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Sammanfattning

Bakgrund

Over 500 000 svenskare har urininkontinens liksom runt halften av kvinnor éver
60 ar som soker primarvarden. Ostrogenbrist i samband med menopaus kan ge
symtom fran bade slidan och urinvagarna. Inte alla som har besvér soker for det
trots att de 6nskar hjélp. Syftet med denna studie &r studera urininkontinens och
symtom pa 6strogenbrist hos kvinnor 6ver 60 ar pa Narhalsan Billingen
vardcentral.

Metod

En enkéat med fragor om urininkontinens och Gstrogenbristsymtom samt
samsjuklighet, och 6nskan om eller erhallen vard och behandling konstruerades.
Den lamnades ut till kvinnor 60 ar och &dldre som sokte vard (oberoende av
anledning) pa Néarhalsan Billingen vardcentral 2019-2020. Data analyserades
deskriptivt och skillnader mellan grupper med inkontinens och dstrogenbrist och i
aldersgrupperna yngre (60-75 ar) och aldre (7690 ar) studerades med Chi-2 test.
Signifikansnivan sattes till 5% (p-vérde <0,05).

Resultat

Svarsfrekvensen var 71,1%. Det fanns en samvariation mellan férekomst av
Ostrogenbristsymtom och urininkontinens, p=0,01. Resultatet var tydligare hos de
yngre jamfort med de &ldre, p=0,003. De yngre hade ocksa fler med bade
inkontinens och strogenbristsymtom &n de &ldre, p=0,04. Det var ett stort internt
bortfall, mer bland aldre jamfort med yngre, p=0,02.Validiteten av enkéten for de
aldre minskade darfor. Dataméangden i studien var liten. Darfor kunde inte nagot
samband mellan urininkontinens eller 6strogenbrist och samsjuklighet pavisas.
Inte heller nagon signifikant effekt av behandling med lokala Gstrogener pa
ostrogenbristsymtom eller urininkontinens kunde pavisas. Cirka halften av alla
med urininkontinens 6nskade hjélp men 60% av dessa hade inte sokt for sina
besvar. Strax under en fjardedel av kvinnorna som hade sokt for urininkontinens
visste inte vilken orsak/diagnos som var grunden till deras bekymmer. Endast 6%
av alla inkontinenta tranade sin backenbotten regelbundet.

Konklusion

Urininkontinens och 6strogenbristsymtom férekommer ofta tillsammans sérskild
bland yngre postmenopausala kvinnor. En stor del av kvinnorna hade inte sokt for
urininkontinens trots 6nskan om hjalp. Vardgivare i primarvarden bor vara
uppméarksamma pa detta i moétet med kvinnan 6ver 60 ar och aktivt fraga om
inkontinens samt erbjuda utredning, behandling och uppféljning.

Nyckelord

Urininkontinens, dstrogenbrist, GSM, Genitourinary syndrome of menopause,
lokala Gstrogener, postmenopausala kvinnor, primarvard.
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Ordforklaringar

Atrofi: Fortvining av en cell, véavnad eller organ.

Bartolinska kortlar: Tva artstora kortlar i den bakre delen av kvinnans inre blygdlappar.
Chi2 test: En statistisk test om en observerad skillnad beror pa slumpen.
Dermatit: inflammation i huden.

Diuretika: Vatskedrivande lakemedel.

Dyspareuni: Smarta vid samlag.

Dysuri: Smarta/sveda vid vattenkastning.

Elastin: Ett elastiskt protein i bindvaven.

Epitel: En typ av vavnad som tacker kroppens ytor.

Glatt muskulatur: Muskelvavnad som inte ar viljestyrd, finns i inre organ och kérl.
Glaukom: Ogonsjukdom (gron starr).

Glykogen: Kroppens lager av kolhydrater (energi).

Hematuri: Blodig urin.

Histologisk: Kroppsvéavnad studerad med mikroskop.

Hysterektomi: Bortoperation av livmodern.

KOL: Kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Kollagen: Ett fiberprotein i bindvavnad.

Laktobaciller: Mjolksyrabildande bakterier.

Leukocyter: Vita blodkroppar.

Lichen sklerosus: Autoimmun sjukdom som drabbar hud och slemhinnor (vitflackssjukan).
Makroskopiskt: Det som kan ses med blotta 6gat.

Menopaus: Tidpunkten for en kvinnas sista menstruation.

Nokturi: Nattlig vattenkastning.

Pollakisuri: Vattenkastning mer &n atta ganger per dygn.

Prevalens: Forekomst av en sjukdom eller tillstand i en befolkning.
Somnapné: Andningsuppehall under sémn.

Uretra: Urinrdret.

Urininkontinens: Lackage av urin.

Urinretention: Svarigheter att tomma urinblasan.

Urogenitala: Fran urinvagarna och kénsorganen.

Vagina: Slidan.

Vaginit: Inflammation i slidan.

Vulva: De yttre kvinnliga kdnsorganen.

Vulvovaginal: Fran de yttre kvinnliga konsorganen och slidan.


https://sv.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6rtel
https://sv.wikipedia.org/wiki/Blygdl%C3%A4ppar

Bakgrund

Urininkontinens

Urininkontinens i nagon form finns hos 30-40% av den svenska befolkningen
dver 65 ar och risken for inkontinens okar med aldern [1]. Det betyder att mer &n
500 000 méanniskor i Sverige &r drabbade. Dessutom beréknas 70-80% av de som
vardas pa sarskilda boenden ha inkontinens [2]. En studie gjord i svensk
primarvard 2017 visade att 50% av kvinnorna hade nagon form av besvar ifran
blasan och 47% besvaras av torrhet i slidan redan mellan 45-55 ars aldern [3].
Inkontinens ar 2,4 ganger sa vanligt hos kvinnor i aldern 16-84 ar jamfort med
man enligt Folkhalsomyndighetens Nationella Folkhélsoenkét 2018 [4]. | gruppen
45-64 ar hade 21% kvinnor inkontinens jamfért med 6% av mannen. | gruppen
65-84 ar var 34% kvinnor inkontinenta mot 24% man. Skillnaden jamnar ut sig
allt mer med 6kande alder, och vid 80 ars alder &r runt 25% kvinnor inkontinenta
mot 20% man [5]. Mellan 20-50% av patienter med inkontinens soker vard och
40% av kvinnor som soker allmanléakare (oavsett anledning) i primarvarden har
inkontinens [5]. Bland kvinnor 6ver 60 ar i primarvarden &r prevalensen av
inkontinens 48% [6].

Urininkontinens definieras av International Continence Society (ICS) som “any
leakage” av urin. Definitionen i olika studier kan dock variera och pa sa sétt kan
prevalensen bli olika och svar att jamfora. Inkontinens kan medféra sociala,
psykiska och fysiska begransningar. Det har stor paverkan pa livskvaliteten
jamfort med andra kroniska sjukdomar [7]. Inkontinensbesvar kan medfora att
man maste veta om en toalett finns i omedelbar narhet oavsett var man befinner
sig. Det kan vara besvarligt att alltid ha med sig bindor/trosor/klader att byta med
och ta hand om anvénda inkontinensskydd om man ar utanfor hemmet. Manga ar
rédda for att det luktar och/eller syns, eller att man forstér saker om man bloter
ned ett underlag. Vissa kvinnor kan inte vara fysisk aktiva och nagra har svart att
skratta. Den skorare &ldre kan ha fysiska begrénsningar att ta sig till toaletten i tid
med 6kad fallrisk som féljd. Manga éldre, som vardas av andra (anhdriga eller i
varden), har storre behov av hjalpmedel och assistans vilket okar lidande for
individen t. ex. okad risk for inkontinensrelaterad dermatit. Allt fler aldre vardas
hemma och anhdrigas insatser i varden 6kar patagligt om den aldre har
inkontinensbesvér [1]. Kostnaden fér samhallet nér det galler inkontinens ar grovt
skattat till 6 900-10 800 kronor per ar och individ, och kostnaden for
inkontinenshjalpmedel for aldersgruppen 65 ar och aldre ungefar 840 miljoner
kronor, vilket motsvarar ungefar 80% av totalkostnaden for alla aldrar [1].

Typer av inkontinens.

Anstrangningsinkontinens ar urinlackage i samband med fysisk aktivitet (fran
hardare traningspass till skratt eller uppresning fran stol). Hogt BMI,
genomgangen vaginalforlossning och tidigare framfallskirurgi eller hysterektomi
Okar risken.

Trangningsinkontinens uppstar nar blasan skickar akuta signaler till hjarnan att
den behodver tommas, och det blir lackage av allt fran sma droppar till flera
deciliter. Overvikt, hig alder och kronisk forstoppning okar risken. Overaktiv
blasa &r ett begrepp, beslaktat med trangningsinkontinens, med kraftigt behov att
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tomma blasan med eller utan lackage. Det innebar pollakisuri och ofta ocksa
nokturi.

Blandinkontinens &r en kombination av bade anstrangnings- och
trangningsinkontinens.

Tillfallig inkontinens kan komma i samband med t.ex. urinvégsinfektion, tillfallig
forstoppning eller vid behandling med vissa lakemedel. Urinretention med
inkontinens pga. 6verfyllnad &r en risk vid behandling med lakemedel som t.ex.
antikolinergika, opiater, vissa antidepressiva, calciumkanal blockerare och efedrin
[8]. Det kan finnas en dkad risk for inkontinens vid behandling med tricykliska
antidepressiva, o1-receptorantagonister och vissa antipsykotika [9]. ACE-
hammare kan ge hosta och darmed utl6sa eller férsamra en anstrangningsinkon-
tinens. Diuretika har inte visats orsaka inkontinens, men kan kraftig forsamra
besvaren hos den som redan har urinldckage [9]. Ldkemedelsbiverkan &r viktig i
helhetsbeddmningen av patientens besvar, sarskilt hos dldre, dar behandling med
manga lakemedel ofta forekommer.

Ostrogenbrist (brist pa kvinnligt kbnshormon)

Ostrogenbrist i samband med menopausen (pa engelska: Genitourinary Syndrome
of Menopause - GSM) kan ge urogenitala besvér och ar en ny term som inférdes
2013 [10] for att battre omfatta spektret av besvér (vaginala, sexuella och
urinvagsrelaterade). Tidigare anvandes termerna atrofisk vaginit, vulvovaginal
atrofi, urogenital atrofi. Mellan 40-54% av postmenopausala kvinnor menas ha
detta bekymmer [11]. Det &r ett kroniskt och progressivt tillstand som troligtvis &r
underdiagnostiserat och som den drabbade ofta inte sjalv soker for [12]. Manga
kvinnor ser besvéaren som en oundviklig del av aldrandet, och andra tycker
symtomen r svara att ta upp [13]. Prevalensen Okar aren efter menopaus och nar
en plata efter cirka sex ar [12].

Ostrogenreceptorer finns pa urogenitala slemhinnor (vulva, vagina,
livmodermunnen, uretra och urinblasans botten med flera) och aven i
muskulaturen i backenbotten. Den egna 6strogenproduktionen minskar betydligt
efter menopaus nar dggstockarnas dggblasor tillbakabildas. En viss
ostrogenproduktion finns livet ut via binjurarna. Brist pa 6strogen medfor bada
makroskopiska, histologiska och funktionella férdndringar [14]. Vulva blir mindre
fyllig, far samre spanning och elasticitet samt minskad harvéxt. Vaginas 6ppning
blir snévare, fuktigheten minskar, och vaginala vaggen blir tunnare och skorare
for mekanisk paverkan. Detta beror pa minskat kollagen, elastin, glatt muskulatur
och blodf6rsérjning samt nedsatt sekretion fran livmodern och Bartolinska
kortlarna till foljd av dstrogenbristen. Ostrogen stimulerar ocksd mognaden av
vaginalt epitel och den minskade glykogenbildningen i epitelet vid dstrogenbrist
medfor nedsatt méngd laktobaciller och hogre pH med risk for annan bakteriell
Overvéxt. Kvinnan kan besvéras av bland annat vaginal torrhet, sveda, irritation
och 6mhet i vulva och vagina, klada, dyspareuni, nedsatt sexlust och
smablodningar. Liknande férandringar finns ocksa i och omkring urinroret samt i
blasbotten medférande nedsatt blaskontraktilitet och blasvolym. Minskningen av
omgivande karl minskar motstandet i urinroret [15] och dstrogenbristen kan leda
till samre funktion av stangningsmuskulaturen runt det [13]. F6ljderna kan bland
annat bli trangningar, pollakisuri, nokturi, dysuri, hematuri, inkontinens och
urinvégsinfektioner [14]. Diagnosen 6strogenbrist stélls vid gynekologisk
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undersokning d&r man kan se atrofiska forandringar med torr, tunn, skér och
utslatat slemhinna i vagina, sekret fran vagina har pH 5-7 och vid mikroskopering
av sekretet finns 6vervikt av leukocyter och omogna epitelceller samt minskad
mangd laktobaciller.

Behandling

Béckenbottentraning &r forstavalsbehandling for alla typer av inkontinens. Den
har effekt pa symtomen och pa upplevd livskvalitet [16]. For kvinnor med tillgang
till smartphone eller dator kan ett alternativ vara att anvanda sig av den validerade
app’en Tat®, som har visad bra resultat [17]. Alla klarar dock inte av regelbunden
béackenbottentraning. Vid trangningsbesvar far patienten dessutom trana upp sin
blasa. Patienter med anstrangningsinkontinens kan fa lackagehindrande produkter
sarskilt i vantan pa ytterligare behandlingseffekter. Kontinensbhage/-ring finns for
de som endast behdver hjalpmedel vid enskilda tillfallen. Inkontinensoperation
har ofta bra effekt men &r inte aktuellt for alla. Elektroakupunktur kan ha effekt
vid anstrangningsinkontinens [18]. Mera passiv hjalp kan fas i form av bléjor och
inkontinensskydd.

Vid traningsinkontinens kan laékemedel som antikolinergika eller beta3-
stimulerare minska signalerna till urintémning. Antikolinerga lakemedel kan dock
ge paradoxal inkontinens pga. av risk for urinretention och lackage till f6ljd av en
overfylld urinblasa. Lakemedelsgruppen ger 6kad risk for demensutveckling hos
aldre [19] och i vissa fall andra biverkningar som hallucinationer, konfusion, yrsel
och akut glaukom. Andra vanliga biverkningar ar muntorrhet och dysuri. Beta-3-
stimulerare kan ge 6kad risk for urinvagsinfektioner och hjartklappning samt,
mindre vanligt, formaksflimmer. | Sverige ar Duloxetin godkand for behandling
av anstrangningsinkontinens men det vetenskapliga stodet for effekt &r
omdiskuterad. Lakemedlet verkar sannolikt pa den psykologiska nivan och kan
hdja patienternas livskvalitet [20].

Lokala dstrogener (Estriol och Estradiol) i vagina har i manga ar anvands kliniskt
for att minska inkontinenshesvar hos postmenopausala kvinnor, men fa studier
finns. Tva oversiktsartiklar [21,22] har visat en méjlig gynnsam effekt av lokalt
ostrogen pa inkontinens, primér trangningsinkontinens. Trots lagt vetenskapligt
stdd rekommenderar flera regionala medicinska riktlinjer lokala dstrogener till
béada trangnings- och anstrangningsinkontinens [23, 24]. Behandling med lokala
ostrogener vaginalt kan minska aterkommande urinvagsinfektioner hos
postmenopausala kvinnor [25]. Biverkningarna av lokala 6strogener ar fa, och
enda kontraindikationen &r aktiv behandling av bréstcancer. Perorala Gstrogener
anvands ibland, men forskning har visat 6kad tendens till inkontinens och jamfort
med lokal behandling kunde inte nagon séaker fordel visas [21] Med peroral
behandling finns en 6kad risk for utveckling av cancer i livmoder och brést samt
blodpropp.

Mitt intresse for amnet kommer fran kontakt med postmenopausala patienter med
urininkontinens och atrofisk vaginit, som blivit battre efter insattning av lokalt
Ostrogen. Inkontinens &r resurskravande for samhallet, kan ge ett lidande hos den
drabbade, och fortjanar mer fokus fran.



Syfte

Att studera forekomst av urininkontinens och symtom pa 6strogenbrist hos
kvinnor dver 60 ar, som soker vard pa Narhalsan Billingen vardcentral.

Fragestallningar

e Finns det en samvariation mellan symtom pa inkontinens och 6strogenbrist
I underlivet?

e Vilken roll spelar samsjuklighet for symtom pa inkontinens och
Ostrogenbrist?

e Soker kvinnorna for sin inkontinens och onskar de hjalp?

¢ Vilken behandling anvéander sig kvinnorna av och i vilken utstrackning
verkar den hjalpa?

Metod

Studiedesign

Denna studie &r en tvarsnittsstudie i form av enkatstudie. For undersékningens
syfte hittades ingen tidigare validerad enkét. En fem sidor lang enkét
konstruerades innehallande 29 fragor, Bilaga 1. Tjugosju enkéter testades pa
vardcentralen pa kvinnor 60 ar och &ldre och enkéten reviderades innan den
slutligen lamnades ut. Alder, antal forlossningar, tidpunkt for sista menstruation,
toalettvanor, samsjuklighet (astma/KOL, sémnapné, diabetes, hjartsvikt,
hypertoni, neurologisk sjukdom, demens, lichen sklerosus), backenbottentraning
och antal lakemedel registrerades. Vidare noterades symtom pa urininkontinens
(lackage vid anstrangning och/eller trdngning samt lackage nattetid eller vid andra
tillfallen), datum for debut av inkontinensbesvar, huruvida kvinnorna sokt for
inkontinens och/eller 6nskade hjalp, inkontinensbesvarens paverkan socialt och
fysiskt registrerades. En sju-gradig Likertskala med extremerna 1=mycket ngjd
och 7=fruktansvért anvéandes, dar kvinnorna fick vélja en siffra som de tyckte
passade med hur de skulle k&nna sig om de besvar de aktuellt hade skulle fortsétta
livet ut. Symtom pa dstrogenbrist (torrhetskansla, klada, dyspareuni, dysuri,
lattblédande slemhinnor, recidiverande urinvagsinfektioner) efterfragades samt
huruvida kvinnorna anvande lokala 6strogener eller inte.
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Urval

Kvinnor 60 ar och aldre listade pa Narhélsan Billingen vardcentral som ar belagen
I Skovde, Véstra Gotalandsregionen. Antal listade patienter var hsten 2019 strax
éver 11 700 varav 51% var kvinnor. Av alla listade var 31% 6ver 60 ar och 57%
av dessa var kvinnor (motsvarande 18% av alla listade).

Datainsamling och analys

Mellan 2019-11-12 och 2020-03-27 lamnades enkéten ut i receptionen pa
Narhélsan Billingen vardcentral till kvinnor 60 ar och aldre som sokte vard
oavsett anledning. Enkaten aterlamnades anonymt i en box. De var numrerade for
berdkning av bortfallet i studien.

Data fran enkaterna dverfordes till Excel for bearbetning. Deltagarna delades i tre
grupper: de med enbart inkontinens, de med enbart dstrogenbrist, och de som hade
bade inkontinens och dstrogenbrist. For vissa analyser delades kvinnorna upp i
aldersgrupperna 60—75 ar och 76-90 ar. Medelvéarden med standardavvikelser
berdknades och jamforelser mellan grupperna gjordes med hjélp av Chi2 test. Ett
p-vérde <0.05 beddmdes som signifikant.

Etiska 6vervaganden

Etikprévning bedémdes inte vara nddvandig da enkaten var anonym och darfor
inte kan sparas till deltagaren. En anonym enkaét kan skapa trygghet och arliga
svar. Visar det sig att personal pa vardcentralen inte fangar upp patienter med
besvar, blir det inte heller ett utpekande av nagon personal. Enkéaten kan upplevas
patrangande men ocksa uppmuntra deltagaren att soka for besvaren.



Resultat

Svarsfrekvensen var 71,7%, figur 1. Deltagarna var fran 60 till 90 ar, det var 59
kvinnor (64,8%) i aldersgruppen 6075 ar och 31 (33%) i aldersgruppen 76-90 ar.
Det var 16,5% som varken hade urininkontinens eller 6strogenbristsymtom.
Vanligaste samsjuklighet var hypertoni, darefter astma/KOL och diabetes.
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Figur 1. Flddesschema 6ver deltagare i enkéatstudien "Urininkontinens och éstrogenbrist
hos kvinnor Gver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral) 2019 - 2020.



Tio kvinnor (11%) hade tre eller fler sjukdomar, tabell 1.

Tabell 1. Kliniska karakteristika hos deltagare i enkatstudien "Urininkontinens och
Ostrogenbrist hos kvinnor 6ver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)

2019 — 2020.
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Antal ifyllda
enkater 91 100 14 15,4 8 8,8 29 31,9 15 16,5 25 27,5
Medelalder
deltagare (ar) 723+7.4 76 + 8,6 70,4+4,1 705+6,4 69,6 £ 6,7 74,8 £8,2
Medelalder sista
menstruation (ar) 50,3+4,4 51,2+5,6 492+ 35 48,2 +£5,2 499141 51,8+ 3,0
Medeldlder debut
inkontinens (ar) 64,4 +12,1 70,5+9,3 58,2+ 11,5 missing data
Antal som tidigare
opererats i
underlivet 26 28,6 2 14,3 1 12,5 13 44,8 4 26,7 5 20,0
Antal vaginala
forlossningar 2,3+1,1 24+1,1 1,7+0,6 23+1.3 25+14 2,2+0,7
Komorbiditet 59 64,8 11 78,6 6 75,0 18 62,1 9 60,0 15 60,0
Astma/KOL 19 20,9 5 35,7 1 12,5 9 31,0 2 13,3 2 8,0
Sémnapné 8 8,8 2 14,3 2 25,0 4 13,8 0 0,0 0 0,0
Diabetes 16 17,6 3 21,4 2 25,0 4 13,8 3 20,0 4 16,0
Hjartsvikt 10 11,0 4 28,6 0 0,0 3 10,3 0 0,0 3 12,0
Hypertoni 43 47,3 8 57,1 4 50,0 9 31,0 8 53,3 14 56,0
Neurologisk sjukdom 4 4.4 2 14,3 1 12,5 1 34 0 0,0 0 0,0
Demens 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Ingen samsjuklighet 14 15,4 2 14,3 0 0,0 5 17,2 4 26,7 3 12,0
Inte svarat
samsjuklighet 18 19,8 1 7,1 2 25,0 6 20,7 2 13,3 7 28,0
Lakemedelsprofil
Medelvarde antal
lakemedel 35+2,6 43+24 3+24 29+2,6 27+25 43+29
Inga lakemedel 5 55 0 0 1 12,5 2 6,9 1 6,7 1 4,0
Inte svarat
lakemedel 32 35,2 5 35,7 3 37,5 11 37,9 4 26,7 9 36,0
Vatskedrivande
lakemedel 7 7,7 1 7,1 1 12,5 0 0 1 6,7 4 16,0




| figur 2 ses fordelningen mellan inkontinens, éstrogenbristsymtom och
lokalbehandling i studiepopulationen.

Ostrogenbrist-

3

Inkontinens

(n=43)

13
ingen inkontinens
ostrogenbrist

eller

lokisibiehandiiig Lokal 6strogenbehandling

(n=13)

Figur 2. Venn-diagram over fordelningen av inkontinens, éstrogenbristsymtom och lokal
Ostrogenbehandling hos deltagare 60 - 90 ar i enkéatstudien "Urininkontinens och
Ostrogenbrist hos kvinnor éver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)
2019 - 2020.

Bortfall

En eller flera av frdgorna om inkontinens och/eller dstrogenbristsymtom hade inte
blivit besvarade av 25 (27,5%) deltagare, se figur 1. 1 12% av fallen var det fragor
for bedomning av enbart inkontinens och i 84% var det fragor om enbart
ostrogenbristsymtom. Resterande hade inte svarat pa fragorna varken om
inkontinens eller 6strogenbrist. | aldersgruppen 60-75 ar hade 12 (20,3%) inte
svarat pa fragorna om inkontinens och/eller 6strogenbristsymtom, och i
aldersgruppen 76-90 ar hade 13 (43,3%) inte svarat pa dessa fragor. Det var
signifikant fler i den dldre gruppen som inte svarat pa fragorna (p=0,02). Arton
(19,8%) deltagare svarade inte pa fragorna om samsjuklighet, och 24 (26,4%)
angav inte lakemedel dar ytterligare 8 (8,8%) hade lakemedel men det gick inte att
identifiera vilka eller hur manga. Tva (2,2%) kvinnor hade inte angivit sin alder,
och 23 (25,3%) hade inte angivit alder for sista menstruation. Atta (8,8%) hade
inte svarat pa fragan om backenbottentraning. Sex (6,6%) hade inte angivit om de
hade tablettbehandling mot inkontinens eller behandling med lokala dstrogener.
Bland de 51 inkontinenta hade 29 (56,9%) inte angivit alder for debut av
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inkontinensen, 16 (31,4%) hade inte fyllt i Likertskalan, 15 (29,4%) hade inte
svarat pa om de 6nskade hjélp, och tre (5,9%) hade inte svarat om de tidigare sokt
hjalp.

Inkontinens

Av alla kvinnorna i studiepopulationen hade 56% inkontinens, tabell 2.
Blandinkontinens var vanligast, efterféljd av ren anstrangningsinkontinens och
darefter trdéngningsinkontinens. Datamangden var for liten for att analysera
skillnaden mellan typerna av inkontinens for bade aldersgrupperna och de
inkontinensgrupperna med och utan éstrogenbristsymtom. Det fanns ingen
signifikant skillnad i forekomst av inkontinens i de tva aldersgrupperna (p=0,2).
Den yngre gruppen hade en storre andel inkontinens med 6éstrogenbristsymtom &n
de aldre, p=0,04, Figur 3 och 4. Debutalder for inkontinens var 64,4 12,1 ar i
hela populationen, 70,5 +£9,3 ar i gruppen ’endast inkontinens’ och 58,2 £11,5 ér i
gruppen ’inkontinens och dstrogenbristsymtom’, det fanns ingen signifikant
skillnad i debutalder. Inkontinens forekom bland 75% av de som hade sémnapné
respektive neurologisk sjukdom, men antalet var for litet for att berdkna skillnad
mellan grupperna, Tabell 1. Det fanns inget signifikant samband mellan
inkontinens och de 6vriga samsjukligheterna, 6kande antal samsjukligheter eller
antal lakemedel. De som skattade 1-4 pa Likertskalan (n=25) hade i genomsnitt 3
+2,3 lakemedel och medelaldern var 74,2 +7,7 ar. De som skattade 5-7 pa
Likertskalan (n=13) hade i genomsnitt 4,9 +3,4 lakemedel och medelalder pa 70,3
+5,4 ar. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva Likertgrupperna.



Tabell 2. Symptom och s6kménster hos undergrupper med inkontinens och dstrogenbrist
och i aldrarna 60-75 ar och 76-90 ar bland deltagare i enkatstudien "Urininkontinens och
Ostrogenbrist hos kvinnor éver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)

2019 — 2020.
. .= .S @ =~
5 7 23 25, T 235 T
= n = w S35 >3 5 n N >3 5 n O
5> om <=8m <8z = 20 =352
Karakteristikaideolika = 2a , o2 , 202 , e®as=2 , 92332 ,
o S % o S Q Y% c>% % =35 3 =@ % =35 3 =@ %
grupperna o @ 352 3%o 33 0o o s30T
7 7 % 9 20 ™8 208
| [ | (_—3 3 | % 3
Studiepopulation 91 14 154 8 8,8 29 31,9 47 51,6 17 18,7
60 - 75 ar 59 5 357 8 100 22 759 47 79,7
76 - 90 ar 30 7 50,0 0 0 7 24,1 17 56,7
Nagon form av
inkontinens 51 14 100 29 100 27 57,4 14 82,4
Blandinkontinens 22 5 357 14 48,3 14 51,9 3 17,6
Anstrangnings-
inkontinens 16 4 286 9 31,0 9 33,3 4 23,5
Trangningsinkontinens 6 1 7.1 4 13,8 2 7.4 3 17,6
Nattlig inkontinens 9 3 214 6 20,7 3 11,1 4 23,5
Enbart nattlig inkontinens 1 1 7.1 0 0 0 0 1 5,9
Annan inkontinens 1 1 7.1 0 0 4 14,8 1 5,9
Inte klassificerbar typ
(missing data) 5 2 143 2 6,9 2 7.4 2 11,8
Begransad socialt 8 2 143 5 17,2 5 18,5 1 5,9
Begransad fysiskt 12 2 143 8 27,6 8 29,6 2 11,8
Medelvarde Likertskala
1-7 42+1,8 3,719 40+1,8 32+1,7
Sokt hjalp inkontinens 18 4 286 1 125 9 31,0 9 19,1 3 17,6
Aldrig sokt hjalp
inkontinens 70 10 714 7 87,5 19 65,5 18 38,3 13 76,5
Onskar hjélp inkontinens 26 8 57,1 15 51,7 16 34,0 6 35,3
Onskar hjalp men aldrig
sokt 15 6 429 8 27,6 8 50,0 5 83,3
Tranar backenbotten
regelbundet 12 2 14,3 1 12,5 1 3,4 2 7,4 1 5,9
Minst ett
Odstrogenbristsymtom 38 8 100 29 100 30 63,8 7 41,2
Torrhet 26 8 100 17 58,6 22 73,3 3 17,6
Klada 12 2 25,0 10 34,5 10 33,3 2 11,8
Recidiverande UVI 11 1 125 10 345 9 30,0 2 11,8
Dyspareuni 12 3 37,5 9 31,0 11 36,7 1 59
Ej samlag 24 1 125 11 379 8 26,7 9 52,9
Lattblédande slemhinnor g 1 12,5 8 27,6 8 26,7 1 59
Dysuri 4 2 250 2 6,9 13,3 0 0,
Antal symptom 1,3+£1,1 2+1,8 2+1,1 1,4+1,5 0,6 +0,9
Lokalbehandling
ostrogener 14 2 14,3 2 25,0 7 24,1 10 21,3 3 17,6
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Bland de arton i hela studiepopulationen, som nagon gang i livet hade sokt for
inkontinensbesvar, Tabell 2, var tva besvarsfria, och tva som fortfarande var
inkontinenta dnskade inte nagon hjélp. Minst 23,5% av de inkontinenta som hade
sokt hjalp, hade gjort det upprepade ganger. Det var 22,2% av de som sokt som
inte visste vilken diagnos de hade som bakgrund for sina besvar. Av de med
aktuell inkontinens hade tva tredjedelar aldrig sokt hjélp, Tabell 3. Av de som
hade blivit undersokta gynekologiskt de senaste fem aren och 6nskade hjalp, men
inte hade sokt for inkontinens, hade minst sex (75%) blivit undersokta pa en
tidpunkt da de hade besvaren, motsvarande 11,8% av alla inkontinenta i studien.
Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de inkontinenta med eller utan
ostrogenbristsymtom (p=0,8) eller mellan de tva aldersgrupperna (p=0,8) huruvida
de hade sokt hjalp for sin inkontinens eller ej.

Tabell 3. Karakteristika hos kvinnor med inkontinens som aldrig sokt hjalp. Deltagare i
enkaétstudien "Urininkontinens och 6strogenbrist hos kvinnor éver 60 ar i primarvarden”
(Narhalsan Billingen vardcentral) 2019 — 2020.

Aldrig sokt hjalp trots inkontinens %
Antal 34 66,7
Alder (&r) 72,6 = 8,5 (Ranger 60-90)

Antal vaginala forlossningar 23%+1,.2

Debutalder inkontinens (ar) 68,1 + 10,3 (Range 50-85)
Endast inkontinens 10 29,4
Inkontinens och 6strogenbristsymtom 19 55,9
Blandinkontinens 12 35,3
Anstrangningsinkontinens 14 41,2
Trangningsinkontinens 4 11,8
Nattlig inkontinens 3 8,8
Endast nattlig inkontinens 1 29
Socialt och/eller fysisk begransade 5 14,7
Medelvarde Likertskala 1-7 32+1,8

Onskar hjalp 15 44,1
Gynekologisk undersokning senaste 5 ar 18 52,9
Onskan om hjélp hos de som undersokts

gynekologisk senaste 5 ar 8 444
Tranar sin backenbotten regelbunden 3 8,8
Medelantal éstrogenbrist symptom 1,3+1,2

Astma/KOL 9 26,5
Sémnapné 4 11,8
Diabetes 7 20,6
Hjéartsvikt 4 11,8
Hypertoni 14 41,2
Neurologisk sjukdom 3 8,8
Demens 0 0
Ingen komorbiditet 5 14,7
Medelvarde antal lakemedel 32+272

Inga lakemedel 2 59
Vatskedrivande lakemedel 1 2,9
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Sammanlagt 6nskade knappt hélften av de inkontinenta kvinnorna hjalp med sina
besvér, Tabell 2. Av de inkontinenta som 6nskade hjalp hade 60% aldrig sokt. Av
de som tidigare sokt dnskade 61,1% fortfarande hjalp. Det fanns ingen signifikant
skillnad bland de inkontinenta med och utan 6strogenbristsymtom huruvida de
Onskade hjalp (p=0,5). Dataméngden var for liten till att analysera om det var
skillnad i de tva aldersgrupperna, och likasa mellan de tva grupperna som skattat
olika pa Likertskalan, samt mellan dem som kénde sig begransade av sin
inkontinens eller inte.

Ostrogenbrist

Sammanlagt 41,8% av hela studiepopulationen hade symtom pa dstrogenbrist,
tabell 2. Det fanns ingen signifikant skillnad i forekomst av dstrogenbristsymtom
mellan de tva aldersgrupperna (p=0,07). Medelvérde pa antal symtom bland
kvinnorna med 6strogenbristsymtom var 2 £1,2. Torra slemhinnor var det
vanligaste symtomet pa Gstrogenbrist oavsett 6vriga besvar, och samtliga som
endast hade 6strogenbristsymtom besvérades av detta. Harefter var dyspareuni
nast vanligast vid enbart 6strogenbrist efterfoljd av klada, men i gruppen som
ocksa hade inkontinens var klada och recidiverande urinvagsinfektioner nést
vanligast. Dyspareuni fanns hos 6ver en tredjedel i bada grupperna. Lattblédande
slemhinnor var mest framtradande hos dem som ocksa hade inkontinens, medan
dysuri primart fanns i gruppen som endast hade dstrogenbristsymtom.
Dataméngden var for liten for att analysera for skillnader mellan grupperna.
Uppdelat i dldersgrupperna sags att enbart 6strogenbristsymtom bara férekom hos
de yngre 6075 ar, figur 3 och 4.
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Ostrognbrist-
symptom

(n=30)

Inkontinens
(n=27)

10

ingen inkontinens,
OStrogilenbrist Lokal dstrogen-
eller
lokalbehandling behandling
(n=10)

Figur 3. Venn-diagram som visar fordelningen av inkontinens, dstrogenbristsymtom och
lokal 6strogenbehandling hos deltagare 60 - 75 ar i enkatstudien "Urininkontinens och
Ostrogenbrist hos kvinnor éver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)

2019 - 2020.
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Ostrogenbrist-
symptom
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Inkontinens

(n=14)
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ingen inkontinens

ostrogenbrist
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Figur 4. Venn-diagram som visar fordelningen av inkontinens, éstrogenbristsymtom och
lokal 6strogenbehandling hos deltagare 76 - 90 ar i enkatstudien "Urininkontinens och
Ostrogenbrist hos kvinnor 6ver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)
2019 — 2020.

Inkontinens var signifikant oftare forekommande i studiepopulationen om
deltagaren hade symtom pa dstrogenbrist (p=0,01), tydligast i aldersgruppen 60—
75 ar (p=0,003), tabell 4. Datamangden var for liten for liknande jamforelser i
aldersgruppen 76-90 ar, och likasa for analys av skillnad mellan dem med ren
trangningsinkontinens och ren anstrangningsinkontinens. Okat férekomst av
ostrogenbristsymtom kunde inte pavisas for de olika samsjukligheterna
(KOL/astma p=0,4, diabetes p=0,7, hypertoni p=0,2). Patienterna med sémnapné,
hjartsvikt och neurologisk sjukdom var dock for fa for att analysera eventuella
skillnader, men det var 75% av dem med sémnapné som hade
Ostrogenbristsymtom. Datamangden var for liten for att analysera for samband
mellan dstrogenbristsymtom och antal la&kemedel respektive antal samsjukligheter.
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Tabell 4. Forekomst av dstrogenbristsymtom och inkontinens i olika alderskategorier hos
deltagare i enkatstudien "Urininkontinens och 6strogenbrist hos kvinnor dver 60 ar i

primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral) 2019 — 2020.

60-90 ar

60-75 ar 76-90 ar

p 2 < g 2 < = g 2 =< =
) : 5 » 232 Fe| v & %3 Re| d® & g3 %o
Ostrogenbrist- 3 c B8 8F | 3 c 88 873 | 3 c 88 87

@ o g3 g2z @ g g3 T3 3 & T3 o3

0 0 >3 o3 0 0 o3 @3 0 0 23 @3

< < S5 5 3 3 < < S5 3 3 < < S5 5 3 3

3 3 o= 23 3 3 o= 23 3 3 a- 23

5] 5] 58 S o 3 o 538 S a 5} 5} 538 S a

> > >

Antal 38 31 29 9 30 17 22 8 8 12 7 1
% 418 341 76,3 23,7 | 508 288 733 26,7 | 26,7 400 875 125
Torrhet 26 21 5 22 18 4 4 3 1
% 68,4 72,4 556 | 73,3 81,8 50,0 | 50,0 42,9 100
Klada 12 10 2 10 8 2 2 2 0
% 31,6 345 222 | 333 36,4 25,0 | 25,0 28,6 0
Recidiverande
UV 11 7 4 9 5 4 2 2 0
% 28,9 24,1 44,4 | 30,0 22,7 50,0 | 25,0 28,6 0
Dyspareuni 12 7 5 11 6 5 1 1 0
% 31,6 24,1 55,6 | 36,7 27,3 625 | 125 14,3 0
ej samlag 24 21 2 8 7 1 4 3 1
% 63,2 72,4 22,2 | 26,7 31,8 12,5 | 50,0 42,9 100
Lattblqdande 9 7 2 8 6 > 1 1 0
slemhinnor
% 23,7 24,1 22,2 | 26,7 27,3 25,0 | 125 14,3 0
Dysuri 4 3 1 4 3 1 0 0 0
% 10,5 10,3 11,1 | 13,3 13,6 125 0 0 0
Inkontinens 29 14 22 7 22 5 16 6 7 7 6 1
% 76,3 452 759 778 | 733 294 72,7 750 | 875 583 857 100
Ej inkontinens 8 15 6 2 8 12 6 2 0 3 1 0
% 21,1 484 20,7 222 | 26,7 706 27,3 250 0 250 14,3 0
Lokalbehandling 9 4 9 8 2 8 1 2 1
% 23,7 129 100 | 26,7 11,8 100 | 12,5 16,7 100
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Behandling

Inkontinens

Regelbunden biackenbottentraning definierades som traning minst 'nigra ganger i
veckan’. Av alla inkontinenta trdnade 5,9% sin backenbotten regelbundet. |
gruppen som inte hade inkontinens gjorde 25% det. Medelaldern hos de som
tranade regelbunden var 71,4 +10 ar. Medelalder hos de som inte tranade var 72,2
+6,8 ar. Datamangden var for liten for att analysera skillnaden mellan grupperna,
tabell 5.

Tabell 5. Frekvens av backenbottentraning hos deltagare i enkatstudien "Urininkontinens
och dstrogenbrist hos kvinnor dver 60 ar i primarvarden” (Narhalsan Billingen vardcentral)
2019 — 2020.

— Z

o Qo

B 3 = 55 g =
Traning av o T = o © 0 e 2 9
backenbotten g o % gé_ % §§° % =) % § %

o ] @ 5 8

5} )
Studiepopulationen 91 22 24,2 49 53,8 6 6,6 6 6,6 8 88
Alder 60-75 ar 59 10 16,9 36 61,0 4 6,8 5 8,5 4 6,8
Alder 76-90 ar 30 10 33,3 13 43,3 2 6,7 1 3,3 4 13,3
Alla med 51 17 333 27 529 2 39 1 20 4 78
inkontinens

Alder 60-75 &r
med inkontinens
Alder 76-90 &r
med inkontinens
Alla utan
inkontinens
Alder 60-75 &r
utan inkontinens
Alder 76-90 &r 8 2 250 3 375 1 125 1 125 1 125
utan inkontinens

Enbart inkontinens 14 5 357 6 429 2 14,3 0 0 1 7,1

31 7 226 20 645 1 3,2 1 32 2 65
18 8 444 7 389 1 5,6 0 00 2 111
36 5 139 19 528 4 111 5 139 3 83

28 3 10,7 16 571 3 10,7 4 143 2 7.1

Enbart 8 2 250 5 625 0 O 1 125 0 O
Ostrogenbrist

Inkontinens och 29 9 310 16 552 0 O 1 34 3 103
Ostrogenbrist

Begransad socialt .. 5 333 7 457 1 67 1 67 1 67
och/eller fysiskt

Likertskala 1-4 25 6 240 13 52,0 2 8,0 1 4,0 3 120
Likertskala 5—7 13 6 462 7 58 0 0 0 00 O O
Tidigare sokt for 18 7 389 9 500 0 0 1 56 1 56
inkontinens

Inkontinens men 34 11 324 17 500 2 59 1 29 3 88
aldrig sokt

Alla inkontinenta

) 25 7 280 14 560 1 4,0 1 40 2 80
som 6nskar hjalp

Av de 18 som sokt for inkontinens tranade en sin backenbotten regelbundet, denna
hade inte langre besvar med inkontinens. Fyra hade peroralt lakemedel mot
inkontinens (Minirin eller icke specificerat preparat) - tva hade kombination med
lokala Gstrogener. Tre av dessa fyra var fortfarande inkontinenta. Tva av de som
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sokt anvande bara lokala Gstrogener och bada var fortfarande inkontinenta. Ingen i
hela studiepopulationen som fick tabletter mot inkontinens och/eller anvénde
lokala Gstrogener tranade sin backenbotten regelbundet.

Ostrogenbristsymtom

I hela studiepopulationen anvande 14 kvinnor lokala 6strogener, Tabell 2. Bland
dessa hade nio symtom pa ostrogenbrist, fyra hade inga symtom och en hade inte
svarat. | gruppen som inte anvande lokala 6strogener (n=71) hade 40,9% symtom
pa Ostrogenbrist, 38% inga symtom, och 21,1% hade inte svarat pa fragan.
Medelvarde for antal 6strogenbristsymtom i gruppen som anvénde lokala
Ostrogener var 1,5 £1,6. Medelvéardet for alla med dstrogenbristsymtom som inte
anvande lokalbehandling var 1,9 +1,2. Medelaldern fér de som anvénde lokala
ostrogener var 71,9 +4,9 ar. Medelaldern for de som inte anvande lokala
ostrogener var 71,9 7,7 ar. Datamangden var for liten for att berakna skillnad i
effekt av lokala Gstrogener pa Gstrogenbristsymtom och inkontinens. Se Tabell 4
for fordelningen av symtom i de olika aldersgrupperna.

Diskussion

Resultatdiskussion

I denna studie fanns en signifikant samvariation mellan 6strogenbristsymtom och
inkontinens i hela studiepopulationen, men sarskilt i aldersgruppen 6075 ar, dar
gruppen ocksa hade signifikant storre andel inkontinenta med
ostrogenbristsymtom &n de éldre. Minst 41,7% av alla kvinnorna hade symtom pa
oOstrogenbrist, vilket stimmer 6verens med tidigare studier [11]. Den
samsjuklighet som hade procentuellt flest med 6strogenbristsymtom var
sdmnapné (75%). Datamangden var tyvarr for liten for att analysera for
signifikans i denna studie, men andra undersoékningar har sett en koppling mellan
sémnapné och menopausen/kvinnliga kdnshormoner [28, 29]. Bland de 6vriga
samsjukligheterna fanns ingen dverrepresentation. | denna undersékning hade
6,2% av patienterna lichen sklerosus. Den faktiska prevalensen i
allmanbefolkningen &r oklar. I en undersokning pa en gynekologisk klinik var
prevalensen av biopsiverifierat lichen sklerosus 1,7% [33], och incidensen bland
kvinnor pa ett dldreboende var 3% [34]. Ingen av kvinnorna som angav sig ha
lichen sklerosus i denna enkat hade angivit behandling for detta. Diagnosen ar sa
speciell att deltagarna knappast kan ha missuppfattat vad som efterfragades pa
enkaten. Eftersom lichen sklerosus kan ge liknande symtom som 6strogenbrist
och att kvinnorna inte kunde garanteras vara vélbehandlade, valdes att exkludera
dem. Andelen i studiepopulationen med hypertoni stdimde 6verens med
prevalenssiffror fran Folkhalsomyndigheten 2018 [4], och diabetesprevalensen var
aningen hogre i denna enkat. En nagot hogre sjukdomsfrekvens bland aktivt
vardsokande individer anses inte orimligt jamfort med den allménna svenska
befolkningen som var studiepopulation i Folkhdlsomyndighetens enkat. En
samsjuklighet som skulle ha varit intressant att haft med i enkdten &r forstoppning,
da detta kan ge storningar i blasfunktionen.

Att torrhet i slidan var runt 1,5 ganger sa vanligt symtom i aldersgruppen 45-55 ar

i studien fran svensk primarvard [3] jamfort med denna studie kan forklaras av att

definitionen pa torrhet pa deras frageformular var mera omfattande (definierat

som ’torr eller brinnande kinsla i slidan, svéarigheter vid samlag’). Det gar inte att
17



uttala sig om huruvida det ena foljer det andra utifran data i denna studie. Det
skulle ha varit intressant att ha fragat hur lang tid fran menopausen respektive
inkontinens och Ostrogenbrist-symtom debuterade, for att vardera om forekomst
av Ostrogenbristsymtom ledde till tidigare debut av inkontinens. Det kunde inte
identifieras nagon statistiskt signifikant 6kad forekomst av varken inkontinens
eller 6strogenbristsymtom vid de undersokta samsjukligheterna, och inte heller
korrelerat till antal sadana, eller antal lakemedel. Enligt flera undersokningar [1,
26, 27] ar samsjuklighet en riskfaktor for inkontinens. Troligtvis var datamangden
I denna studie for liten for att studera statistiska samband.

Over halften (52,6%) av kvinnorna var inkontinenta vilket ar cirka en och en halv
ganger sa manga som angivits i SBU rapporten fran 2013 [1] och
Folkhalsomyndighetens Nationella Folkhalsoenkat 2018 [4]. Bada var
undersokningar i den svenska befolkningen, vilka far antas vara friskare an de
som aktivt soker vardcentral. Andelen inkontinenta var ocksa cirka 10% hagre &n
de angivna i priméarvardsstudien [6]. | denna studie skickades enkater ut till listade
patienter och dven har kan man tanka sig att en stérre andel av studiepopulationen
saledes var mer friska an de som aktivt soker vard sjalva.

Andelen inkontinenta som sokt hjalp (27,5%) stammer Gverens med den
systematiska Oversikten gjort av SBU [5]. Strax under halften av de inkontinenta
kvinnorna 6nskade hjélp. Trots detta hade 60% av dem inte sokt vard, vilket ocksa
ar i linje med resultaten fran SBU. Tyvarr fanns inga foljdfragor i var enkat
angéende varfor kvinnorna inte aktivt sokt. Aven om kvinnorna hade undersokts
gynekologisk hade cirka varje tionde med inkontinens inte tagit upp besvéren
sjalva trots att de dnskade hjélp. Det hade varit intressant att veta om vardgivaren
hade lyft fragan.

Behandlingsresultatet dver lag bland de som sokt hjalp for sin inkontinens var
tillsynes lagt, dock fanns inga uppgifter angaende grad av besvar innan
vardtillfallet. Runt tva tredjedelar av de som sokt hjalp for sin inkontinens
Onskade ytterligare hjéalp. Dessa tranade inte backenbotten regelbundet. Det
framgick inte vilken utredning eller behandling som tidigare hade erbjudits. Lite
mindre &n en tredjedel av alla som sokt for sin inkontinens visste dessutom inte
vilken diagnos de hade som bakgrund for sina besvar. Ovanstaende &r intressant
att tanka pa i motet med den postmenopausala patienten, att vi som vardgivare bor
lyfta fragan om inkontinens och erbjuda bade hjalp och uppféljning.

Metoddiskussion

Datamangden fran denna enkat var tyvarr for liten for att kunna utvardera de flesta
skillnader mellan grupper av kvinnor med olika besvar och effekten av
béckenbottentraning pa inkontinens. Det senare har dock visats i tidigare studier
[5, 16]. Andelen som trénade sin backenbotten regelbundet i denna studie var
mycket 1ag — speciellt hos dem som faktiskt hade inkontinens. Anledningen till att
kvinnorna tranade backenbotten eller inte efterfragades inte. Ingen som anvande
tablettbehandling mot inkontinens eller lokala dstrogener trénade sin
backenbotten. Antalet i denna grupp var lagt, men anda kan man fundera pa om
ldkemedelsbehandling passiviserar kvinnorna, eller om anvéndningen av
preparaten 6kar hos de kvinnor som av nagon anledning inte tranar?

18



Det finns ingen definition pa dstrogenbrist utifran de i enkéaten efterfragade
symtomen, utan diagnosen ska stallas kliniskt efter gynekologisk undersékning.
Det fanns ingen fraga i enkaten huruvida de hade fatt diagnosen 6strogenbrist. De
sex symtom som efterfragades i denna enkaét ar saledes endast ett forsok att
uppskatta problemet. | denna studie valdes att ett symtom var tillrackligt for att
klassas som tecken till Gstrogenbrist. De uppgivna antalet symtom kan vara
felaktigt, eftersom cirka en fjardedel av kvinnorna inte hade samlag. Symtom som
torrhet, lattblddande slemhinnor och dyspareuni kan darfor vara underskattade i
denna grupp. A andra sidan &r symtomen inte specifika for just dstrogenbrist, och
kan darfor vara 6verskattade.

Materialet fran denna enkat var tyvarr for litet for att kunna uttala sig om effekt av
lokala Ostrogener pa varken 6strogenbristsymtom eller inkontinens, och i dvrigt
fanns ingen information om graden av 6strogenbristbesvar kvinnorna hade innan
de borjade sin behandling, vilket forstas hade varit intressant. Nyare studier har
visat effekt av lokala dstrogener pa 6strogenbristsymtom relaterad till menopausen
[30, 31] inklusive de som relaterar till urinvégarna [31], men andra har inte
pavisat nagon effekt [32].

Svagheter och styrkor

All data i denna studie ar sjalvrapporterade. Svarsfrekvensen var 71,7% vilket far
anses acceptabel. Materialet i denna studie var i flera fall for litet for att
jamfdrelser mellan grupper kunde géras men beddéms vara representativ trots att
inte alla kvinnor som sokte vardcentralen i perioden fick en enkat att fylla i.
Utdelandefrekvensen var beroende av personal som arbetade i receptionen samt
tidspress upplevd av dessa. Det anses dock inte att ha blivit ndgot systematisk fel,
da kvinnorna inte antas skilja sig sinsemellan en dag till en annan. Inga deltagare
hade demens, och i enkéten fanns ingen information om boendeform. Med tanke
pa att patienter med Sarskilt Boende har en patientansvarig lakare som gor
hembesok, &r det troligt att just de sjukare postmenopausala kvinnorna ar sdmre
(om 6verhuvudtaget) representerade i materialet. Aldersfordelningen hade dock en
bra spridning fran 60-90 ar och medelaldern stamde 6verens med medianaldern.
Validiteten av enkéten minskade pa grund av det stora interna bortfallet. Det var
signifikant fler i den dldre gruppen som inte hade svarat pa fragorna (p=0,02).
Deltagarna kan ha kant sig stressade innan bestket, och man kan ténka sig att den
aldre gruppen har haft svarare for att fylla i enkéten.

Slutsats

I denna studie fanns en signifikant samvariation mellan inkontinens och
ostrogenbristsymtom i hela studiepopulationen, tydligast i gruppen 6075 ar.
Forekomst av inkontinens eller dstrogenbrist kunde inte kopplas till
samsjukligheter eller antal lakemedel. Effekt av lokala dstrogener pa inkontinens
eller 6strogenbristsymtom kunde inte pavisas. Nastan halften av dem med
inkontinens dnskade hjalp, men 6ver 60% av dessa hade aldrig sokt for besvaren.
Vardgivare i primarvarden bor vara uppmarksamma pa detta i motet med kvinnan
éver 60 ar och aktivt fraga om inkontinens samt erbjuda utredning, behandling
och uppfoljning.
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Bilaga 1

Enkatstudie om urininkontinens och lokala
symptom pa déstrogenbrist hos kvinnor 6ver 60 ar

Med inkontinens menas ofrivilligt lackage av urin allt fran enstaka
droppar till stora mangder.

Du tillfragas om att fylla i enkéten dven om du inte har besvar med
urininkontinens. Valj det svarsalternativ som passar bast pa just dig. Om svaret ar
noll, skriv da siffran 0.

Lamna in denna enkat (&ven om du inte fyllt i den) i det igenklistrade
svarskuvertet i boxen vid receptionen.

1. Hur gammal ar du?

2. Hur gammal var du, nar du hade din senaste menstruation?

3. Hur manga barn har du fott?

Vaginalt (via slidan)

Med kejsarsnitt

4. Hur manga ganger kissar du (aktivt val att tomma blasan)
genomsnittligt per dygn?

5. Hur manga ganger kissar du genomsnittligt per natt fran att du har
lagt dig tills du gar upp?

6. Hur ofta per dag har du trangningar (kanslan att behéva kissa)?
o 0 ganger
o 1-5 ganger
o 6-10 ganger

o 11 eller flera ganger



7.

10.

11.

12.

13.

Léacker du urin nar du far trangningar?

o Nej

o Ja

Lacker du urin nar du ar fysisk aktiv, hostar eller nyser?
o Nej

oJa

Léacker du urin pa natten? (oberoende av om du kanner behov att kissa
eller gj)

o Nej

oJa
Lacker du urin vid andra tillfallen?
o Nej

o Ja — Fordjupa géarna

Har du svarat NEJ pa ALLA fragorna 7-10 kan du hoppa
till fraga nr 18

Begransar din inkontinens dig i vardagen eller socialt?

o Nej

oJa

Begransar din inkontinens dig i hur fysisk aktiv du ar?

o Nej

oJa

Hur ofta byter du genomsnittligt trosor per dag pa grund av

urinlackage?

o 0 ganger
o 1-2 ganger

o 3 eller flera ganger



14. Anvander du inkontinensskydd/trosskydd/bindor?
o Nej
o Ja — o koper sjalv o forskrivs fran vardenhet

15. Hur gammal var du da ditt inkontinensbesvar borjade?

16. Om ditt besvar med inkontinens skulle fortsatta oférandrat resten av
livet, hur skulle du kédnna dig pa en skala fran 1 (mycket nojd) till 7
(fruktansvart)? (valj ett svarsalternativ)

ol o 2 o3 o4 (m) o6 o 7

17. Skulle du vilja fa hjalp med ditt inkontinensbesvéar?

o Nej
oJa

o Jag ar under utredning for min inkontinens

18. Ar du tidigare opererad i underlivet?
o Nej

oJa- o Tagit bort livmoder o Tagit bort 4ggstock O
Framfallsoperation

O Inkontinensoperation = O Annat, nimligen

19. Har du nagon gang i livet sokt vard for urininkontinensbesvar?
o0 Nej

o Ja — Nar?

Om ja pa fraga 19: Vilken/vilka diagnoser stélldes?
o Anstrangningsinkontinens/stressinkontinens

o Trangningsinkontinens/dveraktiv blasa

o Blandinkontinens/kombination av de tva ovanstaende
o Torra slemhinnor/atrofisk vaginit

o Framfall av livmoder/blasa/tarm

o Ingen diagnos stalldes/vet ej

o Annat, ndmligen:




20. Anvander du medicin i tablettform mot inkontinens?
o Nej
oJa

o Slutat — Ange garna varfor

o Vet g

21. Anvander du lokala hormoner/dstrogener
(kram/vagitorier/hormonring/hormonspiral) i slidan? o Nej

o Ja— o koper sjalv o forskrivs fran vardenhet

o Slutat — Ange garna varfor

o Vet g

22. Bocka av om du har nagra av dessa besvar (flera alternativ méjliga):

o Klada i underlivet
o Torrhetskénsla i slidan
o Aterkommande urinvégsinfektioner
o Smarta/irritation vid vattenkastning
o Smarta vid samlag - o Har ej samlag
o Latt blédande/sprickande slemhinnor i slidan
o Inget av ovanstaende
23. Hur manga urinvagsinfektioner har du haft senaste aret?
o0 ol 02-4 oS eller flera

24. Nar blev du senast undersokt gynekologiskt av en lakare?

0 0-2arsedan 0 3-5&rsedan o 6-10 &rsedan o Over 10 ar

sedan



25. Bocka av om du nagon gang har fatt nagon av foljande diagnoser
(flera alternativ mojliga)

o KOL/Astma

o Sémnapné (andningsuppehall pa natten)
o Diabetes

o Hjartsvikt

o Hogt blodtryck

o Neurologisk sjukdom (till exempel MS, Parkinson, tidigare haft Stroke
m.m.)

o Demens
o Lichen i underlivet

26. Vilka lakemedel anvander du regelbunden? — minns du inte alla, skriv

garna hur manga da.

27. Hur mycket anstranger du dig kroppsligt pa fritiden?
o Mest stillasittande
o Léatt, men nagot rorlig
o Mattlig motion
o Hard traning eller tavlingsidrott
28. Tranar du din backenbotten?
o0 Nej
o Ja ibland
o Ja nagra ganger i veckan
o Ja dagligen
29. Kénner du till hemsidan www.tét.nu eller appen Tat?
o Nej
oJa

Tack for att du toq dig tid att besvara enkaten!



http://www.tat.nu/




GOTALANDSREGIONEN

YEeY vis:a
v

FoU-centrum Skaraborg

Regionens hus
Stationsgatan 3 Hemsida: www.vgregion.se/fouskaraborg

541 30 Skovde



http://www.vgregion.se/fouskaraborg

