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Urininkontinens kan minska livskvaliteten betydligt bade hos den
drabbade och hos anhériga. Sévil klinisk erfarenhet som vetenskapliga
studier talar for detta.

SBU:s tidigare rapport fran ar 2000 avsag diagnostik och behandling i
alla aldersgrupper. Denna rapport inriktas pé idldre personer och skora
dldre, och genomférdes som en del av regeringens uppdrag till SBU pa

ildreomradet.

SBU:s slutsatser

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Det finns effektiva behandlingar f6r dldre. Det dr viktigt att erbjuda
dokumenterat effektiv behandling dven till dldre.

Utredning av urininkontinens 4r grunden for effektiv behandling.
Beroende pa typ av lickage, har en minskning av urininkonti-

nens hos ildre kunnat pavisas med hjilp av bickenbottentrining,
slyngplastik (en operation dir ett plastnit laggs in runt urinréret)
samt likemedel som har si kallad antikolinerg effekt. Effekten av
dessa likemedel dr begrinsad, och risken for biverkningar (¢ ex
forstoppning och muntorrhet) maste uppmirksammas liksom biverk-
ningar av operation.

Det ir sannolikt att basal omvardnad f6r skoéra dldre ir vikeigt for att
paverka urininkontinens, men det saknas i stor utstrickning vetenskap-
liga studier. Exempel pa grundliggande tgirder som kan vara av virde
ar uppmirksamhetstrining, hjilp till toaletten och fysisk trining.

Det saknas vetenskapliga studier av tillricklig kvalitet for att bedoma
metodernas kostnadseffektivitet.

Forskning pa férebyggande, lindrande eller botande tgirder samt
omvardnadsitgirder dr begrinsad. Det finns ett stort behov av studier
av god vetenskaplig kvalitet som avser dtgidrder for att hjilpa skora aldre.
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Bakgrund och syfte

Sveriges befolkning blir allt dldre, och antalet personer med kroniska
sjukdomar och sammansatta virdbehov 6kar. Detta innebir ckade krav
pa tillgang till god och virdig vard och omsorg. Regeringen har gett
SBU tillsammans med Socialstyrelsen i uppdrag att sirskilt uppmirk-
samma kunskapsliget rérande de mest sjuka dldre. Behandling av urin-
inkontinens hos ildre och skora dldre ingér i detta dldreuppdrag.

Urininkontinens ir en folksjukdom. Aldersgruppen dver 65 ir utgrs av
cirka 1,8 miljoner minniskor. Hir kan man rikna med att mellan 30
och 40 procent har lickage. Det innebir att mer dn 534 000 minniskor
over 65 ar har besvir.

For méanga ar urininkontinens nigot som paverkar livskvaliteten inklu-
sive det dagliga sociala livet. Manga kdnner av en stindig ridsla for

att licka, for lukt, och for att andra ska se att man lickt. Upplevelsen
av att licka urin varierar mellan olika individer; vi kan ha olika stra-
tegier for att hantera ett handikapp, och det kan inverka pa véra liv pa
olika sitt. Mer 4n hilften av de som vardas i hemmet av en anhérig
uppges ha inkontinens. Nirmiljén kan ha stor betydelse for effekterna
av inkontinensen for personen; svarigheter att ta sig till toaletten, sva-
righeter att nd en toalett 4ven pa natten, méjliga hinder eller inredning
som kriver stor observans, t ex mattor, trappor eller tringa dérrar samt
mojligheten till assistans. Omhindertagandet av urininkontinens ar
fortfarande bristfillig ar 2013, och om dessutom spriket (modersmalet) i
sig 4r en barridr, 4r detta for manga ett odverstigligt hinder.

Det finns olika typer av urininkontinens, se Faktaruta 1.
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Faktaruta 1 Olika typer av urininkontinens.

Trdngningsinkontinens

Lackage som uppkommer genom plotsligt pakommande svar
kissnod; kan variera fran sma skvittar till hel urinportion, dvs
upp till flera deciliter.

Anstrdngnings-
inkontinens

Uppstar i samband med fysisk aktivitet sasom tunga lyft, hopp,
joggning, skratt, hosta, nysning, uppresning fran sittande eller
liggande. Sma skvdttar urin avgdr utan att man kdnner nagra
trangningar. Denna typ av inkontinens &r vanlig hos kvinnor
och férekommer mer sdllan hos man. Min med anstrangnings-
inkontinens kan i forekommande fall ha en 6verrinningsinkonti-
nens (se definitionen av éverrinningsinkontinens).
Anstrangningsinkontinens kan schematiskt graderas i tre steg:
o Latt: lackage vid hosta, nysning, lyft.

* Mattlig: lackage vid snabb promenad, gang i trappor.

* Svar: lackage vid byte av kroppsstallning.

Blandinkontinens

Innebdr inslag av bade trangnings- och anstrangningsldckage.

Overrinnings-

Férekommer nar en stor mangd urin finns i blasan. Den dr van-

inkontinens ligast hos man och forekommer vid t ex prostataférstoring. Hos
kvinnor dr éverrinningsinkontinens oftast orsakad av kirurgi
mot blasa eller bdckenbotten.

Tillfdllig Urininkontinens &r inte séllan ett dynamiskt tillstind fram-

urininkontinens

forallt hos éldre och kan akut férsamras vid insittande av nya
lakemedel som diuretika, och kan forekomma vid urinvagsin-
fektion, luftvdgsinfektion med hosta eller vid férstoppning.
Dessa besvdr lindras nér det primira problemet behandlats
eller férsvunnit.

Nattlig inkontinens

Att lacka urin pa natten far naturligtvis stora konsekvenser vad
giller hygien och tvétt. Att behova ga upp manga ganger kan
ge stérd sémn och ge upphov till fallolyckor.

Funktionell
inkontinens

Innebdr att man inte hinner till toaletten i tid pga fysisk eller
mental oférmaga.

Tdta trangningar,
tata urintomningar

Innebdr att man maste kissa ofta. Detta kan vara vl sa besvar-
ligt men innebdr inte ett urinldckage. Dock kan behovet av att
kissa ofta vara svart handikappande och inskranka rorligheten

patagligt.

Syftet med detta projekt har varit att med en systematisk litteraturover-
sikt granska det vetenskapliga underlaget f6r behandling av urininkonti-
nens hos ildre och skora dldre.

Den konkreta fragestillningen var: ”Vilken effekt har olika behand-
lingsmetoder pa graden av urininkontinens och hur paverkas det dagliga
livet och livskvaliteten?”
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Metod

Systematisk kunskapséversikt

Rapporten bygger pd en systematisk genomgang av den vetenskapliga
dokumentationen inom imnesomradet behandling av urininkonti-
nens hos ildre (265 ar). Vi har f6rsokt hitta undergrupper som tillhor
gruppen de skora dldre, vilka definieras som personer som ir beroende
av dldreomsorg (oberoende av omfang eller typ) och/eller samsjuklighet.

Behandlingen kan ha bestétt av bickenbottentrining, blistrining,
komplexa interventioner (virdprogram mm), miljé (personal, lokal,
utbildning), livsstilsinterventioner (dryck, trining mm), elstimulering,
alternativmedicin (akupunktur, naturlikemedel, yoga), farmakologisk
behandling, behandlingsprogram (toalettrining mm) eller kirurgisk
behandling (slyngplastik, sakral nervmodulering, injektionsbehandling,
artificiell sfinkter, botulinumtoxin).

Studierna var tvungna att innehalla nagot av foljande utfallsmétt:
patientens (eller de anhérigas) upplevelse, antal inkontinensepisoder per
dag/vecka utvirderat med lista, symtomskattning (formulir), livskvalitet
eller paverkan péd det dagliga livet eller biverkningar.

Oversikten innefattar bide randomiserade, kontrollerade studier och
observationsstudier. For observationsstudier har kravet varit att de ska
vara prospektiva. For upplevelser har kvalitativa studier granskats. Inga
krav stilldes pa behandlingstid eller uppféljningstid.

Litteratursdkning har gjorts fram till november 2012 och utférdes i de
medicinska litteraturdatabaserna PubMed (NLM), EMBASE (Elsi-
vier), Cochrane Library (Wiley) samt Cinahl (EBSCO). Referenslistor
fran identifierade oversiktsartiklar granskades ocksa for att identifiera
ytterligare studier. Alla studier som bedémdes kunna uppfylla inklu-
sionskriterierna listes i fulltext for att bedoma studiernas relevans for
fragestillningen. Relevanta studier granskades sedan med hjilp av SBU:s
granskningsmallar.

Varje inkluderad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats. Vid den
slutliga bedémningen av det samlade vetenskapliga underlaget, har det
internationellt utarbetade GRADE-systemet tillimpats, (se Faktaruta
2). I bedémningen av den samlade evidensstyrkan har f6ljande faktorer
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beakrtats: risk for systematiska fel (eng bias), samstimmighet, éverforbar-
het till svenska forhallanden, statistisk styrka, risk for publikationsbias,
effektstorlek och dos—respons-samband.

I projektgruppen har atta sakkunniga ingétt; alla med brett spektrum
av klinisk och vetenskaplig erfarenhet inom urininkontinens. Dirutover
har SBU:s kansli bidragit med hilsoekonomisk expertis. Projektet har
dessutom anlitat tre externa granskare med motsvarande kompentenser.

Faktaruta 2 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och dess
formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en beddmning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga
underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU tillimpar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt
utgdr man i den sammanlagda bedémningen fran studiernas design. Darefter kan
evidensstyrkan paverkas av forekomsten av forsvagande eller forstiarkande faktorer
som studiekvalitet, samstimmighet, dverforbarhet, effektstorlek, precision i data,
risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (DD D)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande faktorer vid
en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (DODO)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av enstaka
forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (@D OQ0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med forsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (PO OQO)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgdngliga studier har lag kvalitet eller dar
studier av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat kommer
att paverkas av nya forskningsrén inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Evidensgraderade resultat

Behandling av urininkontinens hos éaldre

For gruppen ildre identifierades totalt 20 unika studier med mattlig
eller hog studiekvalitet. De var inom féljande interventioner: tre studier
om bickenbottentrining tillsammans med fysisk trining, en studie

om patientundervisning, nio studier om likemedel med antikolinerg
effekt, tva studier om duloxetin och fem studier om kirurgi (intravaginal

slyngplastik).

18

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt for att bedoma om
strukturerad patientundervisning jimfort med sedvanlig vard hos
dldre minskar antalet urininkontinensepisoder och ger forbattrad
sjukdomsspecifik livskvalitet avseende socialt liv och grad av forutsig-
barhet (®@000).

Bickenbottentrining i kombination med annan fysisk trining jaim-
fort med utbildning eller blastrining reducerar antal inkontinense-
pisoder vid all typ av urininkontinens hos dldre. Det vetenskapliga
underlaget dr mattligt starkt (®DDO).

Bickenbottentrining jimfért med blastrining forbittrar symtomre-
laterad livskvalitet. Det vetenskapliga underlaget ar mattligt starke
@@00).

Ingen skillnad kunde pévisas pé generell livskvalitet (forutsatt att en
forindring pa tre skalsteg eller mindre inte ar kliniskt relevant). Det
vetenskapliga underlaget ir begrinsat (®®00).

Likemedel med antikolinerg effekt vid urinlickage hos dldre minskar
antal lickage jamfort med placebo. Minskningen motsvarar drygt

ett halvt lickage per dygn jimf6rt med placebo vid utgangslige

2-3 lickage per dygn. Det vetenskapliga underlaget ar begrinsat
@®00).

Muntorrhet och forstoppning ir vanliga biverkningar vid behand-
ling med likemedel med antikolinerg effekt jimfért med placebo
hos dldre. I genomsnitt drabbar muntorrhet 11-32 procent (placebo
3-7%) och forstoppning 624 procent (placebo 0-8%) av ildre. Det
vetenskapliga underlaget ir mattligt starkt (®@®O).
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Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgéra om
likemedel med antikolinerg effekt paverkar livskvaliteten hos dldre
@000).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att avgéra om
likemedel med antikolinerg effekt paverkar kognitiva funktioner hos
ildre med urininkontinens (®OQ0).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedoma om
duloxetin minskar antalet lickage jamfort med placebo hos dldre
kvinnor med anstringningsinkontinens (BOQO0).

Biverkningar, sisom muntorrhet, trotthet och forstoppning dr vanliga
vid behandling med duloxetin mot bland- och anstringningsinkon-
tinens hos idldre kvinnor. Det vetenskapliga underlaget dr begrinsat
(@@00).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedoma om
duloxetin medfér en forbittrad livskvalitet hos kvinnor med bland-
och anstringningsinkontinens (BO0O0).

Det saknas studier 6ver strogens effekt pd urininkontinens hos 4ldre
och skéra dldre. Vetenskapligt underlag saknas (@000).

Det saknas studier ver mirabegrons effekt pa urininkontinens hos
dldre och skora ildre. Vetenskapligt underlag saknas (#000).

Kirurgisk behandling (slyngplastik) minskar urinlickage vid
anstringningsrelaterat urinlickage och forbittrar livskvalitet hos
dldre kvinnor. Det vetenskapliga underlaget dr begrinsat (@®00).

Komplikationsfrekvensen varierar mellan olika studier. De vanligast
forekommande ir blasperforation, 6vergiende blastomningssvarig-
heter och nytillkomna tringningar. Det kan féreligga en nagot 6kad
risk for nytillkomna tringningar efter kirurgi i denna aldersgrupp
jamfort med hos yngre. Det vetenskapliga underlaget ar begrinsat
@®00).

Foérekomsten av allvarliga komplikationer under och efter operation
redovisas endast i en studie och 4r dir fa. Det vetenskapliga underla-
get ir otillrickligt (©00O0).

Inga studier identifierades dir skora dldre eller institutionsboende
dldre inkluderats. Vetenskapligt underlag saknas (©@000).
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* Vetenskapligt underlag saknas for bedomning av effekten av slyng-
plastik hos dldre min (®00O0).

* Vetenskapligt underlag saknas fér bedomning av effekten av periure-
tral injektionsbehandling, artificiell sfinkter, botulinumtoxinbehand-
ling samt sakralnervsmodulering hos dldre mian/kvinnor (®#000).

* Vetenskapligt underlag saknas f6r bedomning av livsstidsinterventio-
ner, forindringar i miljén, alternativmedicin, behandling med elsti-
mulering, kateteranvindning samt upplevelse av behandling hos dldre
och skéra dldre. (®000).

* Det saknas vetenskapliga studier av godkind kvalitet f6r att bedéma
kostnadseffektiviteten f6r olika behandlingsmetoder f6r urininkonti-
nens hos ildre (@0O00).

Tabell 1 Evidensgraderade resultat; behandling av urininkontinens hos éldre.

ALDRE
Effektmatt Backenbotten- Strukture- Intra- Lakemedel Duloxetin
traning i kombi-  rad patient- vaginal med anti-
nation med undervisning slyng- kolinerg
fysisk traning och stod plastik effekt
Urin- Minskat lackage Otillrdckligt Minskat Minskat Otillrack-
lackage (EESle) vetenskapligt lackage lackage ligt veten-
underlag (sub- (@EPOQ) skapligt
@BO00) jektivt) underlag
@D00) @000)
Livskvalitet Forbattrad Otillrackligt Forbattrad Otillrack-  Otillrdck-
symtomrelate- vetenskap- @BDOQ) ligtveten- ligt veten-
rad livskvalitet ligt underlag skapligt skapligt
(EES]e) @BO00) underlag  underlag
— @000) @000)
Generell livskvali-
tet: ingen skillnad
@D00)
Komplika-  Inte angivet Inte relevant Okadrisk  Okadrisk  Ofillrack-
tioner @EPO00) @EPOQ) ligtveten-
skapligt
underlag
@000)
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Behandling av urininkontinens hos skéra éldre

For gruppen skora idldre (boende pé sirskilt boende) identifierades totalt
sex unika studier med mittlig eller hog studiekvalitet inom foljande
interventioner: tvéd studier om fysisk trining i kombination med ADL
(activity of daily living), tva studier om uppmirksamhetstrining och
hjilp till toalettbesok i kombination med funktionell trining samt tva
studier om behandling med oxybutynin.

Uppmirksamhetstrining och hjilp till toalettbesok (prompted voi-
ding) i kombination med funktionell trining jimf6rt med sedvanlig
vard minskar antal inkontinensepisoder hos skéra dldre. Det veten-
skapliga underlaget dr begrinsat (@®0O0).

Det saknas studier f6r om uppmirksamhetstrining och hjilp till
toalettbesok i kombination med funktionell trining paverkar livs-
kvaliteten hos ildre och skora dldre. Vetenskapligt underlag saknas
@®000).

Det vetenskapliga underlaget dr otillrickligt (#OOO) for att bedoma
om fysisk trining i kombination med ADL-trining jimfort med sed-
vanlig vard har effekt pa storleken pé urinlidckage hos skora dldre.

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedoma om fysisk trining i
kombination med ADL-trining har effekt pa livskvaliteten hos dldre
och skéra dldre med urinlickage (©@000).

Oxybutynin minskar inte antal urinlickage hos skora dldre jamfort
med placebo. Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt @000).

Det saknas studier om 6vriga likemedel med antikolinerg effekt vid
behandling av urininkontinens hos skéra ildre (@0O00).

Det saknas studier f6r om likemedel med antikolinerg effekt har
effekt pa livskvalitet hos skora dldre (®O00).

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (@OOOQ) for att
bedéma om oxybutynin 6kar risken for biverkningar som muntorrhet
och férstoppning.

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora
om likemedel med antikolinerg effekt paverkar kognitiva funktioner
hos skora dldre med urininkontinens.
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* Det saknas vetenskapliga studier av godkind kvalitet for att bedéma
kostnadseffektiviteten for olika behandlingsmetoder for urininkonti-
nens hos skéra idldre (O00).

Tabell 2 Evidensgraderade resultat; behandling av urininkontinens hos skéra dldre.

SKORA ALDRE

Effektmatt  Fysisk traning i Uppmaérksamhetstrining Oxybutynin
kombination med och hjilp till toalettbe- - ladkemedel med
ADL-trdning sok i kombination med  antikolinerg effekt

funktionell trdning

Urinldckage  Otillrackligt veten- Minskade urinlackage- Otillrackligt veten-
skapligt underlag episoder. Fler lyckade skapligt underlag
@000) toalettbesék (BDOO)  (@OOO)

Livskvalitet ~ Studier saknas Studier saknas Studier saknas

Komplika- Studier saknas Studier saknas Otillrackligt vetenskap-

tioner ligt underlag (DO OQO)

Halsoekonomi

Det saknas hilsoekonomiska studier (@OQ0).

Praxisundersokning

Inom ramen for projektet har vi studerat forskrivning av likemedel
och kirurgisk behandling (slyngplastik) hos dldre och skora dldre.
Vi har inventerat de utbildningsprogram/kurser som ges pa nationell
hégskoleniva.

Kirurgi

Data 6ver inkontinensoperationer ir inhimtade fran Socialstyrelsens
patientregister for dppen- och slutenvard samt frin Nationella kvalitets-
registret inom gynekologisk kirurgi, Gynop-registret [1]. Kirurgi fore-
kommer inte hos gruppen skora ildre, men for gruppen ildre patienter
utfors kirurgi upp till 80 ars alder. Av dem som deltar i registret 4r drygt
en fjirdedel 65 ar eller dldre. Risken for biverkningar verkar inte vara
storre for dldre jimfort med yngre. I aldersgruppen 65 ar eller yngre
uppgav 67,6 procent att de aldrig eller nistan aldrig licke ett ar efter
operation jamfért med 35,7 procent for aldergruppen 80 ér eller ildre.
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Ldakemedelsférskrivning

Forsiljningsstatistik 4r inhimtad fran Socialstyrelsens statistikdatabas
och frin Apotekens Service AB. Likemedelsbehandling for tringningar
och tringningsinkontinens med antikolinergika férekommer i 2 procent
av befolkningen i dldergruppen 65 dr och i 2,3 procent i dldersgrup-
pen 6ver 80 ar. Duloxetinbehandling for anstringningsinkontinens ir
ovanlig.

Lokalt 6strogen har under méinga ar anvints kliniske for att lindra
inkontinensbesvir hos kvinnor efter menopaus. Det finns idag inga
studier som har undersokt effekten av detta hos ildre; indikationen ir
irritationsbesvir frin vulva och vagina, inte urininkontinens.

En helarsanvindning av ostrogen uppdelat pa aldersgrupper motsvarar
hos kvinnor ildre dn 65 ar 4,2 procent och hos kvinnor ildre 4n 80 ar
4,8 procent. Om egenvirdsanvindning inkluderas motsvarar anvind-

ningen i dessa dldersgrupper 6,8 procent respektive 7,7 procent.

Utbildning

Enligt Svensk sjukskoterskeférening fanns det cirka 350 specialistutbil-
dade sjukskoterskor inom dldrevarden dr 2012, men det rader problem
att rekrytera studenter till denna specialistgren.

I Géteborg finns Sveriges enda arrangdr f6r utbildning av uroterapeuter.
Utbildningen dr gemensam f6r nordiska linder och under 2012 starta-
des dven en kurs i Bergen i Norge. Det har utbildats cirka 450 urote-
rapeuter under 25 ars tid i Sverige. Av dessa ir i dagsldget ungefir 250
yrkesverksamma, men det dr oklart hur stor andel av dessa som arbetar
med patienter pa heltid och om det ens finns nigon i den kommunala
dldrevarden.

Sammanfattningsvis kan sigas att det saknas en strategi f6r kompetens-
nivier och utbildning inom inkontinensomridet. Det finns inga klart
angivna krav pd vilken kompetens som krivs for att forskriva inkonti-
nenshjilpmedel, och det finns inte heller ndgra rekommendationer om
det kommande behovet av uroterapikompetens.
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Omviérdnadsrutiner

I nistan alla landsting finns beskrivna omvardnadsrutiner f6r inkonti-
nens. Eftersom det saknas dokumentation pd gruppniva for enheterna,
har det varit omgjligt att inventera i vilken utstrickning dessa foljs.

Sammanfattande diskussion och konsekvensanalys

Resultaten av den systematiska litteraturgenomgangen visar pa ett stort
behov av studier och att dessa ska ha en tydlig definition av studiepopu-
lation, av mitetal och matt samt av behandling. Studier om komplexa
interventioner' och virdprogram samt av dokumentation av den befint-
liga rutinen och den sedvanliga virden, borde vara hogt prioriterade.
Att inte ha mojlighet att gi pa toaletten regelbundet kommer innebira
lackage.

En forutsittning for behandling av urininkontinens ir att en utredning
av bakomliggande orsaker sker. Dessa ir ofta multifaktoriella hos de
skora ildre, och utredning bér ske. Utredning och behandling av skéra
dldre kriver ett medicinskt och omvardandsmissigt forhallningssitt som
tar hinsyn till de specifika férhillanden som den ildre lever under, och i
vilken utstrickning lickaget ar ett problem. Hinsyn maste ocksa tas till
onskemal om behandling och paverkan pa livskvalitet.

For gruppen skora dldre dr underlaget allra svagast, och studier saknas i
stor utstrickning. Likemedelsbehandling mot urininkontinens hos skéra
dldre saknar i dagsliget vetenskapligt stéd. Diremot gav uppmirksam-
hetstrining och hjilp till toalett resultat och minskade antalet urinlick-
age. Nar det giller skora édldre dr arbetsinsatsen av betydelse och kriver
oftast tvd personer. En sidan intervention kan kriva mer personal pa
boenden men framfor allt till dem som vardas i hemmet. Hir krivs en
genomgaende analys av hur personalresurserna anvinds i dagslidget och
kanske 4ven en prioritering sé att 4ven toalettbesok blir utforda.

1 Hos ildre, speciellt de skéra dldre ddr orsaken till urininkontinens kan vara
komplex, kan man ha virdprogram med flera olika interventioner. Det kan réra
sig om fysisk aktivitet, trining i ADL och trining i att ta sig till och frdn toaletten,
tillsammans med en anpassning av miljon for att underlitta toalettbesdken. Det
kan ocksa handla om toalettassistans tillsammans med bléstrining mm.

24 BEHANDLING AV URININKONTINENS HOS ALDRE OCH SKORA ALDRE



Det ir troligen hjilpmedel och omvéirdnad f6r att kunna klara sig till
toaletten som 4r den huvudsakliga behandlingen av inkontinens hos
skora dldre i Sverige idag. Likemedelsbehandling prévas ibland, men
som framgir av denna rapport finns inget vetenskapligt stéd for sadan
behandling. Kirurgisk behandling blir sillan (aldrig) aktuellt. Det 4r
svért att gora en utvirdering av vardrutiner och dess effekter pd inkonti-
nens eftersom dokumentationen ir bristfillig. Behovet av studier ir stort.

For gruppen ildre med urininkontinens 4r det vetenskapliga underlaget
bittre, men dven hir dr bristen pa studier och kunskap stor. De
interventioner som visade pi effekt var vid anstringningsinkontinens
bickenbottentrining i kombination med fysik trining samt kirurgi med
slyngplastik. Vid tringningsinkontinens har behandling med anti-
kolinerga likemedel effekt.

Bickenbottentrining dr en vil dokumenterad metod som har effekt pa
anstringningsinkontinens. Det finns inget som talar for att det inte
skulle ha effekt hos ildre eller till och med skéra dldre. Det som ddremot
kan diskuteras ir hur bickenbottentrining ska genomf6ras bland ildre
och skora dldre. Det dr ocksa okdnt hur manga dldre i Sverige som idag
erbjuds biackenbottentrining som behandling for sin inkontinens.

Trining i ADL (activity of daily living) och fysisk trining pavisade
ingen signifikant forbittring av lickaget.

Det finns vetenskapligt stod att likemedel med antikolinerg effekt kan
ha positiva effekter mot urininkontinens och ndgot minska antalet lick-
age hos ildre. Vid behandling av dldre patienter maste man alltid vér-
dera risken for biverkningar som kan bli mer pétagliga vid samsjuklighet
och annan pigiende likemedelsbehandling. Likemedelsbehandling ar
relativt vanligt hos ildre, och f6rskrivning av antikolinergika motsvarar
en helirsanvindning hos 2 procent av alla personer 6ver 65 ar i Sverige.

Duloxetinbehandling vid ren anstringningsinkontinens hos ildre kvin-
nor kan minska antalet lickage, men om den okade livskvalitet som ses
ar ett specifikt resultat av behandlingen av urininkontinensen ir oklar.
Biverkningar ir mycket vanliga. Det finns inga jimf6rande studier
gentemot bickenbottentrining som 4r den rekommenderade basala
behandlingen vid anstringnings- och blandinkontinens.
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Behandling med intravaginal slyngplastik kan anvindas dven vid
anstringningsinkontinens i hog alder. Alder ir inget skil att inte gbra

en operation. De rapporterade komplikationerna under och efter opera-
tion dr som regel lindriga (minor) och férekomsten varierar i studier. Det
finns dock vissa data som talar for att risken att drabbas av nytillkomna
tringningsbesvir efter kirurgi dr storre hos ildre jimfort med yngre
patienter. Det vetenskapliga underlaget ir begrinsat. Vid granskning av
resultat frin operationsregistret blir resultatet efter slyngplastik simre

med 6kad 4lder.

Sjukvard och omsorg ska vara kunskapsbaserad och indamalsenlig.
Denna grundsats giller i hogsta grad dven for dldre patienter som lider av
flera kroniska sjukdomar och har komplexa virdbehov och ofta blir akut
sjuka. I stor utstrickning saknas vetenskapliga studier om inkontinens
hos dldre, medan det finns en stor beprovad kunskap inom vird och
omsorg, som dock inte finns sammanfattad i studier. Vird och omsorg
ges i stor utstrickning vid manga sjukdomstillstdnd utan att det finns en
siker vetenskaplig grund att std pa.

Haélsoekonomi

Urininkontinens medfor stora totala kostnader och paverkar livskvalite-
ten negativt. Man kan anta att kostnaderna f6r urininkontinens kommer
att 6ka om inte preventiva atgirder sitts in eftersom antalet och ande-
len ildre forvintas 6ka betydligt framdver. En stor del av kostnaderna
kan hinforas till hjilpmedel och merkostnader inom ildrevardens olika
boendeformer. For att forbittra livskvaliteten utifran begrinsade resur-
ser dr det viktigt med kostnadseffektiva behandlingar eller preventiva
insatser. Det saknas emellertid studier som berér kostnadseffektiviteten
av behandling av urininkontinens hos dldre och skora ildre.

Kunskapsluckor — Forskningsomradets tillvaxt
och kvarstaende kunskapsluckor

I detta arbete har vi identifierat ett antal kunskapsluckor som beror pa
avsaknad av studier, for oss okinda studier pa andra sprik in engelska
och som inte varit nibara i vira s6kningar, eller att det vetenskapliga
underlaget i studierna ir bristfalligt.
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Att genomfora studier dir populationen utgors av skora dldre medfor
metodologiska problem sdsom risk for stora bortfall, vilket kan bero pa
kort férvintad livslingd och svarigheter att vara kvar i studien pga kom-
plex sjukdomsbild. Tre ménader 4r ofta ett kriterium f6r en ligsta moj-
liga uppfoljningstid, men kanske miste detta omformuleras vid studier
pa denna grupp. Manga av de skora dldre kan ha en nedsatt autonomi,
andra kan ha demenssjukdomar som péverkar mojligheten att delta i
studier. En stor kunskapslucka ar salunda metodologisk — hur tar vi oss
an ett annorlunda studieuppligg som @nda blir robust? Populationen dr
dessutom svarniddd med olika, ofta mindre boendeformer, dir persona-
lens engagemang och utbildning 4r nédvindig for en studies genomfor-
ande. En kraftsamling runt metodologiska problem och méjligheter i
kombination med ett mer okonventionellt studieuppligg som tar hinsyn
till den nédvindiga komplexiteten i behandlingsstrategier, 4r centralt
med tanke pd att dldrande och skérhet inte gar att undvika. Det finns
etiska problem i att géra studier pA mianniskor med nedsatt autonomi,
men det torde vara mer oetiskt att inte skaffa kunskap om behandling
av urininkontinens hos skora ildre. Det dr visentligt med en god insyn i
forskningprogram och med krav pa nirstiendes godkidnnande.

En ytterligare kunskapslucka dr att forebyggande dtgirder innan ildre
blir skora ildre inte alls finns beskrivna.
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