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Sveriges befolkning blir allt dldre, och antalet personer med
kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov 6kar. Detta
innebir 6kade behov av och krav pa tillgang till god och virdig
vard och omsorg. Regeringen gav 2010 SBU i uppdrag att, till-
sammans med Socialstyrelsen, sirskilt uppmérksamma kun-
skapslidget rorande de mest sjuka dldre. En del i detta uppdrag
var att systematiskt granska det vetenskapliga underlaget for
behandling av urininkontinens hos dldre och skora dldre uti-
fran fragestillningen: Vilken effekt har olika behandlingsme-
toder pa graden av urininkontinens och hur paverkas det dag-
liga livet och livskvaliteten? Artikeln bygger pa rapporten
som publicerades 2013 [1].

Epidemiologi

Urininkontinens definieras enligt ICS (International Society
of Continence) som »any leakage« [2]. Variationen av rappor-
terad inkontinens ir stor och beror till viss del pa hur fragan
om besviren stills. Urininkontinens maste betraktas som en
folksjukdom da mellan 30 och 40 procent i aldersgruppen
over 65 ar har besvir [3]. Ndrmiljon kan ha stor betydelse for
effekterna av inkontinensen; den kan paverkas av om det ir
svart att ta sig till toaletten, om det finns hinder eller inred-
ning som kriver stor observans och av majligheten till assis-
tans. For manga paverkar urininkontinens det dagliga sociala
livet.

Anhorigperspektiv

Att ta hand om en urininkontinent patient kan vara en tung
och tidskrivande uppgift, liksom att ta hand om en inkonti-
nentanhorigihemmet. I Sverige vardas allt fler dldre hemma,
och fler dn hilften av de som vardas i hemmet av en anhorig
uppges ha urininkontinens [4]. Anhorigas tid i varden 6kade
patagligt nir vardtagaren var inkontinent. De upplevde ocksa
ofta savil fysisk som psykisk paverkan och social isolering.

Begrepp
Det finns i dag ingen allmén accepterad definition av begrep-
pen »sjuka dldre« och »skora dldre«. Begreppen anvénds ofta
for att beskriva en population med hog biologisk alder med
minskade fysiologiska reserver och 6kad sarbarhet samt be-
hov av dldreomsorg [5-7].

I studierna som ingar i SBU-rapporten [1] &r beskrivningen
avden grupp individer som ingar ofta bristfillig. Oftast anges
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B FAKTA 1. Olika typer av urininkontinens

Trangningsinkontinens &r ldc-
kage som uppkommer genom
plétsligt pakommande svar
kissnddighet och kan variera
fran sma skvattar till hela urin-
portionen.

Anstrangningsinkontinens upp-
stari samband fysisk aktivitet
som tunga lyft, hopp, skratt,
hosta, nysning eller uppresning
fran sittande eller liggande.
Sma skvattar urin avgar utan
att man kdnner nagra trang-
ningar. Denna typ arvanlig
hos kvinnor och forekommer
mer sdllan hos man. Man med
anstrangningsinkontinens
kan i forekommande fall ha en
6verrinningsinkontinens (se
nedan).
Anstrangningsinkontinens
kan schematiskt graderas i tre
steg:
e | &dtt: lackage vid hosta, nys-
ning, lyft.
e Mattlig: lackage vid snabb
promenad, gang i trappor.
e Svar: lackage vid byte av
kroppsstallning.
Blandinkontinens innebar
inslag av bade trangnings- och
anstrangningsldckage.
Overrinningsinkontinens fore-
kommer ndr en stor mangd urin
finns i bldsan. Den dr vanligast

hos méan och forekommer vid
tex prostataforstoring. Hos
kvinnor &r 6verrinningsinkonti-
nens oftast orsakad av kirurgi i
blasa eller backenbotten.

Tillfallig urininkontinens upp-
kommer eftersom urinin-
kontinens inte sdllan dr ett
dynamiskt tillstand hos framfor
allt dldre. Urininkontinens kan
akut forvarras vid insattan-

de av nya ldkemedel som
diuretika, vid urinvagsinfek-
tion, luftvdagsinfektion med
hosta eller forstoppning. Dessa
besvar lindras ndr det priméra
problemet behandlats eller
forsvunnit.

Nattlig inkontinens innebar
att lacka urin pa natten. Att
beh6va ga upp manga ganger
kan ge stord somn och risk for
fallolyckor.

Funktionell inkontinens inne-
bdr att man inte hinner till to-
aletten i tid pa grund av fysisk
eller mental oférmaga.

Tata trangningar, tédta urintom-
ningar innebdr att man maste
kissa ofta. Detta kan vara val sa
besvarligt men innebdr inte ett
urinlackage. Dock kan behovet
av att kissa ofta vara svart
handikappande och inskranka
rorligheten patagligt.

barakronologisk alder. I de fall dir populationen har varit be-
roende av dldreomsorg i form av sérskilt boende, har vi anta-
git att det stora flertalet utgors av skora dldre. Vi har arbetat
med f6ljande definitioner:

« dldre: 265 ar och boende hemma

» skora ildre: =65 ar och boende pa sirskilt boende.

Det finns olika typer av urininkontinens, se Fakta 1. Inkonti-
nens hos dldre kan ocksa bero pa annan sjuklighet med funk-
tionsnedsittning eller kognitiv paverkan. Fakta 2 visar de in-
terventioner som inkluderades i SBU-rapporten [1]. Inkonti-
nenshjilpmedel har undantagits som intervention da de en-
dast tar hand om symtomen. Dessa hjdlpmedel kan dock
visentligen forbéttra patientens livssituation.

Metod: systematisk kunskapsdversikt
SBU-rapporten [1] innefattar bade randomiserade, kontrollerade
studier och prospektiva observationsstudier. Inga krav stélldes

B SAMMANFATTAT

Det finns effektiva behandlingar
av urininkontinens for dldre.
Med hjalp av backenbottentrd-
ning, operation med slyngplastik
samt ldkemedel som har sa
kallad antikolinerg effekt har for-
béttring av urininkontinens hos
dldre kunnat pavisas. Effekten av
lakemedel dr dock begrdnsad.
Risken for biverkningar och
komplikationer vid savél farma-

kologisk som kirurgisk behand-
ling maste dock beaktas.
Basal omvardnad &r troligen
viktig for att minska urininkon-
tinens hos skora dldre, men
dar saknas i stor utstrackning
vetenskapliga studier.
Forskning om forebyggan-

de, lindrande, botande eller
omvardnadsatgarder dr mycket
begrdnsad.
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TABELL I. Evidensgraderade resultat for behandling av urininkontinens hos dldre

Béackenbottentraning
i kombination med
fysisk trdaning

Antal patienter

Strukturerad patient-
undervisning och stod
Antal patienter

Effektmatt (antal studier) (antal studier)
Urinldckage Minskat lackage Otillrackligt veten-
(@®®0) skapligt underlag
261 (3 RCT) (®000)
49 (1 RCT)
Livskvalitet Forbattrad symtom- Otillrackligt vetenskap-

relaterad livs-

kvalitet (®@®®Q)

76 (1 RCT)

Generell livskvalitet:
ingen skillnad (®@®00)
76 (1 RCT)

Inte angivet

ligt underlag (®OQQ)
49 (1 RCMw

Komplikationer Inte relevant

Kostnads- Studier saknas Studier saknas
effektivitet av

interventionen

Intravaginal
slyngplastik

Antal patienter
(antal studier)
Minskat lackage
(subjektivt)
(®@®00Q)

58 (1 RCT)
Forbattrad (@®QQ)
58 (1 RCT)

Okad risk (®@0QQ)

Studier saknas

Lakemedel med
antikolinerg effekt?
Antal patienter
(antal studier)
Minskat lackage
(®®00Q)

2042 (6 RCT)

Otillrackligt vetenskap-

ligt underlag (®@OQQ)
523 (2 RCT)

Okad risk (#9QQ)
2108 (6 RCT)

Studier saknas

Duloxetin

Antal patienter

(antal studier)
Otillrackligt veten-
skapligt underlag
(®000Q)

473 (2RCT)
Otillrackligt vetenskap-
ligt underlag (®O0QQ)
486 (2 RCT)

Otillrackligt vetenskap
ligt underlag (®OQQ)
264 (1 RCT)

Studier saknas

Aktuella ldkemedel for trénginginkontinens som forskrivs i Sverige &r tolterodin, solifenacin, darifenacin, fesoterodin, oxybutynin och mirabegron. Mirabegron godkéndes
forst 2013. Det saknades studier 6ver mirabegrons och fesoterodins effekt pa urininkontinens hos &ldre och skéra dldre.

RCT=randomiserade kontrollerade studier

|
B FAKTA 2. Interventioner som dr inkluderade i den
systematiska dversikten

e Kirurgisk behandling (slyng-
plastik, injektionsbehand-
ling, artificiell sfinkter, sa-
kral nervmodulering, botuli-
numtoxin A)

ka interventioner, tex fysisk
aktivitet, traning i ADL och
trdning i att ta sig till och
fran toaletten tillsammans
med anpassning av miljon

TABELL Il. For foljande interventioner identifierades inga studier
som uppfyllde vara inklusionkriterier.

Intervention
Slyngplastik

Population
Aldre min och skora dldre

¢ Farmakologisk behandling
® Behandlingsprogram (toa-
lettrdning med mera)

samt toalettassistans till-
sammans med blastraning
med mera)

Periuretral injektionsbehandling Aldre
Artificiell sfinkter Aldre
Botulinumtoxinbehandling Aldre och skéra dldre
Sakralnervsmodulering Aldre

Livsstilsinterventioner
Forandringari miljon

Aldre och skora dldre
Aldre och skora dldre

® Miljo (personal, lokal, ut-
bildning)

e Livsstilsinterventioner
(dryck, traning med mera)

e Kateter — RIK (ren intermit-
tent katetrisering)

e Alternativmedicin (akupunk-
tur, naturldkemedel, yoga)

e Bickenbottentrdaning/
blastraning

e Elstimulering

e Komplexa interventioner
(vardprogram med flera oli-

pabehandlingstid eller uppféljningstid. Studier som inneholl fol-
jande utfallsmatt inkluderades: patientupplevelse, antal inkon-
tinensepisoder per dag/vecka, symtomskattning, livskvalitet el-
ler paverkan pé det dagliga livet samt biverkningar. Litteratur-
sokningen omfattade perioden 1966 till november 2012 i fyra
databaser. Relevanta studier kvalitetsgranskades med hjéilp av
SBU:s granskningsmallar, och den sammanvéigda beddmningen
utgick fran det sa kallade GRADE-systemet [1].

Evidensgraderade resultat
For gruppen ildre visas med mattligt starkt underlag att
backenbottentrining reducerar inkontinensepisoder, medan
behandling med kirurgi vid anstrdngningsinkontinens har
ettbegrinsat vetenskapligt underlag fér effekt pa inkontinen-
sen (Tabell I). Komplikationer férekommer. Aven medicine-
ring med antikolinerga likemedel har ett begrinsat veten-
skapligt underlag avseende behandlingseffekt. Biverkningar
av dessa likemedel kan dock visas med ett mattligt starkt un-
derlag (Tabell I). For interventioner dir inga studier identifie-
rades, se Tabell II.

For gruppen skora dldre var det endast uppmérksamhets-

Aldre och skéra dldre
Aldre och skora dldre
Aldre och skora dldre

Alternativmedicin
Elstimulering
Kateteranvandning

trianing och hjilp till toalettbesdk i kombination med funktio-
nell traning som, jaimfért med sedvanlig vard, hade veten-
skapligt stod — om dn begrinsat — for att antalet inkontinens-
episoder minskar (Tabell I1T) [1].

Praxisundersdkning

Kirurgi. Data om inkontinensoperationer #r himtade fran
Socialstyrelsens patientregister éver 6ppen- och slutenvard
samt fran Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk ki-
rurgi, Gynop-registret [1]. Av dem som finns i registret ar
drygt en fjdrdedel 65 ar eller dldre. Risken for biverkningar
verkar inte vara storre for dldre dn for yngre. I aldersgruppen
65 ar eller yngre uppgav 67,6 procent att de aldrig eller niistan
aldrig lackt ett ar efter operation jamfort med 35,7 procent i
aldersgruppen 80 ar eller dldre.

Likemedelsforskrivning. Forsiljningsstatistik dr inhdm-
tad fran Socialstyrelsens statistikdatabas och fran Apotekens
Service AB. Likemedelsbehandling for tringningar och
tringningsinkontinens med antikolinergika férekommer hos
2 procent av befolkningen i dldersgruppen >65 ar och hos 2,3
procent i aldersgruppen éver 80 ar. Duloxetinbehandling for
anstrangningsinkontinens ir ovanlig.

Lokalt 6strogen har under manga ar anvénts kliniskt for att
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TABELL Ill. Evidensgraderade resultat for behandling av urininkontinens hos skora dldre

Fysisk traning i kombination
med ADL-trdning

Effektmatt Antal patienter (antal studier)
Urinldckage Otillrackligt vetenskapligt

underlag (®000Q)

121 (2 RCT) 259 (2 RCT)
Livskvalitet Studier saknas Studier saknas

Uppmarksamhetstraning och hjalp till toalett-
besok i kombination med funktionell traning
Antal patienter (antal studier)

Minskade urinldckageepisoder.

Fler lyckade toalettbesok (@®0OQ)

Oxybutynin2 - ldkemedel
med antikolinerg effekt

Antal patienter (antal studier)
Otillrackligt vetenskapligt
underlag (®00Q)

173 (2 RCT)

Studier saknas

2Fgr ovriga lakemedel med antikolinerg effekt vid behandling av urininkontinens hos skéra dldre saknades det studier.

RCT=randomiserade kontrollerade studier

lindra inkontinensbesvir hos kvinnor efter menopaus. Det
finns inga studier som har undersokt effekten hos dldre. Indi-
kationen fér sidan behandling dr irritationsbesvir fran vulva
och vagina, inte urininkontinens [1]. Helarsanvindning av
Ostrogen, uppdelat pa aldersgrupper, motsvarar hos kvinnor
aldre dn 65 ar 4,2 procent och hos kvinnor dldre dn 80 ar 4,8
procent. Om egenvardsanvindning inkluderas motsvarar an-
vindningen i dessa aldersgrupper 6,8 procent respektive 7,7
procent.

Omvardnadsrutiner. I niistan alla landsting finns omvard-
nadsrutiner for inkontinens beskrivna. Eftersom det saknas
dokumentation pa gruppniva fér enheterna har det varit
omgjligt att inventera i vilken utstrickning dessa foljs.

Utbildning. Enligt Svensk sjukskoterskeférening fanns det
cirka 350 specialistutbildade sjukskoterskor inom #ldrevar-
den ar 2012, men det rader problem att rekrytera studenter
till detta omrade. Det saknas en strategi for utbildning inom
inkontinensomradet. Vilken kompetens som krivs for att fér-
skriva inkontinenshjidlpmedel finns inte angivet, och det
finns inte heller ndgra rekommendationer om behovet av uro-
terapikompetens.

Diskussion och konsekvensanalys

SBU:s systematiska oversikt visar pa ett stort behov av studier
for att forbattra kunskapsldget och av att dessa studier anvén-
der tydliga definitioner avseende studiepopulation, behand-
ling och utfallsmatt. Studier om komplexa interventioner och
vardprogram samt dokumentation av den befintliga rutinen
och varden borde prioriteras hogt.

For gruppen skora édldre dr underlagen svagast. Likeme-
delsbehandling mot urininkontinens hos skora dldre saknar i
dagsliget vetenskapligt stod. Kirurgisk behandling blir séllan
aktuell. Ddremot gav uppmérksamhetstraning och hjilp till
toalett en minskning av antalet urinléickage. En sddan arbets-
insats kriver dock ofta tva personer, vilket kan kriiva mer per-
sonal pa boenden och till dem som vardas i hemmet.

Det finns troligen en stor beprovad erfarenhet och kunskap
inom varden av skora dldre, som siillan dr publicerad i form av
klassiska studier och ibland ndrmast ir sjidlvklar; det ar klart
att man maste fa hjilp till toaletten om man har svart att réra
sigeller bli pamind om att ga pa toaletten om man har svart att
komma ihag. Det finns kunskap att himta om detta pa kom-
muners och landstings hemsidor, liksom fran det nationella
nétverket Nikola (nikola.nu), en webbplats som administreras
av Hjidlpmedelsinstitutet.

For gruppen dldre med urininkontinens ér det vetenskapli-
ga underlaget nagot bittre. De interventioner som visades ha
effekt vid anstrdngningsinkontinens var bickenbottentré-
ning i kombination med fysik traning samt kirurgi med slyng-
plastik. Béckenbottentrining ir en dokumenterad metod som
har effekt pa anstringningsinkontinens. Det finns inget som
talar for att det inte skulle ha effekt hos dldre eller till och med
skora dldre. Vid tringningsinkontinens har behandling med
antikolinerga lakemedel effekt, men risken for biverkningar

maste varderas, sirskild hos dldre patienter som riskerar att
drabbas hardare pa grund av samsjuklighet och annan paga-
ende likemedelsbehandling.

For att forbattra livskvaliteten utifran begrinsade resurser
ir det viktigt med kostnadseffektiva behandlingar eller pre-
ventiva insatser. Det saknas emellertid studier som berér
kostnadseffektiviteten av behandling av urininkontinens hos
dldre och skora dldre.

Kunskapsluckor

I detta SBU-arbete identifierades ett antal kunskapsluckor
som beror pa avsaknad av studier eller pa att det vetenskapliga
underlaget i de studier som finns &r bristfalligt.

Att genomfora studier dar populationen utgors av skora dld-
re medfor metodologiska problem som risk for stora bortfall,
vilket kan bero pa kort férvintad livslingd och svarigheter att
vara kvar i studien pa grund av komplex sjukdomsbild. Manga
av de skora dldre kan ha nedsatt autonomi som paverkar maoj-
ligheten att delta i studier. Personalens engagemang och ut-
bildning 4r nédvindig for en studies genomférande. En kraft-
samling runt metodologiska problem och mojligheter i kom-
bination med ett mer okonventionellt studieuppléigg, som tar
hénsyn till den nédvandiga komplexiteten i behandlingsstra-
tegier, ir centralt med tanke pa att aldrande och skorhet inte
gar att undvika. Det finns etiska problem med att géra studier
pa minniskor med nedsatt autonomi men det torde vara mer
oetiskt att inte skaffa kunskap om skora dldre eller att genom-
fora bristfélligt upplagda studier. Det ar vésentligt med god
insyniforskningsprogram samt krav pa narstaendes godkén-
nande.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HSUMMARY

In this systematic review, elderly refers to individuals over the age
of 64, whereas fragile elderly refers to those over the age of 64 and
living in a nursing home.

Anticholinergic medicines are effective in treating urine incontinence
in elderly men and women. In elderly women, urinary incontinence
can be improved through pelvic floor training or by surgical interven-
tion using the intravaginal sling procedure.

Risks for side effects accompany both surgery and anticholinergic
medication.

For the fragile elderly, it has been hypothesized that improved

basic care could reduce urinary incontinence, but very few scientific
studies have yet addressed this question. Research is also limited
regarding prophylactic, palliative and curative treatment options.
There are ethical considerations in study design and recruitment of
patients since the patients may not be autonomous.
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