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I Sverige berdknas 10-15 procent av alla kvinnor vara drabbade
av inkontinens [1-3]. 60 procent uppskattas ha 6nskemal om
behandling [4]. Hos yngre kvinnor dominerar anstrangningsin-
kontinens och hos dldre trangnings- och blandinkontinens [5,
6]. Upp till 74 procent av patienterna kan bli bra eller férbattra-
de med behandling inom primérvarden [7-9]. Backenbotten-
traning anvands i huvudsak vid anstrdngningsinkontinens men
kan i vissa fall ocksa reducera och forebygga tringningar och
trangningsinkontinens [10]. For kvinnor som inte uppnar till-
fredsstillande behandling i primérvarden behoévs sjukhusan-
sluten specialistvard. Under det senaste decenniet har inkonti-
nensproblematiken uppmirksammats bade i Sverige och inter-
nationellt, vilket lett till utveckling av nya medicinska och kir-
urgiska behandlingsmetoder [11]. Problemet &r att skilja pati-
enter med behov av mer avancerad vard fran flertalet som med
fordel kan skotas pa primérvardsniva.

Vardprogram for att @ndra utredningsniva
Vid kontinensmottagningen pa kvinnokliniken, Akademiska
sjukhuset, upplevde man att en for stor del avden basala utred-
ningen och behandlingen av kvinnor med urininkontinens ut-
fordes pa sjukhusniva. Ett vardprogram bedémdes vara ett
lampligt instrument for att forédndra detta. I maj 2003 introdu-
cerades ett vardprogram om urininkontinens for vardpersonal
ikommun och primirvard i Uppsala ldn. I samband med intro-
duktionen holls tva identiska halvdagsutbildningar for att man
skulle na sad ménga som majligt. Vardprogrammet trycktes upp
i1 000 exemplar, som spreds inom kommunen och landstinget.
Det finns ocksa tillgingligt pa landstingets intranit [12]. Okad
anviandning av miktions- och vitskelista samt lickagetest upp-
muntras, likasa upptagning av anamnes och undersékning av
(gynekologiskt) status. Formulér fardiga for kopiering finns i
vardprogrammet for detta liksom for bickenbottentrining pa
olika nivaer och blastréning. Tanken ar ocksa att miktionslista
och lackagetest ska kunna anvéndas for utvirdering avbehand-
lingen. I virdprogrammet ingér en praktisk ssmmanfattning i
form av ett flodesschema f6r hela vardprogrammet (Figur 1).
Utvardering av effekterna av vardprogram pa kontinensvar-
den efterfragas i en SBU-rapport om inkontinens [13]. Syftet
med var studie dr darfor att undersokavilken inverkan vardpro-
grammet fatt pa kontinensvarden i Uppsala.

METOD
Studien belyser effekten avseende spontana kontakter, antal
remisser och remissernas innehéll fére och efter introduktio-
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nen av ett vardprogram for urininkontinens halvarsskiftet
2003. Studiepopulationen utgors avsamtliga nybesok registre-
rade i Infomedix-fil vid kvinnoklinikens kontinensmottagning
pa Akademiska sjukhuset 1januari 2002 till och med 31 decem-
ber 2004. Tva remisser, en fore och en efter vairdprogrammets
introduktion, har inte aterfunnits.

Remisserna har detaljstuderats avseende anamnes, utred-
ning och behandling 18 manader fore respektive efter vardpro-
grammets introduktion. De patienter som remitterats har ana-
lyserats avseende parametrarna: typ av inkontinens, allmén-
medicinsk anamnes, gynekologisk anamnes, medicinlista, mik-
tionslista, vitskelista, lickagetest, residualurin, bickenbotten-
trianing, blastrining, lokalt hjalpmedel (vaginal ring/bage),
specifik farmakologisk inkontinensbehandling och vilken
vardkategori remittenten tillhér: barnmorska/distriktssko-
terska, ldkare under utbildning (AT/ST), 6vrig specialist, all-
maénlikare eller gynekolog. Uppgifterna har lagratsien databas
iprogrammet Access, med vars hjilp analyserna har gjorts.

Tva av artikelns forfattare (MR och MS) har deltagit i den
grupp pa 17 personer som utarbetat virdprogrammet.

RESULTAT

Under trearsperioden 2002 till och med 2004 gjordes totalt
1 043 nybesok, varav tvé tredjedelar (701) kom paremiss och en
tredjedel (342) sOkte sjdlva. Totalt sett 6kade antalet remittera-
de patienter med 27 procent (fran 309 till 392) efter vardpro-
grammets inforande. Av de remitterade kom 42 procent fran
allminlikare, 32 procent fran gynekologer, 19 procent fran 6v-
riga specialister, 4 procent fran barnmorskor/distriktsskoters-
kor och 3 procent fran likare under utbildning (Figur 2).

Efter vardprogrammets inférande 6kade antalet kvinnor re-
mitterade avallménlikare med ca 50 procent (fran 114 till 170).
Antaletkvinnorunder 50 ar remitterade av gynekolog 6kade till
det dubbla (fran 25 till 49), medan kvinnor ¢ver 50 ar remitte-
rade av gynekolog 6kade bara 18 procent (fran 70 till 83). Anta-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

En genomgang av remisserna  Aktuell medicinering angavs i

till en kontinensmottagning
18 manader fore respektive ef-
ter introduktionen av ett vard-
program for urininkontinens
har gjorts.

Antalet remisser fran allman-
lakare och gynekologer 6kade
efter vardprogrammet.
Handlidggningen paverkades
bara i begrdnsad omfattning.
Béckenbottentrdaning namn-
desindstan dubbelt sa
manga remisser fran allmanla-
karna efter vardprogrammet.

knappt var fjdrde remiss.

Tva av fem kvinnor hade pro6-
vat farmakologisk inkonti-
nensbehandling fore remitte-
ringen till kontinensmottag-
ningen.

Gynekologernas remisser in-
neholl oftare en allmanmedi-
cinsk anamnes an allmanla-
karnas.

Allménlakarnas remisser in-
neholl oftare en gynekologisk
anamnes hos yngre kvinnor
an hos aldre.
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M Riktlinjer for utredning och behandling

Allméntillstand — &r patienten i sddant skick att . . oK >
hon klarar en utredning och ev kirurgisk . Residualurin
behandling? Nej U-sticka
Retention
ja
Tringningsinkontinens ~ -e——— Allménmedicinsk anamnes —  »  Remisstill gynekolog/specialist
Symtomscore Om cancersjukdom misstanks i urinvagar eller
i q %)
Blandinkontinens Status och gynekologiskt status I
L . . Om patienten har plétslig debut av urinldckage,
Urinsticka ev odling kreatinin utan pavisbar orsak
Miktionslista/Hemtest/Vatskelista Om symtomgivande framfall foreligger samtidigt
Residualurin vid behov med inkontinens
. . Om inkontinens dr forenad med upprepade
Utprovning av hjdlpmedel vid behov TR e
* * Om kirurgisk behandling &r sannolik, BBT ej natt
Y acceptabelt resultat
. . X Anstréngnings- Overrinnings- ) L
Justering av vdtskeintag inkontinens inkontinens Om stor residualurinméangd, 100 ml
Blastraning Om patienten tidigare genomgatt stralbehandling
eller kirurgi i lilla backenet
BBT
" Om patienten har smartor, neurologisk sjukdom
BBT D g
Ostrogen . RIK/KAD ryggmargsskada, misstankt fistel
. strogen 5
Toalettassistans l 8 i?gir:hlsbemedel Om symtom och undersékningsfynd inte stimmer
M : Toalettassistans
Sanera lakemedel vid Om patienten inte svarar pa behandling
behov Vaginala hjdlpmedel ) . I -
o 5 Om patienten 6nskar beddmning av specialist
Antikolinergika *

— Vidare atgérd/diagnos

Figur 1. Sammanfattning av Uppsalas vardprogram for utredning och behandling av urininkontinens hos kvinnnor.

BBT = backenbottentraning, RIK = ren intermittent kateterisering, KAD =

let kvinnor som sokte sjdlva var visentligen oforandrat (174 re-
spektive 168) liksom antalet som remitterades fran 6vriga spe-
cialister (70 respektive 65) (Figur 3). Kvinnor remitterade av
barnmorskor och distriktsskéterskor minskade med knappt
halften (fran 20 till 11).

Rekommenderad utredning enligt vardprogrammet, dvs
miktions- och vitskelista, ldckagetest, residualurinmétning,
provokationstest och blastrining, utférdes endast i undantags-
fall och paverkades inte i namnvird omfattning av vardpro-
grammet (Tabell I). Sddan utredning utférdes endast av gyne-
kologer, som i 21 procent av fallen bifogade miktionslista. De
mitte ocksai9 procent av fallen residualurin. I remisserna fran
primérvarden nimndes miktionslista i 6 procent av remisser-
na, medan 6vriga atgiarder férekom endast i nagon enstaka re-
miss.

Andelen kvinnor som enligt remissen behandlats med back-
enbottentrining var generellt 1ag: i allménlékarremisserna 11
procent fore och 20 procent efter introduktionen av vardpro-
grammet. Andelen kvinnor som fick bickenbottentréning en-
ligt gynekologernas remisser 1ag kring 20 procent. Barnmors-
kor och distriktsskoterskorutgjorde en mycketliten grupp men
ndmnde backenbottentrining i 35 procent av remisserna fore
vardprogrammets inférande och 14g kvar pa samma niva efter.

Aktuell medicinering variallménlikarnas remisser angiven i
19 respektive 22 procent, i gynekologernas i 22 respektive 27
procent och hos 6vriga specialister i 26 procent av fallen bade
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kateter a demeure.

M Patienter férdelade pa remittent

BM + DSK, 31 (4)

s, 227 (62 Lékare under utbildning,

223

Ovriga specialister,
135 (19)

Allméanlakare, 284 (42)

Figur 2. Inkontinenspatienter férdelade pa remittent, antal och inom
parentes procent. BM = barnmorska, DSK = distriktsskoterska.

fore och efter vardprogrammets inférande. Farmakologisk in-
kontinensbehandling hade provats i 40 procent av remisserna
franallméinlikarna,i52 procentavdem fran gynekologernaoch
i 35 procent av dem fran 6vriga specialister, medan barnmors-
kor/distriktsskoterskor nimnde farmakologisk inkontinens-
behandling i 5 procent av remisserna. Efter vardprogrammets
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TABELL I. Antal remisser per remittentgrupp och parametrar i procent per remittentgrupp fore och efter vardprogrammets inférande.
BM = barnmorska, DSK = distriktsskoterska, BBT = backenbottentraning.

Allman- Gyneko- Farmako-
medicinsk  logisk Medici- Miktions-  Ldckage- Residual- Blas- logisk
Antal anamnes,  anamnes, nering, lista, test, urin, BBT, tréning, behandling,
Remittent- remisser, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter, fore/efter,
grupp fore/efter  procent procent procent procent procent procent procent  procent procent
BM + DSK 20/11 10/18 60/45 10/0 0/0 0/9 0/0 35/36 0/0 5/9
Lakare under
utbildning 9/13 67/46 56/54 44/15 11/8 11/8 0/0 22/15 0/0 67/23
Ovriga
specialister 70/65 60/58 31/23 26/26 1/5 4/0 10/12 3/11 0/0 36/34
Allménlakare 114/170 46/49 49/49 19/22 7/6 2/2 2/1 11/20 1/1 42/39
Gynekologer 95/132 49/61 80/86 22/27 21/22 19/14 13/8 24/20 1/2 57/49
Totalt 308/391 49/53 56/57 22/24 10/11 8/6 7/5 15/19 1/1 44/40

inforande inneholl gynekologernas remisser oftare en allmén-
medicinsk anamnes &n allménlikarnas, speciellt betréffande
kvinnor 6ver 50 ar (69 procent mot 53 procent). Allménlikar-
nas remisser innehdll i mindre utstriackning en gynekologisk
anamnes hos kvinnor 6ver 50 ar (41 procent) 4n hos yngre kvin-
nor (66 procent).

Il Remitterade patienter och patienter som sokt sjilv

Antal patienter
600 | Gynekologer

Allmanlakare

Il Ovriga specialister

500 . o
| Likare under utbildning
DISKUSSION | W BM +DSK
Antalet remitterade kvinnor 6kade patagligt efter vardpro- 400 M Antal som sokt sjlva
grammets inforande fran de remittenter som erbjudits utbild-
ning eller varit naturligt intresserade av vardprogrammet, vil-
ket tyder pa att inkontinensproblematiken uppmérksammats. 300
Remisserna fran allménlidkare och gynekologer 6kade totalt
med 44 procent. Gruppen kvinnor under 50 ar remitterade av 200
gynekolog fordubblades, vilket kan bero pa att ren anstriang-
ningsinkontinens &r vanligast i denna grupp och pa att vinster-
named kirurgi ir storst hir. Eftersom antalet kvinnor som sokt 100
sjilva respektive remitterats av 6vriga specialister ar oférind-
ratkan 6kningen av remisser fran gynekologer och allménléka-
re vara en effekt av virdprogrammet. g =
ore Efter
vardprogrammet vardprogrammet

Utredningsparametrarna paverkades i ett fatal fall
Utredning med miktionslista, viitskelista, lackagetest, residual-
urinbestdmning och blastrianing utférdes bara i ett fatal fall av
remisser fran primérvarden. Detta dr enkla utredningar, som ar
lattaatt genomforaipriméarvarden. Med miktionslista och lick-
agetest kan effekten av t ex bickenbottentrining och blas-
traning objektivt utvirderas. Gynekologerna anvinder detta i
storre utstrackning, dock ses ingen 6kning efter virdprogram-
mets inférande. Allménlakarnas remisser innehéaller uppgift
om genomgangen biackenbottentrining niastan dubbelt sa ofta
efter vardprogrammet(20 procent) som fore (11 procent). Det-
ta ar den mest patagliga forbattringen.

Backenbottentrdning vanligast i sjukskoterskegruppen
Barnmorskor/distriktsskoterskor dr en mycket liten grupp,
varfor resultaten blir osiikra, men hir ses en minskning av re-
misserna med knappt hilften efter vardprogrammets inforan-
de. En optimistisk tolkning &r att minskningen av barnmor-
skornas/distriktsskoterskornas remisser till kontinensmot-
tagningen dr att man med stod av vardprogrammet utreder och
behandlar fler kvinnor med bl a bidckenbottentraning och pa sa
vis far tillfredsstéllande resultat utan remittering.

Enligt remisserna ar barnmorskor/distriktsskoterskor den
kategori som oftast ordinerar biackenbottentrining (35 pro-
cent). Med tanke pa att bickenbottentrining anses vara basbe-
handling vid all inkontinens ar det férvanande att inte fler re-
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Figur 3. Férdelning av antalet patienter som sokt sjdlva respektive re-
mitterats fére och efter vardprogrammets inférande. BM = barnmors-
ka, DSK = distriktsskoterska.

misser innehéller uppgift om resultatet av denna. Samtidigt
uppger 70 procent av distriktsskoterskorna att de anvinder
vardprogrammet, enligt en rapport fran ar 2005, som bygger pa
en elektronisk enkét till 80 distriktsskoterskor (65 procent) i
primérvardeniUppsala. De uppger ocksa attdeiforstahand re-
mitterar till privata gynekologer (65 procent ) eller husldkare
(44 procent) och endast i undantagsfall till kontinensmottag-
ningen (8 procent) [14].

Huruvida remisserna fran distriktsskoterskor till gynekolo-
ger och allménlidkare ocksa minskar efter virdprogrammets in-
forande ar okidnt, men enligt tidigare studier kan tre av fyra pa-
tienter bli hjalpta med priméarvardens resurser [7-9]. En annan
tolkning &r att distriktsskoterskorna i stillet for att remittera
till kontinensmottagningen borjat hanvisa patienterna till pri-
vat gynekolog eller allménlidkare. Badda tolkningarna indikerar
en forskjutning mot ldgre vardniva, vilket varit avsikten med
vardprogrammet.

Gynekologernatillaimparistorre omfattning dn allméanlikar-
nasamtligastuderade parametrar. En tanke med vardprogram-
met dr att forsoka 6ka anvindningen av miktionslista, vitske-
lista och ldckagetest for utredning och éven for utviardering av
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halv sta

behandling. Detta utfors dock i mycket begriansad omfattning
av alla remittenter utom mojligen gynekologerna. Inte heller
hos gynekologerna ses ndgon 6kad anvindning av dessa enkla
utredningar efter vardprogrammet, utan i vissa fall ses till och
med en minskning.

Farmakologisk behandling vanligast bland likare
Bickenbottentrianing &r nistan uteslutande den behandling
som barnmorskor och distriktsskoterskor nimner, medan la-
karna anger farmaka som vanligaste behandling. Behandling
med framfor allt 6strogen och antikolinergika provas pa 42 pro-
cent av patienterna fore remiss till kontinensmottagningen.
Forutom farmakologisk behandling har kvinnorna sannolikt
ocksa fatt backenbottentrining under 1ang tid 4nd4, atminsto-
neisamband medbarnafodande, &ven om det inte aktivt nAmns
ilakarremisserna. Enligt virdprogrammet rekommenderas att
bickenbottentrining provas under ett halvar och att effekten
utviarderas med hjilp avmiktionslista och lackagetest. Vid otill-
fredsstillande resultat hos unga kvinnor med ren anstring-
ningsinkontinens finns detanledning &ven fér allménlékare att
remittera patienten vidare for stdllningstagande till kirurgi.

Likemedel, som diuretika, psykofarmaka med antikolinerg
effekt och astma- och blodtrycksmedel, kan paverka inkonti-
nens, och uppgift om aktuell medicinering torde vara avintres-
seifler 4n knappt var fjarde remiss, som nu r fallet.

Intressant skillnad mellan gynekologer och allmédnlikare
Intressant ir att gynekologernas remisser oftare innehéller en
allminmedicinsk anamnes an allménldkarnas. Mjligen ar det
for gynekologerna mer naturligt att se samband mellan annan
sjuklighet och urininkontinens. Allménldkarnas remisser in-
nehaller en gynekologisk anamnes i storre utstrickning hos
kvinnor under 50 ar &n hos éldre kvinnor. Graviditeter och
barnafédande ligger liangre tillbaka i tiden for den dldre kvin-
nan men utgor, liksom kirurgiska ingrepp, visentliga riskfakto-
rer for inkontinens senare i livet.

KONKLUSION

Tidigare studier pa patienter med hematuri och patienter med
blastémningsproblem (lower urinary tract symptomes, LUTS)
som remitterats till urologklinik visar att remisskvaliteten ar
ojamn och att patienterna i stor utstrackning inte ar utredda
enligt vardprogrammet [15]. Till skillnad mot denna studie har
man i tidigare studier inte haft mgjlighet att studera forhallan-
denabade fore och efter vardprogrammets introduktion.

Vardprogrammet tycks 6ka antalet inkontinensremisser och
mojligen gora allménldkarna uppmirksamma pa vikten av
backenbottentrianing. For ovrigt verkar effekten av vardpro-
grammet vara begrinsad pa inkontinenspatienter, d&tminstone
under de studerade 18 manaderna. Vardprogrammets omfang
pa 26 A4-sidor Overstiger de rekommendationer som numera
finns och avskriacker kanske fran anvindning. Omfanget gor
ocksa att det inte heller lingre uppfyller var lokala vardpro-
gramkommittés krav pa ett vardprogram utan kallas fortsétt-
ningsvis behandlingsriktlinjer. Det inkluderar dock &ven man-
lig inkontinens och innehaller forutom ett komprimerat fl6-
desschema flera formulér och instruktioner som kan kopieras
for att underlitta det praktiska patientarbetet.

I Uppsala finns sedan flera ar ett nitverk av intresserade di-
striktsskoterskor under ledning av en inkontinenssamordnare
dar man fortlopande diskuterar arbetet med inkontinenspati-
enter. For allménlikare ingar inkontinensutbildning till viss
del i de utbildningsdagar som regelbundet d&terkommer. Man
forstérker i Uppsala inkontinensvarden genom att i ar tillsétta
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enuroterapeutiprimérvarden. Atgéirder som dennaborde kun-
naforbattraimplementeringen avvardprogrammet. I samband
med omorganisationer och stor personalomsittning riskerar
dock upparbetade rutiner snabbt att raseras. For ldkare finns
inget liknande néatverk av specialintresserade, vilket sannolikt
forsiamrar vardprogrammets genomslagskraft pa ldkarsidan.
Liknande erfarenheter finns fran Ostergotland. Kanske finns
de bista forutséattningarna for ett forbattrat omhéndertagande
pa sjukskoterskeniva.

Utarbetande avvardprogram for olika diagnoser ar en natur-
lig del av vardens kvalitetsarbete som samtidigt dr resurskra-
vande, varfor ytterligare studier kravs for att faststilla hur im-
plementeringen kan forbattras sa att varden optimeras.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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