikanska
sammanstillningen. Det dr dock visentligt att papeka att dessa senare
kapitel behandlar omréden av stdrsta betydelse nir inkontinensproblemet
ses ur ett svenskt perspektiv.

Som framgdr i Kapitel 8 har primirvirden en mycket central roll inom
inkontinensvarden. Studier som redovisar utnyttjande av enkla utred-
ningar och ofta olika kombinationer av behandlingar, som limpar sig i
primirvérden, har granskats speciellt och redovisas i detta kapitel. Vi har
ocksé valt att sammanfatta litteratur som behandlar problemet ur de
dldres synvinkel i ett separat kapitel for att dirmed betona inkontinens-
problematikens stora betydelse inom dldrevirden. Speciellt bland de
dldre som vArdas i sirskilda boendeformer och har besvir med demens,
restillstind efter stroke etc, bidrar sannolikt inkontinens till ytterligare
visentlig forsimring av sjilvkinsla och livskvalitet samt adderar bety-

dande vardtyngd och hoga virdkostnader.

I rapporten har vi dven valt att lyfta fram livskvalitetsbegreppet i ett
separat kapitel. Vi har bedémt det vara av central betydelse for forstdel-
sen av den inkontinentes situation liksom viktigt vid varje enskilt still-
ningstagande till vilka utrednings- och behandlingsinsatser som bor
sittas in. Ett flertal studier inom detta omride beskriver inkontinensens
paverkan pa livskvaliteten ur skilda synvinklar. Antalet jimforande
behandlingsstudier, dir nigon form av kvantitativ virdering av forind-
ring i livskvalitet anvints som primir end point, 4r diremot litet.

Virdering av slutsatser

I den sammanfattning som avslutar varje kapitel har gruppen dragit
slutsatser utifrin bedomning av litteraturen. Dir dessa slutsatser direkt
kan relateras till vetenskapliga studier har sikerheten i bedomningen
graderats i en tregradig skala.

A) Slutsatsen ir vil belagd i flera studier av god kvalitet.

B) Slutsatsen har stod i flera vetenskapliga studier.

C) Slutsatsen ir mindre vil dokumenterad, t ex enbart i enstaka studier
av acceptabel kvalitet.
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Eftersom det vetenskapliga underlaget har sé olika omfattning och tyngd
i skilda kapitel i denna rapport kan en direkt jimforelse mellan graderingen
av slutsatser i olika delar av rapporten inte goras. Graderingen av sikerhet i
varje slutsats hinfor sig enbart till gruppens uppfattning utifrin den
litteratur som bedémts inom varje enskilt kapitel.

I Appendix (sid 275) redovisas en sammanfattning av de slutsatser och
rekommendationer som projektgruppen ansett sirskilt viktiga i det
fortsatta arbetet med att utveckla vard och behandling av personer som
lider av urininkontinens.
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