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Sammanfattning
Bakgrund

Urininkontinens ar ett folkhdlsoproblem, mer dn en halv miljon
manniskor ar drabbade i Sverige, en del efter graviditet och forlossning
vilket kan medfora inskrankningar i det dagliga livet. Noggrann utredning
ar viktig for en riktad och effektiv behandling. Mellan 20—-50 % av
patienterna med inkontinens so6ker vard. I Vastra Gotalandsregionen
(VGR) finns regionala medicinska riktlinjer (RMR) som ér ett stod for
medicinsk personal. Syftet med studien ar att kartlagga handlaggningen,
pa Narhalsan Oden vardcentral, av nyupptéackt urininkontinens hos
kvinnor mellan 18 och 70 ar.

Metod

Studien genomfordes under perioden 1 januari 2016 till 31 december 2021
som en verksamhetsuppfoljning med hjalp av retrospektiv
journalgenomgang av den datoriserade patientjournalen i AsynjaVisph.
Journaler granskades manuellt av alla patienter som fatt diagnosen
urininkontinens. Data analyserades med deskriptiv statistik.

Resultat

Totalt identifierades 111 kvinnor patienter som fatt diagnosen
urininkontinens. Det saknades journaluppgifter pa flera patienter och
nagra hade fatt fel diagnos, 56 patienter inkluderades i studien.

Medelalder for hela studiepopulation var 53 ar. En tredjedel av kvinnorna
som soOkte for urininkontinens var mellan 45 och 54 ar. Halften av
patienterna hade inte ldmnat in ndgon miktionslista. Manga patienter fick
ospecificerade diagnoser som “Ospecificerad urininkontinens” (43 %) foljt
av "Annan ospecificerad urininkontinens” (20 %). Det var fa patienter som
foljdes upp pa vardcentralen (5 %). En tredjedel av patienterna
remitterades till sjukhusspecialist.

Konklusion

Handlaggning och uppfoljning av patienter med urininkontinensdiagnos
har delvis foljt RMR. Om fler patienter hade utretts med miktionslista
skulle mer specifika diagnoser kunnat sittas och fler patienter skulle
kunnat erbjudas ratt behandling via vardcentralen. Ett 0kat teamarbete
mellan sjukskoterska och likare skulle bade kunna ge battre vard till
patienterna med forhoppningsvis fler aterbesok och forbattrad
resursanvandning.

Nyckelord

Anstrangningsinkontinens, kvinnor, primarvard, trangningsinkontinens,
urininkontinens.
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Bakgrund
Urininkontinens

Urininkontinens definieras av International Continence Society (ICS) som
“ofrivilligt urinlackage som ar objektivt pavisbart och som utgor ett socialt
eller hygieniskt problem for individen” (1). Urininkontinens ar ett stort
folkhalsoproblem (2), mer dn en halv miljon manniskor i Sverige lider av
detta (3). En litteraturstudie gjord pad Hogskolan i Halmstad visade att
urininkontinens ar ett vanligt problem for kvinnor, och 6kar med stigande
alder (2), figur 1.
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Figur 1. Férdelningen av 27 936 kvinnor med urininkontinens i olika aldrar,
Hannestad 2000.

Graviditet och forlossning, tungt fysiskt arbete, 6vervikt samt kronisk
obstipation ar nagra faktorer som kan orsaka inkontinens (3). Kvinnor
paverkas fysiskt, psykiskt och socialt av sina urinviagsbesvar som medfor
inskrankningar i det dagliga livet bade pa fritiden och i arbetet (3). Mellan
20-50 % av patienterna med inkontinens soker vard och 40 % av kvinnor
som soker allméanldkare oavsett anledning har urininkontinens (4).

Urininkontinens orsakar hygieniska problem som har stor inverkan pa det
dagliga livet (5). Det kan upplevas obehagligt att behova byta
inkontinenshjalpmedel och klader mitt i natten (6), nattsomnen blir stord
och fallrisken okar (7). Urininkontinens har en negativ inverkan pa
livskvaliteten och 6kar riskerna for att bli deprimerad (4). Ju svarare
symtom med frekventa urinlackage patienten har, desto storre negativ
inverkan p4 livskvaliteten (8). Aven hos lindrigt handikappade dldre leder
inkontinens ofta till betydande minskning av sjalvkansla och forsamrad
livskvalitet. Det primara behandlingsmalet vid urininkontinens ar det
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angelaget, enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU), att forbattra livskvaliteten, 6ka forskningen och utvecklas inom
omréadet (3).

Typer av inkontinens

Det finns olika typer av urininkontinens (3). Anstrangningsinkontinens ar
urinldckage som uppkommer nar bukhaletrycket 6kar sa mycket att
trycket i urinblasan blir hogre dn urinrorets ringmuskulatur klarar av att
hélla emot. Detta leder till 1ackage vid fysisk aktivitet som skratt, hopp,
promenader, tunga lyft eller i samband med hosta (9). I normalfallet ar
lackaget inte sa stort.

Trangningsinkontinens ar plotsligt urinlickage som uppkommer genom
ofrivillig ssmmandragning av blasmuskulaturen, som inte kan bromsas
genom viljemassig handling. Ofta ar urinlackaget storre an vid
anstrangningsinkontinens. Blandinkontinens ar en kombination av bade
anstrangnings- och trangningsinkontinens (9).

Overaktiv bldsa dverlappar tringningsinkontinens och karakteriseras av
ett kraftigt behov av att tomma blasan, med eller utan samtidigt
urinliackage (10). Vanligen foreligger tvingande urintrangningar, med eller
utan samtidigt urinlackage, oftast med 6kad miktionsfrekvens och nokturi
som ar ett tillstind dd man vaknar en eller flera ganger under natten pa
grund av urintrangningar. Diagnosen stills i de flesta fall kliniskt,
miktionslistan kan ofta vara till hjilp. Overaktiv blasa ir en
uteslutningsdiagnos som forutsatter att infektion och andra sjukdomar har
uteslutits.

Overfyllnadsinkontinens innebir urinlickage p& grund av att urinblsan ir
overfull och inte kan tommas vilket kan leda till bestdende skador pa
musklerna i urinblasan (11). Recidiverande urinvagsinfektion ar vanligt
hos dessa patienter.

Funktionell inkontinens kallas ibland vardbetingad inkontinens. Denna
form av inkontinens innebar att den enskilde inte hinner till toaletten i tid
pa grund av fysisk eller mental oforméaga och darfor har ett lackage trots
att urinorganen fungerat normalt (12). Det drabbar oftast aldre eller
funktionshandikappade utan att orsaken primart sitter i urinvagarna (11).
Rorelsesvarigheter, hjartsvikt, stroke, demens, nedsatt syn, forsimrad
motorik ensam eller i kombination med farmaka och metabola orsaker
kan ge upphov till inkontinens. Ibland ar atgarder som kompenserar
funktionshandikappet till storre nytta an atgarder for inkontinensen. En
helhetsbedomning av personens funktionshandikapp i relation till den
rddande hemsituationen ar ofta till stor hjalp.
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Utredning

I VGR finns RMR som ar ett stod for medicinsk personal i det kliniska
arbetet (13). Syftet med RMR urininkontinens hos kvinnor ar
standardisering av utredning, behandling och uppf6ljning inom primar-
och specialistvard.

Alarmsymtom

Urinlackage ar sillan tecken pé allvarlig bakomliggande sjukdom.
Alarmsymtom ar nytillkomna trangningar utan urinvagsinfektion,
smartsamma traningar, blastomningssvarigheter, synligt blod i urinen
samt symtom fran urinvagarna hos patient med tidigare malignitet i
underliv eller urinvagar (13). Vid alarmsymtom remitteras patienten direkt
till gynekologisk eller urologisk specialistsjukvard enligt standardiserade
vardforlopp i cancervarden (SVF).

Basal utredning

Basal utredning i priméarvarden bestar av olika delar bland annat anamnes
kring hur patientens besvar ter sig, om det ar anstrangnings-, trangnings-
eller blandinkontinens, tabell 1 (13). Halso- och sjukdomshistoria samt
aktuell medicinering ar punkter som ska tas upp i anamnesen.
Urininkontinens kan inte bedomas utan miktionslista under tva dygn som
ar den andra och viktigaste komponenten i utredningen. En till tva nattliga
miktioner anses att vara normalt efter 50 ars alder. Tatare tomningsbehov
kan orsakas av 6veraktiv blasa, som i sin tur kan orsakas av neurologisk
sjukdom, forstorad prostata och urinretention. Andra orsaker till nattlig
miktion kan vara onormalt stor urinproduktion som kan bero pa stort
vatskeintag, hjartsvikt med 6dembildning eller somnapné. Nokturi med
svarigheter att somna om kan paverka livskvaliteten negativt (14).

Vidare utredning omfattar urinodling, for att utesluta aterkommande
urinvagsinfektion, som kan ge trangningsbesvar (13). BladderScan mater
kvarvarande urin i blasan efter miktion, residualurin. En 6kad mangd
residualurin identifieras som en risk for urininkontinens. Glukos och
kreatinin i plasma ingar som laboratorieprov i basalutredningen (13).

Slutligen bor en gynekologisk undersokning utforas for att bedoma
slemhinnor, prolapsférekomst och backenbottenmuskulatur
(knipformaga) (13). Hostprovokationstest som innebdr att patienten
hostar liggande eller staende med fylld blasa ingar i basalutredningen (13).



Tabell 1. Kriterier som stdd for diagnossattning av de tre vanligaste
urininkontinenserna enligt RMR.

Inkontinens Anstringning Blandad Trangning

Urinlackage Fysisk anstrangning | Anstrangning & | Plotsligt oprovocerat

Lackagemangd Sma trdngning Ofta storre mangd

Dygnsurinvolym | <2 000 ml

Medelurinvolym | 200-350 ml <200 ml

Miktioner/dygn | <8 génger >8 ganger
Behandling

Det finns olika behandlingar beroende pa typ av inkontinens:

Anstringningsinkontinens

I primarvarden kan medicinjusteringar genomféras av exempelvis kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller astma for att minska patienternas
hosta (13). ACE-hdmmare kan ge hosta som biverkan och darmed utlésa
eller forsamra en anstrangningsinkontinens. For en del patienter, som
passerat klimakteriet, kan behandling med lokalt 0strogen vara effektivt.
Andra typer av behandling ar livsstilsforandringar med viktreduktion och
rokstopp (13). Vid rokning far patienten i sig flera &mnen som irriterar
urinblasan och som kan forvarra en urininkontinens (15). Tidigare har
man i en rad undersokningar kunnat konstatera ett samband mellan
okad kroppsvikt och inkontinens (16). Gravt overviktiga kvinnor som
opererats for fetma med stor viktnedgang som f6ljd har fatt en klar
forbattring av inkontinensproblematiken (17). Méanga patienter kan fa
lindring av inkontinensen genom backenbottentraning, vilket bor
utvirderas efter tre manader (13). Vid en tydlig anstrangningsinkontinens
kan inkontinensring eller bage provas. Vid otillracklig effekt efter 3—6
manader eller vid uttalade besvir remitteras patienten vidare for
stiallningstagande till kirurgisk behandling med slyngor, tension free
vaginal tape (TVT) (13).

Traningsinkontinens

Genomgang av miktionslista ar viktigt, flera patienter kan enkelt hjilpas
genom att normalisera sina dryckesvanor (13). Vatskerestriktion
rekommenderas for patienter som dricker mer an rekommenderade 12—20
dl och har stora dygnsurinvolymer. Medicinjustering av sedativa,
diuretika, laxantia och antidiuretika kan genomforas (18). Diuretika kan
forsamra besvaren hos den som redan har urinlackage (18). Lokala
ostrogener i vaginan rekommenderas for att minska inkontinensbesvar
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hos postmenopausala kvinnor. Blastraning rekommenderas med malet for
att skjuta upp urineringen sa lange som mojligt for att 6ka den
funktionella blasvolymen. Patienterna uppmuntras till
backenbottentraning. En valtranad backenbotten underlattar att hélla
emot trangningen. Det ar viktigt med tydliga instruktioner och
uppfoljning. For att uppna bra resultat kravs dock att patienten ar aktiv
och valmotiverad. Antikolinergika ar forstahandspreparat vid
farmakologisk behandling, men det ar vanligt med muntorrhet och
forstoppning. Kontraindikationer for antikolinergika ar
trangvinkelglaukom och myastenia gravis. Forsiktighet till dldre ar viktigt
eftersom de upplever ménga biverkningar. Beta-3-stimulerare som
Betmiga kan prévas vid biverkningar och gar bra att ge till dldre patienter.
Kontraindikationen dr svar okontrollerad hypertoni. Vid utebliven
forbattring kan det ibland vara aktuellt med remittering till
uroterapimottagning for stallningstagande till elstimulering.

Blandinkontinens

Behandling av den dominerande inkontinensen ges forst (13). Om kirurgi
ar aktuell bor patienten ha genomgéatt adekvat backenbottentraning och
behandlat trangningskomponenten sa att blaskapaciteten ar minst 300 ml.

Tat ar en backenbottentraningsapplikation till telefonen som ar
utvecklades av sjukvarden redan ar 2012, figur 2. Den innehaller en
paminnelsefunktion att genomféra backenbottendvningarna vilket kan
forbattra efterlevnaden.

Om levnadsvanor

Prova knipen
Om levnadsvanor

Hitta-ratt-knip

Det finns flera faktorer i ditt liv som kan
Styrkeknip paverka besvar med urinldckage. Har kan du
lasa mer om nagra av dessa.

Fysisk aktivitet
De flesta tycker att det ar lattast att hitta ratt
muskler i liggande. Légg dig bekvamt — pa
rygg, sida eller mage — och slappna av i hela Avervikt
kroppen.
Ta ett par djupa andetag men andas sedan .
som vanligt. Blunda gérna och tank dig var Roknlng
andtarmsoppning, slidéppning och urinror &r.

Sexualitet

Uthallighetsknip

Snabba knip

Statistik

Hjalpmedel

|

Figur 2. Tat ar en backenbottentranings applikation fér telefon.
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Uppféljning

Behandlingseffekten av insatta lidkemedel bor utvarderas efter nagon
manad samt fortlopande. Lakemedel sittas ut vid otillracklig effekt.
Farmakologisk langtidsbehandling vid trangningsinkontinens har lag
foljsamhet. Miktionslistan ar till stor hjalp vid uppfoljning, vid god effekt
stodjer den fortsatt behandling (13).

Vid trangningsinkontinens rekommenderas telefonuppfoljning 4—6 veckor
efter insatt medicinsk behandling. Om patienten inte blivit bra eller ar
nojd med behandlingen sker byte av farmakologisk behandling. B3-
stimulerare som Betmiga har begriansad lakemedelsformén och
subventioneras endast till patienter som provat, men inte tolererar
antikolinergika (19). Uppfoljning av blandinkontinens gors enligt den
dominerande inkontinens som behandlas i forsta hand.

Pa méanga vardcentraler ar det distriktsjukskoterskor som provar ut,
forskriver, utvarderar och foljer upp forskrivna inkontinenshjalpmedel.
Aven forskrivning av hjilpmedel vid inkontinens och urinretention bor
foregas av en noggrann bedomning och utredning av bakomliggande
orsaker. Detta sker oftast i samrad med lakare.

Urininkontinens ar ofta ett dolt problem som under lang tid varit
tabubelagt. Manga kvinnor soker inte vard da de upplever att det ar svart
att prata om inkontinens. Det ar viktigt att patienterna far bra hjalp nar de
val soker vard. Utredning bor ske enligt riktlinjerna sa att ratt diagnos
stills och adekvat behandling erbjuds. Vardpersonal har ofta svart att satta
ratt diagnos. Det dr viktigt att gora uppfoljning behandlingen for att 6ka
patienternas livskvalitet. Urininkontinens ar ett eftersatt omrade, darfor ar
denna studie viktig.

Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga handlaggningen av nyupptackt
urininkontinens hos kvinnor mellan 18 och 70 ar pa Narhalsan Oden
vardcentral. Foljs de regionala medicinska riktlinjerna?



Fragestadllningar

1) Har vardcentralen gjort en basal utredning enligt RMR av de
kvinnor som har sokt vard for urininkontinens?

2) Vilken diagnos har patienterna fatt utifran utredningen?

3) Uppfyller den stillda diagnosen de uppsatta kriterier som finns?

4) Har patienten fatt behandling? I sa fall vilken?

5) Vilka fragestillningar star i remisser till specialistsjukvarden?

6) Hur manga patienter med nyupptackt urininkontinens har f6ljts
upp enligt RMR?

Metod
Studiedesign

Studien genomfordes som en verksamhetsuppfoljning pa Narhilsan Oden
vardcentralen i Falkoping med hjalp av retrospektiv journalgenomgang av
den datoriserade patientjournalen i AsynjaVisph.

Urval

Studien genomfordes pa Narhalsan Oden vardcentral, som ar en medelstor
vardcentral med cirka 11 800 listade patienter. Studiepopulationen utgors
av kvinnliga patienter mellan 18 och 70 ar som haft ett fysiskt besok eller
telefonsamtal med sjukskoterska eller lakare och har fatt diagnos
urininkontinens under perioden 1 januari 2016 till 31 december 2021.
Diagnoser som anviandes enligt International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD- 10) var:
Anstrangningsinkontinens (stressinkontinens) N39.3,
Trangningsinkontinens N 39.4A, Blandinkontinens (samtidig forekomst av
anstrangnings och trangningsinkontinens) N39.4C, Annan specificerad
urinkontinens N39,3W och Ospecificerad urininkontinens R32.9. Ett
exklusionskriterie var patienter diar det saknades journaluppgifter, vilka
kunde vara utredda och fatt urininkontinensdiagnos f6r mer an 10 ar
sedan nar vardcentralen hade ett annat journalsystem.

Datainsamling och analys

Patienter med de valda diagnoserna identifierades med hjalp av
dataverktyget Medrave M4, Medrave Software AB, som extraherar data
fran journalsystemet AsynjaVisph. Foljande data och parametrar
eftersoktes vid journalgranskning: alder, anamnes, miktionslista,
laboratorieprover som urinsticka, urinodling, glukos och kreatinin i
plasma, gynekologiskundersokning, antal av graviditeter, behandling,



remiss, uppfoljning, se studieprotokoll bilaga 1. Data sorterades i ett
Exceldokument och analyserades med deskriptiv statistik.

Etiska overvaganden

Projektet ar ett lokalt kvalitetsarbete pa Narhédlsan Oden vardcentral dar
studieledaren arbetar. Det gors pa uppdrag av verksamhetschef som har
gett tillstand till journaldtkomst. Studien ar en verksamhetsuppfoljning
och darfor behovs ingen etikansokan.

Studieledaren har granskat patientjournalerna for de inkluderade
patienter. Det kan finnas risk for integritetskrankning av bade patienter,
lakarkollegor och sjukskoterskor.

Patienternas personnummer ar borttagna efter datainsamlingen for att
skydda integriteten. Lakarkollegor och sjukskoterskor har fatt information
om studien med tanke pa att de kan uppleva obehag av
journalgranskningen. Behandlande vardpersonal har inte registrerats.
Eftersom studien kan bidra till forbattrad handlaggning och
diagnossattning samt forbattrad kvalitet for patienter med
urininkontinens bedoms nyttan av studien 6verviaga risken for enskilda
patienter och vardpersonal.

Resultat

Totalt identifierades 111 kvinnor patienter, mellan 18 och 70 ar, som hade
diagnosen urininkontinens pa Narhilsan Oden vardcentral under
tidsperioden 1 januari 2016 till 31 december 2021, detta efter att
dubbletter tagits bort. Journaler fran dessa patienter granskades
individuellt och 56 av patienterna inkluderades i studien, medan totalt 55
exkluderades, figur 3. Patienter exkluderades om utredningarna var gjorda
i gamla journalsystemet Journal III eller om utredningen gjordes pa annan
vardcentral. Elva patienter exkluderades pa grund av att de fatt fel
diagnos.



Studiepopulation

med diagnos en=111
urinkontinens

31 patienter
exkluderas pa
grund av saknades
journaluppgifter

e n=80

11 patienter som
blev insatt pa fel * nN=69
diagnos

13 patient gick inte
hitta
journalanteckning
utredning pa grund

av annat * n=56

journalsystem fore

ar 2016 eller att de

var listade pa annan
vardcentral

Figur 3. Identifiering av studiepopulation med urininkontinensdiagnos pa
N&rhalsan Oden vardcentral 2016-2021.

Medelaldern for hela population var 53 ar. En tredjedel av kvinnorna som
sokte for urininkontinens var i aldern mellan 45 och 54 ar, som var den
vanligaste aldersgruppen, figur 4. Forekomsten av inkontinens okar vid
stigande alder.
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Figur 4. Férekomst av antal patienter, aldersgrupp och diagnosférdelning.

9



Utredning

Hos 13 % av patienterna finns det noterat om patienten har overvikt vilket
ar en liten del, tabell 2. Vardpersonalen har inte dokumenterat eller tagit

langd och vikt for att kunna rakna ut body mass index (BMI).

Tabell 2. Basalutredning av kvinnor med urininkontinens pa Nérhalsan Oden

vardcentral.
n=56 (%)

Miktionsanamnes

Ja 56 (100 %)
Dryck och Miktionslista

Ja 28 (50 %)

Nej 22 (39 %)

Ingen uppgift 6 (11 %)
Urinodling

Ja 37 (66 %)
Urinsticka

Ja 43 (77 %)
Gynekologisk undersokning

Ja 39 (70 %)
Bladderscan

Ja 28 (50 %)
Graviditet

Ja 33 (59 %)
Aktuell medicinering, diuretika, SSRI/SNRI, neuroleptika, benzodiazepiner, litium

Ja 10 (18 %)
Overvikt*

Ja 7 (13 %)
Forstoppning

Ja 13 (23 %)

Nej 42 (75 %)

Oklart 1(2 %)
Andra urinbesvar

Ja 45 (80 %)
Andra sjukdomar

Ja 43 (77 %)

*Ett BMI (Body Mass Index) 6ver 25 kg/m2

Det star noterat antal barn och forlossningssatt i de bast dokumenterade
journalerna, men andra riskfaktor som okar risken for inkontinens sasom
barnets huvudomfang, bristningar i samband med férlossningen samt

komplicerad graviditet var inte dokumenterat i kvinnornas journaler.
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Diagnos

De tva diagnoser som anviandes mest vid urininkontinens var ospecificerad
urininkontinensdiagnos (43 %) foljt av annan ospecificerad
urininkontinensdiagnos (20 %), se figur 5. De mer specificerade
diagnoserna trangnings- och anstrangningsinkontinens var de mest
ovanliga diagnoserna.

= Annan specificerad
urininkontinens

= Anstrangningsinkontinens
m Blandinkontinens
Ospecificerad

urininkontinens

= Trangningsinkontinens

Figur 5. Diagnosférdelning utifran utredning pa patienterna med
urininkontinens pa N&rhilsan Oden vardcentral.

Behandling

Patienter med olika diagnoser fick olika behandling, se tabell 3. Av
patienterna med diagnosen anstrangningsinkontinens fick halften rad om
backenbottentraning. En av tre patienter med diagnosen
trangningsinkontinens fick rdd om backenbottentraning. Flera patienter i
gruppen med diagnosen blandad urininkontinens fick farmakologisk
atgard via primarvarden, tva patienter blev insatta pa ostrogenbehandling,
tre pa antikolinergika och en patient pa B3-stimulerare. I hela
studiepopulationen var det endast en patient som fick B3-stimulerare.
Studien visar att ingen patient blev rekommenderad Tat-applikation, €j i
tabell.
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Tabell 3. Behandling och atgarder som patienten har fatt pa Narhalsan Oden

vardcentral.
Anstrangning | Blandad | Trangning | Ospecificerad Annan
specificerad

n=6 n=8 n=6 n=23 n=11
Livsstil 0 0 0 2 1
Medicineringjustering. 0 1 0 0 0
Lokalt 6strogen 0 2 0 6 5
Blastraning - 0 0 1 0
Backenbottentraning 3 4 2 12 5
Antikolinergika - 3 1 5 2
B3-stimulerare - 1 0 0 0
Inkontinensbage 0 0 - 0 0

- ¢j lamplig behandling
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Ingen patient med diagnosen anstrangningsinkontinens remitterades till
specialist, tabell 4. Det var flera olika fragestillningar i remisserna.

Tabell 4. Grupperade fragestéliningar vid remiss till gynekologisk mottagning
av patienter med urininkontinens pa Narhélsan Oden vardcentral.

Blandad Trangnings- Ospecificerad Annan specificerad
inkontinens

Prolaps, cystocele |Prolaps Gynekologisk orsak Gynekologisk orsak
Kirurgisk Sveda och vark i Beddmning
behandling underlivet
Besvarande Ovarialcystor \Vaskulit i njuren
blandinkontinens
Malignitet Uttalad urinkontinens
Prolaps, cystocele Behandling
anstrangning
inkontinens

Status efter omskarelse

TVT operation

Trauma vagina

Dyspareuni

I tabell 5 noterades att tva remisser skickades enligt SVF, en till
gynekologisk mottagning och en remiss till urologen. De flesta
remitterades pa vanligt sitt. Bland patienter med ospecificerad diagnos
remitterades atta patienter till specialist, en remitterades efter uppfoljning
pé vardcentralen. Fyra patienterna med diagnosen annan specificerad
diagnos remitterades till specialistldkare, ej redovisad i tabell.

Tabell 5. Vanliga remisser till specialistsjukvard samt enligt SVF patienter
med urininkontinens pa Narhalsan Oden vardcentral.

n=19
Remiss till gynekolog enligt standardiserade 1
vardforlopp
Remiss till urolog enligt standardiserat 1
vardférlopp
Remiss till gynekolog vid utredning besok 16
Remiss till gynekolog efter uppféljning i 1
primarvard
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Uppfoljning

I studien pavisas att endast tre patienter har foljts upp enligt RMR, tabell
6. Det var ingen patient som fick en utvardering av backenbottentraning
efter 3 till 6 manader. Tva patienter fick telefonuppfoljning 4 till 6 veckor
efter insatt farmakologiskbehandling, en fick justering av sin
vatskedrivande medicin, den andra fick en uppfoljning av Duloxetin efter
anstrangningsinkontinens. En patient fick komma pa aterbesok hos ldkare
for utvardering av antikolinergikabehandling. Studien visar att av elva
patienter som blev insatta pa antikolinergika var det bara en patient som
fick uppfoljning enligt RMR.

Tabell 6. Uppfdljning av nyupptéackt urininkontinens hos patienter pa
N&rhalsan Oden vardcentral.

n=3
Utvardering av backenbottentraning efter 3-6 0
manader
Telefonuppfoljning 4-6 veckor efter insatt medicinsk 2
behandling
Aterbesok lakare eller skoterska 1

Uppfyller diagnosen kriterierna? Majoriteten av patienterna uppfyller de
uppsatta kriterierna for den stillda diagnosen, tabell 7.

Tabell 7. Uppfyllelse av diagnoser foér trangnings, anstrangnings samt
blandad urininkontinens.

Inkontinens Anstrangning Blandad | Trangning
n=6 n=23 n=6
Uppfyller kriterier % 84 75 50
fyll j kriteri
thp yller ej kriterier 16 25 33
Yo
Gick ej bedéma % 17
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Patienter som fick diagnoserna ospecificerad och annan specificerad
urininkontinens kunde i over halften av fallen bytas ut mot mer specifika
diagnoser, se tabell 8.

Tabell 8. Patienter som fick diagnoserna ospecificerad och annan specificerad
urininkontinens samt vilka mer specifika diagnoser de uppfyller p& Narhalsan
Oden vardcentral.

Satt diagnos
Uppfyller diagnos Ospecificerad Annan
n=23 specificerad
n=11
Anstrangningsinkontinens % 34 26
Blandad inkontinens % 13 18
Trangningsinkontinens % 17 10
Saknas uppgifter, gar ej bedoma % 26 36
Diagnosen stammer % 10 10
n=56
Diskussion

Medeldldern pa patienterna var relativt 1ag, vilket kan bero pa att aldre
kvinnor inte soker vard i lika hog utstrackning samt att vissa yngre kvinnor
far behandling via modrahélsovarden. Miktionsanamnesen var svar att
tolka i flera fall, vilket forsvarade diagnossattningen, och endast halften av
patienterna genomfoérde en komplett basal utredning inklusive
miktionslista. Manga patienter fick inte en specificerad diagnos trots att
underlag fanns, vilket kan bero pa bristande kunskap eller osidkerhet hos
lakare och paverkar bade behandling och vardcentralens ersiattning
negativt. En tredjedel remitterades till specialist, trots att urininkontinens
ofta kan behandlas effektivt inom primarvarden. Endast 5 % foljdes upp
enligt riktlinjerna, vilket pekar pa behovet av forbattrade rutiner, resurser
och samarbete inom vardteamet for att ge patienterna ratt behandling och
uppfoljning. studie. Tidigare forskning visar att dldre kvinnor upplever
urininkontinens som skamligt samt ser det som en oundviklig del av det
naturliga aldrande. Urininkontinens upplevs besviarande att prata om
vilket medfor att fa dldre kvinnor soker vard (20). En del kvinnor kan fatt
inkontinens efter vaginala forlossningar vilket gor att yngre patienter soker
i forsta hand via modrahilsovarden och inkluderas darfor inte i denna
studie.

Miktionsanamnes
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Miktionsanamnes togs pa alla patienter. Det var dock svart att tolka de
olika typerna av inkontinens fran journaltexterna. Orsaker till
tolkningssvarigheter kan vara att det kan vara svart att hitta ratt uttryck i
symtombeskrivning eller otillracklig kunskap hos vardpersonalen kring
vanliga begrepp vid olika urininkontinenser. Inkontinensanamnes kan
vara mycket komplex och tidskravande. Manga vardcentraler anvander en
inkontinensenkat som hjalpmedel. Att skicka frageformularet till
patienterna i forvig sa att de kan lagga tid och eftertanke hemma pa sina
svar kan vara till hjalp (21).

Basalutredning

I denna journalstudie pa Narhilsan Oden vardcentral lamnade hilften av
studiepopulation in miktionslista i den basala utredningen. Detta ar hogre
an tidigare studier. I en studie fran Nederlanderna fann man att ungefar
35 % av patienterna inom allmanmedicin ldmnade in miktionslista (22).
En forklaring till att alla patienter inte lamnar miktionslista kan vara att
patienterna har svart att fylla i miktionslistan eller har inte fatt tillracklig
information. Andra forklaringar kan vara att patienten har en
funktionedsittning, exempelvis ar rullstolsburen. Ytterligare andra
anledningar ar att miktionslista inte skickades hem innan besoket pa
vardcentralen eller att patienterna glomt att fylla i eller lamna in
miktionslistan vid besoket. Detta kan forbattras exempelvis genom att
sjukskoterskan ger tydliga instruktioner om hur en miktionslista ska
genomforas infor besoket.

Gynekologisk undersokning genomfordes i hilften av fallen, vilket ar i niva
med en tidigare holldndsk studie (23). Urinsticka togs pa 77 % av
patienterna vilket ar nastan dubbelt s manga som en kanadensisk studie i
primarvarden (24).

Endast 13 % av patienterna hade eventuell overvikt noterats i status. Det
verkar som att 1angd och vikt inte méts sa ofta sa att det gar att se om
patienten har overvikt eller inte. Med tanke pa att tidigare studier (16) har
visat att det gar att paverka urinlackaget genom viktnedgéang, ar det en
parameter som behover inkluderas i den basala utredningen.

En bittre resursanvandning kan vara att gora en basal utredning vid ett
besok hos sjukskoterska eller laboratoriet med miktionslista, BladderScan,
urinprover samt langd- och viktkontroll innan patienten kommer till
lakare. I denna studie noterades att fem utredningar av nyupptackt
urininkontinens genomfordes stegvis under 3 manaders tid. Ibland kan
det vara bittre att det tar lang tid och att alla delar i utredningen blir gjord.
Olika vardcentraler har olika rutiner, manga vardcentraler skulle nog
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Resultatdiskussion

Alder

Det var anmarkningsvart att medelaldern var sa 1ag som 53 ar. Den
vanligaste aldersgruppen var mellan 45 och 54 ar. Detta ar hogre 4n i RMR
dar prevalensen ligger pa 12 % hos 50-aringar (13). En forklaring kan vara
att manga far inkontinens i 50 ars aldern da slemhinnan boérjar dndra sig
och patienten far besvar med torrhet i bland annat slidan. En del av de
aldre patienterna far kanske vard och behandling i hemsjukvard eller i
sarskilda boendeformer som kan férklara varfor de inte fingades i denna
kunna organisera varden av patienter med urininkontinens battre och mer
strukturerat.

Diagnos

Bedomning av diagnossattning gjordes utifran kriterier enligt RMR,
journaluppgifter samt remissvar for de patienter som remitterades. Pa
grund av otydligt beskriven miktionsanamnes, att det saknades
miktionslista samt olika variabler var det ofta svart att bedoma vilken
diagnos patienten uppfyllde. Detta forklarar att det var sa manga dar det
inte gick att bedoma diagnossittning utifran diagnoserna
traningsinkontinens, ospecificerad urininkontinens samt annan
specificerad urininkontinens.

Av 35 patienterna fick 84 % ratt diagnos sa som anstrangningsinkontinens,
halften trangningsinkontinens samt 75 % blandad urininkontinens. Det
stammer med en tidigare studie att dessa diagnoser ar latta att faststilla pa
en allminliakarmottagning genom anamnes, basal utredning och
gynekologisk undersokning (24). Det finns lite behov av ytterligare
diagnostik.

Efter avslutad utredning av en patient med urininkontinens bor en
specificerad diagnos kunna sittas om det inte ar ett mycket komplicerat
fall som behover fler tester eller dtgarder fran specialistldkare. I studien
noteras att likarna ofta skrev i bedomningen vilken typ av inkontinens
som de bedomde mest sannolik utifran utredningen, men sitter anda en
ospecificerad diagnos som diagnoskod i journalen. Ibland satts tva olika
inkontinensdiagnoser, en ospecificerad och en specificerad. En forklaring
till detta kan vara otillracklig kunskap vid diagnosanviandning, lakaren
vagar inte siatta mer specifika diagnoser eller sa har man favoritdiagnoser.
Patienterna skulle kunna fa battre behandling om de fick den diagnos de
uppfyller. Studien visar att 64 % skulle kunna fatt en specificerad
urininkontinensdiagnos i stillet for en mer ospecifik diagnos fran
R-kapitlet enligt ICD-10 som ar vanliga att anvianda under pagaende
utredning. Detta paverkar vardcentralens ekonomi da mer ospecificerade
diagnoser ger mindre ersattning till vardcentralen. Att sitta en
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specificerad diagnos kan dven vara till hjalp vid forskrivning av
inkontinensskydd.

Behandling

Flera studier visar att de flesta kvinnor som soker hjalp i primarvarden kan
behandlas tillfredstidllande pa denna vardniva med ganska enkel
behandling som ar effektiv d&ven pa lang sikt (25,26). I denna studie
noteras dock att 33 % av studiepopulation remitterades till
specialistlakare. Det kanske inte dr sa anmarkningsvart nar det var en sa
pass ung population med en medelalder pa 53 ar. Flera av kvinnorna hade
andra gynekologiska besvar.

Endast en patient fick B3-stimulerare, vilket kan hanga ihop med att det
var fa patienter som genomforde ett uppfoljande besok. Antalet kan okas i
framtiden om sjukskoterskor och likare arbetar mer i team med
urininkontinens. Farmakologisk behandling som startas vid
utredningsbesok kan utvirderas via telefon efter 4 till 6 veckor av
sjukskoterska och bytas till annat preparat vid biverkningar. Vid utebliven
effekt av behandlingen bor remiss skickas for utredning hos
specialistlakare.

Uppfoljning

I denna studie hade endast 5 % av studiepopulation foljts upp enligt RMR.
Bakomliggande orsaker kan vara bade bristande resurser samt otillracklig
kunskap om RMR riktlinjer. Detta kan leda till att patienter tappas bort.
Vidare finns en risk att patienternas livskvalitet minskar da de inte erbjuds
vidare behandlingsdtgiarder som exempelvis inkontinensring eller vaginalt
inlagg. Dessutom missas de patienter som inte blivit bra med
backenbottentraning och som skulle kunna remitteras till gynekolog for
stallningstagande till TVT-operation pa grund av
anstrangningsinkontinens. Ett forbattringsforslag kan vara att uppfoljning
av backenbottentraning vid nyupptackt urininkontinens via telefonsamtal
efter 3 manader till sjukskoterska som jobbar med urininkontinens.

Metoddiskussion

Styrkan med studien ar att den speglar den verkliga handlaggningen av
patienter med urininkontinens i den kliniska vardagen pa en vardcentral.
Resultaten av studien kan darfor ha en praktisk betydelse och kan
anvandas for att forbattra handlaggningen pa Narhilsan Oden vardcentral.

Den svaraste momentet i studien var viardering av patientens medicinlista
eftersom det dr komplicerat att fa en 6verblick bakat i tiden. Vid
lakemedelsbiverkan ar det viktigt med helhetsbedomning av sarskilt dldre
patienter, da behandling med ménga lakemedel ofta forekommer. En
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annan svarighet var att bedoma om diagnosen, som patienten blev insatt
pa vid utredningsbesok, uppfyller kriterierna pa grund av bristande
dokumentation och oklarheter i journalanteckningen. Slutligen ar det en
brist att vi endast har studerat en vardcentral, darfor kan inte resultaten
ses som representativt for hela befolkningen. Det ar svart att veta hur det
ser ut pa andra vardcentraler.

Utifrén studien kommer ett underlag tas fram kring handlaggningen av
urininkontinens som kan anviandas for framtida forbattringar pa
Narhalsan Oden vardcentral och kan leda till en kvalitetshojning for
patienterna.

Slutsats

Handlaggning och uppfoljning av patienter med urininkontinensdiagnos
pa Narhilsan Oden vardcentral har delvis foljt RMR, men det finns
forbattringspotential av bade diagnossiattningen samt handlaggningen. En
genomgang av RMR i personalgruppen skulle vara av stor nytta och leda
till forbattrad handlaggningen av patienter med urininkontinens, 6ka
vardens kvalitet samt patienternas livskvalitet. Detta ger en béattre
resursanvandning och okar effektiviteten. Genom att arbeta i team mer
mellan sjukskoterska och liakare kan varden av kvinnor som har
inkontinens utvecklas. I okomplicerade fall ska behandling som kan
erbjudas i primarvarden utforas och vara uppfoljda innan remiss till
specialistlakare skickas.
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Studieprotokoll

Anamnes
Miktionsanamnes
Trangningssymtom
Anstrangningssymtom
Blandinkontinenssymtom
Andra urinbesvar

Andra sjukdomar
Forstoppning

Graviditet

Antal

Aktuell medicinering

Astma
Diuretika
Sedativa
Laxantia
Antidiuretika
Overvikt
Utredning
Miktionslista 2 dygn
Laboratorieprover
Urinsticka

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja
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3=0Oklart
3=0Oklart
3=0Oklart

3=Oklart

3=Oklart

3=0Oklart

Bilaga 1



Urinodling
P-Kreatinin

P-Glukos

Residualurin (bladderscan)

Gynekologiskundersokning

Remiss

Gynekolog vid alarmsymtom

Gynekolog

Urolog vid makroskopisk hematuri

Behandling

Diagnos

Livstillforandringar
Medicinjustering
Lokalt Ostrogen
Blastraning
Backenbottentraning
Vitskerestriktion
Tat applikation
Antikolinergika

Beta-3-stimulerare

Trangningsinkontinens

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

1=Ja

Anstrangningsinkontinens

Blandinkontinens

Ospecificerad urininkontinens

Annan specificerad urininkontinen

2=Nej
2=Nej
2=Nej

2=Nej

2=Nej

2=Nej
2=Nej

2=Nej

2=Nej
2=Nej
2=Nej
2=Nej
2=Nej
2=Nej
2=Nej
2=Nej

2=Nej

3=0Kklart
3=0Kklart
3=0Kklart

3=0OKklar

3=0Kklart

3=0Kklart
3=0Kklart

3=0Kklart

3=Oklart
3=Oklart
3=0Kklart
3=0Oklart
3=0Oklart
3=0Oklart
3=Oklart
3=Oklart

3=Oklart



Uppfoljning

Aterbesok likare eller sjukskoterska 1=Ja
Utvarderings av backenbottentraning 1=Ja

Telefon 4—6 veckor
efter insatt medicinering 1=Ja

Remiss till gynekolog 1=Ja

2=Nej
2=Nej

2=Nej
2=Nej

3=0Kklart
3=0Kklart

3=0Kklart
3=0Kklart
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FoUUI primér och nara vard Skaraborg

Regionens hus

Stationsgatan 3

541 30 Skovde Hemsida: www.vgregion.se/fou-skaraborg



http://www.vgregion.se/fou-skaraborgl

