URININKONTINENS

Ett kvinnligt gissel omfattat av vardgaranti

Urininkontinens or sakar sto-
raproblem i yrkeslivet och be-
gransar sociala aktiviteter for
manga kvinnor. En 6kad frimo-
dighet att tackla detta handi-
kapp gor att allt flerakvinnor
soker hjalp. Aven sukvardspo-
litikernasintresse har vackts.

Trots att mangbarnsmadrar & faoch
verkligt tunga kvinnliga kroppsarbeten
sdllsynta &r urinldckage ett invalidise-
rande besvéar for manga kvinnor. Kra-
ven pabevarad ungdomlig fraschhet har
stigit i takt med okat forvérvsarbete
utanfor hemmets skyddande véggar,
hogre materiell standard och béttre hy-
gien. Sommarmode med ljusa, snéva
langbyxor avsljar snabbt Gverraskan-
de urinlackage och »Friskis och Svet-
tis» muntrareklam &r ingenting for den
som hyser standig rédsla for att lukta
urin.

Ett symtom snarare

an ett tillstand

Urininkontinens &r ett vanligt pro-
blem och ett symtom mera &n ett till-
sténd. Prevalensen varierar i olika ald-
rar och samhéllen. Hos danska kvinnor
20-59 & angesforekomsten till 26 pro-
cent [1], och 38 procent av amerikans-
kor 6ver 60 ar drabbas [2]. Hos mer &n
hélften av gamlasom tasin pagukhem
& inkontinens starkt bidragandetill be-
hovet av vard. Praktiska bekymmer och
standig osakerhet paverkar den inkonti-
nentas vardagsliv. Hélften av de inkon-
tinenta anvander standigt ett |ackage-
skydd, planerar noga sin blastémning
och tar i frammande milj6 forst reda pa
var toa etten &r bel &gen. 40 procent und-
viker sexliv [3].

Blandinkontinens & vanligare an
béde ren anstrangnings- och trang-
ningsinkontinens. Behandlingen skiljer
sig vid olika typer av inkontinens, var-
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for noggrann anamnes &r viktig sa att
man forstdr vilken typ av lackage som
medfor mest bekymmer. Inkontinens
vid anstrangning leder till sivande
skvéttlackagevid rorel ser, men vid hos-
ta och nysning blir léckaget stort. Den
drabbadelér sigvid vilkatillfallenl&ck-
age &r att vanta och kan férebygga ge-
nom att knipa och hdllaemot.

Tréngningsinkontinens & mera obe-
raknelig, trotsatt | &ckaget foregsav en
varnande trangning. Aven om blasan
brukar 1acka ndr man tvéttar handernai
kallt vatten eller &ker hiss, hander det
intevarje gang. L ackaget kan varavolu-
minost och om6jligt att hejda. | sin své-
raste form vid neurologiska sjukdomar
som multipel skleros och paraplegi &
trangningsinkontinens mycket plag-
sam.

ORSAKER
Det kvinnliga backenets form av en

liggandeoval inriktad paelasticitet med
mojlighet for barnets huvud att passera
gynnar anstréngningsléckage (stress-
l&ckage) mera &n mannens trianguléra
béacken.

Kontinensmekanismen bestar av en-
dopelvina fascian, som bitvis & foér-
tjockad till ligamentliknande strukturer
samt tvaskikt av tvarstrimmig levator-
muskulatur. Muskler och ledband bil-
dar ett system av elastiska stodjevavna-
der, som férankrar bl&shals, urinrér och
vagina mot backenets ben.

Degeneration

av elastiska element

Vid anstréngningsinkontinens sjun-
ker bl&shal sen och omvandlastill en 6p-
pen tratt. Det neddt- och framétroterade
urinroret & ofta bara ett av fleratecken
pé backenbottensvaghet. Vanligt ar att
ocksa blasbottnen forlorar sitt stod, sa
att cystocele uppkommer. Rektocele,
som beror pa bristande stod for bakre
vaginalvaggen, och uterusprolaps upp-
kommer n&r &en pubocervikala liga-
menten fordappas. Det drabbar i regel
kvinnor i hogre ader.

Magnetresonansteknik har visat sig
vara en vida béttre undersdkningsme-
tod &an tidigare rontgengenomlysning
for att pavisa backenmusklernas sam-

spel och defekter vid urininkontinens
[4] (Figur 1).

Sannolikt finnsen arftlighet for tidig
degeneration av elastiska element i
bindvaven. Samma kvinnor som lider
av urinlackagefar oftahemorrojder och
varicer. Undersdkningar av vavnads-
prov har visat en mindre forekomst av
kollagen i béckenets muskler och liga-
ment hos anstrangningsi nkonti nenta én
hos jamndriga som hysterektomerats
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Till kontinens bidrar ocksa den glat-
ta muskulaturen i bldshals- och urin-
rérsvagg samt den hos premenopausala
kvinnor rikt vaskulariserade slemhin-
nan.

Forandringar i blasvaggen

eller i neuronala mekanismer

Tréngningsinkontinens orsakas san-
nolikt av lokalaforandringar i blasvag-
gen dler i neuronala mekanismer. Val-
kénd for ala & den irriterande tréng-
ningen vid akut cystit, dablasvaggen ar
rodnad och 6demat6s. Trangningar kan
utlosas vid 1&g bl&sfylinad, nér detru-
sormuskeln & daligt tanjbar, t ex efter
strdlbehandling ochvid interstitiell cys-
tit.

Ofta ser man vid cystometri &ter-
kommande kontraktioner med |8g amp-
litud. Ibland & orsaken en sviktande
funktion hos hammande nervbanor pa
grund av Parkinsons sukdom eller ce-
rebroarterioskleros. Ofta férekommer
emellertid sddana kontraktioner hos for
ovrigt friska personer.

Overaktivitet i detrusormuskulatu-
ren, bendmnd detrusorinstabilitet, nar
orsaken & okand och hyperreflexi vid
neurol ogiskasjukdomar, kani vissafall
bero palokaladegenerativaforandring-
ar i celler och cellmembran. Kontakten
mellan nervterminalens transmittor-
substans och muskelcellen férsémras
[6]. Hos &ldre spelar troligen ocksa lo-
kal ischemi i blasvaggen enroll.

Under urinbl&sans fyllnad stimule-
ras den sparsamma betaadrenerga in-
nervationeni bl&svaggen samtidigt som
parasympatiska nervandslut dadmpas
genom en hdmning av centralnervisa
impulser. Den rika alfaadrenergainner-
vationen i blashals och urinrér stimule-
rar samtidigt till kontraktion. Pa s sétt
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Figur 1. Sidbild av kvinnligt backen med
blasa, uterus och rectum fran
magnetresonansundersdkning (A) och
fortydligande skiss (B). Pilen markerar
levatormuskulaturen.

rel axeras detrusormuskul aturen, medan
utloppet hdlls stangt. Blastdmningen
styrs déremot av en massiv och langva-
rig parasympatikusretning. En minskad
frisattning av transmittorsubstans frén
nervandsluten eller en nedsatt kénslig-
het i muskelcellerna for transmittorn
kan sannolikt férandradetrusorns funk-
tioner. Man har ocksa framkastat hypo-
tesen att den modulering av impulserna,
som tycks ske av |okala neuropeptider,
sétts ur spel vid trangningsinkontinens

[71.

DIAGNOS

Diagnosen inkontinens kan saker-
stéllas och forfinas genom urodynamis-
ka mémetoder. Med cystometri méts
bl&sans reservoarfunktion, blasvaggens
sensibilitet och detrusormuskel ns tan;-
ningsforméga. Blasans pumpegenska-
per visar sig i urinstrélens styrka, som
beraknas genom att urinmangden i stré-
len méts per sekund nér den tréffar en
elektronisk vag. Samtidigt bestams de-
trusormuskelns arbete genom att blas-
trycket méts i relation till buktrycket
under miktion. De tvérstrimmiga back-
enbottenmusklernas férméaga att slapp-
naav vid bl&stémning kan avs 6jas med
elektromyografi.

Vid en tryckprofilmatning |&ter man
en tunn kateter |6pa genom urinréret i
olika kroppsldgen, medan patienten
omvéxlande dlappnar av och hostar.
Man méater pasa sitt trycket som alstras
av urinrdrsvéggen gév och av omgi-
vande muskulatur. N&r skillnaden mel-
lan bl&s- och urethratryck blir negativ
kan man observera att urin l&cker. Ett
|agt lutningstryck redan i vilatyder pa
en dalig kompression i gavaurinroret,
och patienten har en sfinkterinsuffici-
ens. Ar déremot dutningstrycket nor-
malt for ldern men blir negativt vid
hoststét, talar det fér en patologisk ror-
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lighet och sénkning av blashalsen och
patienten har en genuin eller dkta an-
stréngningsinkontinens (Figur 2). Med
en tunn métkateter i den fyllda blasan
uppmanas patienten att utfora en dkan-
de krystning, sa att man kan méta vid
vilket tryck bl&san borjar |acka.
Urodynamik &r en specialundersok-
ning som bor initieras av urolog eller
gynekolog. Det & en fordel att den pa-
tientansvarige |8karen sjdv deltar i un-
dersokningen. Manga felkélor och ar-
tefakter finns, och ofta behdver vissa
moment goras om eller modifieras [8].
Den |skare som bara far papperskurvor
i sin hand, far svart att |6sa patientens
problem. Urodynamik kan undvaras pa
patienter med ren anstréngningsinkon-
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Figur 2. Dynamisk urethratryck-profil.
Hoststotar ger en hogre tryckstegring i
bldsan (6verst) an i urinréret och
slutningstrycket blir negativt i urinrérets
distala del (langst ned till hoger).

tinens, dar man tydligt ser urethrarote-
rai samband med lackage. Urodyna-
misk understkning rekommenderasvid
alatyper av oklart lackage, vid bland-
inkontinens, vid neurologisk sukdom
och altid nér patienten tidigare opere-
ratsi backenet, speciellt om det galltin-
kontinens eller framfall.

Cystoskopi &rinteheller enobligato-
risk undersotkning vid anstrangningsin-
kontinens men & obligat vid tréng-
ningslackage, sarskilt vid nytillkomna
besvér, eftersom cancer eller stenar i
blasan ger samma symtom. Inspektion
av genitaliaoch gynekol ogisk pal pation
ar gavklara for att utesluta gynekolo-
gisk tumadr och for att klargora backen-
bottnens status.

Uretrocystografi i vila och under
krystning under genomlysningskon-
troll har varit rutin vid manga kliniker
vid komplicerad eller recidiverande in-
kontinens. Tekniken & emellertid svar,
och bildkvaliteten blir oftadalig. Ultra-
ljudsundersokning med vaginal givare
har under senare & anvants for att be-
stamma bl&shalsens lage. Nar givaren
placeras mot labium majus eller ovan
symfysen kan man komma ifran den
omformning som sker av vaginas végg
nér instrumentet placeras déar [9].

Patienten far forsoka uppskattal dck-
agemangden och blasans kapacitet ge-
nom att méta och fora dagbok éver toa-
| ettbestk och tdmdaurinmangder under
négra dagar. Den tréngningsinkonti-
nenta kan med foérdel vaga lackage-
skydd nagra dagar under gangse arbete
och péfrestningar. Den som besvérasav
anstrangningsinkontinens utsétts lamp-
ligen for en serie fysiska aktiviteteter
som lyft, hopp och spring i trappa med
naranog fylld bldsa. Darefter vags hur
mycket den i forvag vagdabl 6jan okat i
vikt.

BEHANDLING AV

ANSTRANGNINGSLACKAGE

Man kan férmodaatt profylax i unga
&r genomt ex inslag av traning av back-
enbottenmuskulaturen under skolgym-
nastik och snabb reaktivering efter for-
lossning &r viktig, men inga langtids-
studier har beskrivits. All sport och fy-
sisk traning tycks emellertid inte vara
nyttig fran kontinenssynpunkt. Manga
yngre kvinnor i god fysisk spanst upp-
lever sAstort | ackage vid hart muskelar-
bete, att demaste avstafran att utbvasin
sport [10].

Farmaka och traning

av backenbotten

For primérvarden & sanering av
kroppsvikt, rokhosta, obstipation, fel-
aktig lyftteknik, tvivelaktigt ordinerade
diuretika och eventuell urinvégsinfek-
tion en Oppningsterapi. Miktionsdag-
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bok och blgjvagningstest kan ge manga
ledtrédar [11].

Ostrogen & ocksa en forsta behand-
ling vid al inkontinens efter menopaus.
Till @dre kvinnor, dar man huvudsakli-
gen efterstravar effekt pa urogenitala
slemhinnor, kan 1agdosostriol ges, som
inte medfdr trombosrisk. Yngre kvin-
nor med kvarvarande uterus och kanske
samtidiga flush-symtom bor fa Ostra-
diol och gestagentillagg.

Behandlingen av anstrangningsl &ck-
age bor déarefter vara gavtraning av
backenbottnen. Utan tvekan blir patien-
ten bast motiverad om hon kan fa god
instruktion och uppmuntran av suk-
gymnast eller uroterapeut, som numera
finns knutna till de flesta urolog- och
gynekologmottagningar. Ett utmérkt
ljudband med program fér g vtraning
séljs pa apoteken och aven plastkladda
kulor eller koner av metall med 6kande
tyngd. Tyngderna placeras i vagina
20-30 minuter per dag och ger en auto-
matisk muskelkontraktion, om de pla-
cerasrétt och har rétt storlek.

Med intensiv tréning kan en tredje-
del av patienter med anstréngnings-
lackage botas och ménga bli béttre.
Muskeltraning fordar inte vid svarare
lackage men kan anvandas som ett
komplement fore och efter kirurgisk te-
rapi. Med langvarig, htgfrekvent elek-
trisk stimulering med elektrod placerad
i vaginaunder somnen, kan méjligen en
del anstrangningsi nkontinenta patienter
forbattras[12].

Farmaka som stimulerar alfaadre-
nergareceptorer, t ex fenylpropanol och
efedrin, kan 6ka kontraktionsformégan
i blashals och urethra och verka syner-
gistiskt med dstrogener [13]. Nackde-
len &r att livslang terapi behovs. Somn-
svarigheter kan uppsta och medicinens
kérlkontraherande och takykardifram-
kallande verkan gor den oldmplig fér
gamlamed angina pectoris.

Goda resultat

med uretropexi

Om inte patienten som l&cker vid an-
strangning blir kontinent med ovansté-
ende regim ska operation tillrédas. Vid
genuin stressinkontinens syftar alakir-
urgiska metoder till att lyfta urinroret
och férhindra nedatglidning genom att
fixeravéavnaderna i ett |age ovanfor le-
vatormuskulaturen. Om man benémner
operationen uretropexi eller kolposus-
pension gor detsamma; i forrafallet an-
ges syftet ochi det senare medlet.

Under senare & har man oftare an-
vant abdominella metoder i stéllet for
vaginala, som ger samre |angtidsresul -
tat. Assistenten lyfter med sina fingrar
upp béckenbottenplattan via vagina,
och operatéren syr upp parauretrala
vavnaden mot symfysen (Mar-
schall-Marchetti—Krantz metod). Ofta
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Figur 3. Vid Burchs urethropexi sys
béackenbottenfascian upp mot
ljumskligament sd att urinrér och vagina
far ett stod.

sys numera hellre fascian vid sidan av
bl&shal sen mot det pektinealaligamen-
tet, vilket ger ett gott stod fér vaginaoch
urinréret (Burchs teknik) (Figur 3).
K listrandetrombinl dsning har ocksavi-
sats ge en varaktig vidhaftning.

Under de senaste arens entusiastiska
experimentlusta att praktisera »titthals-
metodik» har man gjort backenbotten-
plastiker vialaparoskop. Vid andrame-
toder anvander man en grov dubbelndl,
som trés ned bakom ramus inferior i
backenringen. Dérefter drastrédeni en
Ogla runt parauretrala vavnaden och
knytsi bukvéggen [14]. Resultaten f6-
refaller dock bli sémre &n med de fore-
géende teknikerna.

For gamlakvinnor med en sfinkter-
insufficiens & vaginaoftast for kort och
stram for att kunna stréckas. Man véljer
i stéllet att skapa ett stéd under ava
urinrérsvaggen med olika typer av
dyngor. Tidigare tillverkades slyngan
helst av rectusfascian, som kldvs och
fordes ned runt urethra. Senare anvan-
des dyngor gjorda av hjérnans dura,
men numera anvands néstan uteslutan-
de syntetiska material eller hudvévnad
frén djur. Olika tillvagagangssatt finns.
Somliga kirurger foredrar att gora in-
greppet i spinal anestesti via ett litet
buksnitt, som ger god mojlighet att pal -
peraslyngansvég. Andravéljer atilo-
kalanestesi blint féraned en troakar, tré
slyngan genom troakarens nalsdga och
fasta den som en |6st liggande tém un-
der urinréret [15]. Slyngmetoder &r att
foredra om man vill opereraen prolaps
samtidigt, och man far ocksa béttre re-
sultat vid recidivoperationer. Inkonti-
nensoperationer & relativt smaingrepp,
sdvida det inte ror sig om recidiv. Pati-
enten kan ga hem efter en kort vardtid
eler rent av nastfoljande dag [16]. In-
greppet bor avdlutas med cystoskopisk
kontroll av att inte ngon av uretérerna
knickats nar bl&shal sen lyfts upp. Aldre
kvinnor kan direkt postoperativt drab-
bas av urinretention. Det kan darfor
varaklokt att redan vid operationen ap-

pliceraentillfalig cystostomikateter via
bukvéggen. Katetern avlagsnas 1&tt nar
patienten ater kan tomma blasan. Kon-
vaescenstiden &r vanligen fyra veckor
for den som har ett rorligt arbete.

Man raknar med att ca85 procent av
kvinnor mellan 45 och 65 ar blir botade
frén anstréngningsinkontinens genom
uretropexi. Ett daligt resultat visar sig i
regel inom forsta halvaret, medan sena
recidiv snarare beror pa nytillkommen
komplikation, t ex adersbetingad de-
trusorinstabilitet. | hogre dldrar, dar of-
tare slyngmetoder kommer i fréga, ar
resultaten sdmre. Bara 60 procent av
kvinnor i aldern 65till 75 &r blir brael-
ler klart forbéttrade. Patienter dver 80 &r
bor inte rekommenderas operation.

Protes eller injektioner

endast i enstaka fall

| fafall och paspeciellaindikationer
kan en sk Scott-protes anbringas som
en ersdttning for slutningsmuskeln
kring blashalsen. Den bestdr av en véts-
kefylld silikonring, som patienten sjdlv
témmer med hjalp av en pump som ope-
reras in i blygdidppen, nar blésan be-
hover témmas. Scotts protes passar
béttre for slutningsmuskelskador hos
méan med deras langre urinrdr. Hos
kvinnor anvéndsden huvudsakligenvid
nedre motorneuronskador och kani en-
staka fall vara en sista atgard vid an-
strangningsinkontinens.

Injektioner av silikon eller kollageni
bl&shalsen har upplevt en renassans un-
der de senaste aren. Avsikten &r att med
substansen bygga upp en triskel i blas-
halsens golv, vilken forsvérar lackage.
Fa patienter blir helt kontinenta, och in-
jektionernabehtver ofta upprepas efter
ett halvar. Eftersom det finns risk att
fistlar kan uppkomma bdr metoden inte
anvandas pa unga kvinnor och adrig
som en férstavalsterapi [17].

BEHANDLING AV

TRANGNINGSLACKAGE

Blastraning kommer i fréga vid
trangningsl&ckage och kan praktiserasi
primarvarden. Patienten |&r sig att for-
soka gora toaettbesok med langre in-
tervall [18]. Med biofeedback-metoder
far patienten se sin egen blastryckskur-
vaoch héraen varnande ton eller seen
lampa blinka, nér trycket plétdigt sti-
ger. Padettasitt har man med framgang
trénat barn med habituel It Gveraktiv de-
trusor och barn med |&tta neurologiska
stérningar. Vatskeregim &r ibland néd-
vandig. Manga patienter dricker for-
bluffande stora volymer och har altfér
stora ansprak pa sin blasas kapacitet.

Battre farmaka i sikte
Ostrogener har en utomordentlig
verkan hos kvinnor med hormonbrist
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och ska vara en forsta farmakol ogisk
behandling. Antikolinerga medel har
bara symtomatisk effekt och upplevs
som svéra att tolerera i de hoga doser
som oftast krévsfor att ge god symtom-
lindring, tex emeproniumbromid
2-400 mgx3 eller oxybutynin 5 mgx2.
Biverkningarnamuntorrhet, svaljnings-
besvér, obstipation, Gvergdende ackom-
modationsproblem och i enstaka fall
trotthet ar valkanda. Vid |angtidsterapi
bor patienten anvandaett saliveringssti-
mulerande medel for att forebygga pa-
rodontit och senare tandlossning.

En &g dos av ett antidepressivum
kan ocksa forbéttra trangningslsckage
hos dldre. Vid nattliga tréngningar som
inte orsakas av infektion bor torstprov
utforas, och om en |ag osmolalitet tyder
pa brist pa antidiuretiskt hormon kan
desmopressin ges. Desmopressin, som
sedan manga & &r en standardterapi till
barn med nocturn enures, kan ocksa ge
en underbar tillféllig sékerhet i sociala
sammanhang, nér urinlackage & for-
Odande. Den hoga framstélIningskost-
naden forsvarar medicinens bruk som
sténdig terapi for trangningslackage
hos for dvrigt friska. Fér multipel skle-
ros-patienter med rérel sehandikapp ar
desmopressin ett gott alternativ till anti-
kolinergika.

Foreslagen anvandning av kalcium-
blockerande farmaka och prostaglan-
dinsynteshdmmare har lett till besvikel-
se. Ett 18kemedel, som selektivt ham-
mar blasans glatta muskulatur &r urolo-
gens sannolikt utopiska dréom, men an-
tikolinergika med férre biverkningar &r
i sikte.

Elektrostimulering

har god effekt

Elektrostimulering given med |3g
frekvensunder 20 minuter varje dag ger
i regel goda resultat vid tréngningar
[19]. Stimuleringen bor provas ut av
uroterapeut, men darefter kan patienten
falanahemapparat vid specialklinikens
inkontinensmottagning. Effekten ses
forst efter tremanadersanvandning. Att
forskriva apparat fér hemmabruk ar
mdjligt genom foérordningen om kost-
nadsfria hja pmedel. Behovet maste av-
goras av urolog eller gynekolog, da en
hemstimulator kostar 4 500 kronor. Vid
var klinik finner vi det praktiskt och val-
motiverat med tanke pa ekonomin att
skriva ut egenapparater bara till dem
som klart forbéttras under behandling
med |&nad stimulator, men som ter blir
sdmre, nér stimuleringen avbryts.

Blasforstorande kirurgi

i svara fall

| mycket besvérligafall av terapire-
sistent trangningsi nkontinens kan blas-
forstorande kirurgi utforas. Blasan
skarvas med ett segment av ileum eller
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colon. Patienten maste fa veta att det
finnsen vissrisk for att hon gjav fram-
deles kanske behover tappa sin blésa
med kateter. Den nya blésan har for-
samrad tomningsformaga eller inte n&
gon tdmningsreflex als och inte heller
kan den alltid tdmmas genom kryst-
ning. An mera radikal kirurgi med er-
séttande vavnader for bade blésa och
urinror, t ex Kocks ileumblasa eller co-
lonbl&sa enligt Mainz-modellen, kom-
mer i frga vid neurogen blasrubbning,
t ex vid traumatisk paraplegi eller i en-
stakafall vid multipel skleros.

DISKUSSION

Specialutbildade skoterskor verk-
sammavid sjukhuseller i primarvarden
forskriver hjalpmedel till inkontinenta.
Vér svenska skog ger gott material till
blgjor med stor uppsugningsférmaga,
somintekannsvéataoch kallaeller smu-
lar sig.

Eftersom hja pmedientillhandahalls
kostnadsfritt genom apotekens férmed-
ling har vi goda uppgifter om kostna-
derna. Att kostnadsutvecklingen har va
rit hog under senare &r speglar mera ett
tidigare dolt behov &n pl6tslig Gverkon-
sumtion. Med en kostnad pa Gver en
miljard per & enbart for hjalpmedel vid
urinldckage betyder varje behandling
som leder till att man inte langre be-
hover bl6jor inte baraen stor 1&ttnad for
den enskilda patienten utan ocksa en
ekonomisk vinst for samhallet.

VARDGARANTI

HAR UTLOVATS

Politikerna har utlovat vardgaranti
for inkontinens. Det & gladjande for
densomalltid har intresserat sig for det-
ta besvéarliga tillstand. Behandlings-
ivern for just inkontinens, vars symtom
kommer sakteliga och & irriterande
men aldrig farliga, ter sig ndgot forva
nande. Det & vida viktigare att den in-
kontinentakvinnan blir omhandertagen
parétt nivaav kompetent personal, och
inteunder |&ng tid behandlas med resul -
tatlosa metoder, @n att behandlingen
sker inom tre manader. Resursforstark-
ningen far inte bara koncentreras till
primarvarden utan skall omfatta &ven
urologisk och gynekologisk disciplin
vid gukhusen, dér kostnader knappt ens
kan tackas for traumavard och cancer-
vard. For det & val en sann medkansa
med de inkontinenta som forklarar
vardgarantin och inte de dkade hjalp-
medel skostnaderna som givit politiker-
na skrémsel hicka?
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