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Sammenfatning

Urininkontinens er et almindeligt symptom hos kvinder i alle aldersgrupper. Prevalen-
sen af urininkontinens tiltager med alderen og serligt efter fodsler. Saledes viste en
dansk undersogelse, at 16 % af alle kvinder i alderen 40-60 &r er urininkontinente,
mens andelen stiger til 50 % for kvinder over 75 ar.

Uanset om kvinden lider af stressinkontinens, urgeinkontinens eller blandingsinkonti-
nens findes der imidlertid en rekke forskellige behandlingsmetoder, som bide tilbydes
i primersektoren hos egen lege eller hos speciallege i gynekologi og urologi eller i
sekundzrsektoren pa urologiske og gynzkologiske afdelinger.

Formaélet med denne evaluering er at undersoge udrednings- og behandlingsforleb i
primarsektoren og pa hospitaler med henblik pd at vurdere om de eksisterende kliniske
vejledninger og guidelines folges i den kliniske praksis.

Dette er gjort ved at gennemfore to spergeskemaundersogelser. En blandt afdelings-
ledelserne pa landets gynzkologiske og urologiske hospitalsafdelinger og en blandt
kvinder med urininkontinens, som er blevet udredt i almen praksis eller hos special-
lege. Der er desuden suppleret med dataudtrak fra landspatientregisteret for at opgere
operationsaktivitet.

Udredning og behandling af kvinder med urininkontinens hos egen
lege/specialleege

Basseret pa kvindernes egen vurdering, er de sterke plaget af deres urininkontinens, nér
de henvender sig til egen lege. Saledes angiver mere end hver anden kvinde (55 %),

at de lekkede flere gange om dagen inden de henvendte sig til egen lege. P4 en skala
fra 0 ¢l 10, hvor 0 er slet ikke pavirket og 10 er en hel del pavirket af deres urininkon-
tinens, ender gennemsnitsscoren pd 7,4 og nasten hver tredje kvinde (29 %) setter
kryds ud for hejeste score 10.

Hvor de almen praktiserende leger generelt er gode til at optage anamnese for kvin-
derne, ser det generelt verre ud i forhold til at gennemfore de kliniske undersogelser af
kvinderne, som anbefales i Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAMs) kliniske vej-

ledning for udredning og behandling af urininkontinens i almen praksis.

Siledes fik 130 ud af spergeskemaundersogelsens 189 kvinder (69 %) foretaget en
gynzkologisk undersegelse i almen praksis, mens hver anden kvinde (52 %) fik tjek-
ket deres knibekraft, 44 % af kvinderne fik udleveret et vaske- og vandladningsskema,
mens 36 % fik undersogt deres urin for blod, sukker og leukocytter. Neesten hver femte
kvinde (19 %) fik ikke foretaget nogen undersogelser i almen praksis overhovedet.

Det m3 anses for utilfredsstillende, at DSAMs kliniske vejledning ikke folges i praksis
og at patienterne ikke er fuldt udredt, nir de henvises til hospitalet. Det oger arbejds-
byrden i hospitalernes ambulatorier og kan give anledning til, at kvindernes tillid il
den praktiserende lzege mindskes.

Det ser ikke bedre ud, nir det gelder de behandlingsmetoder kvinderne tilbydes i
almen praksis. I sporgeskemaet angav 40 % af de urininkontinente kvinder, at de ikke
havde modtaget nogen behandling i almen praksis. Hver fjerde kvinde (24 %) blev
instrueret i bekkenbundstrening, mens 18 % blev henvist til bekkenbundstrening hos
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en fysioterapeut. En behandlingsmetode, som ofte angives som forstevalgsterapi. 18 %
af kvinderne fik udskrevet medicin mod urininkontinens.

At 40 % af kvinderne ikke bliver behandlet i almen praksis kan skyldes, at de enten har
haft alarmsymptomer eller fund, som ferer til, at de henvises direkte til hospitalet uden
forudgdende behandling i almen praksis. Men det kan ogsa skyldes, at kvinderne ikke
er blevet udredt grundigt nok til at igangsatte en passende behandling og i stedet er
blevet henvist direkte til hospitalet.

Det ber séledes tilstrabes, at en storre andel af kvinderne forst behandles i almen prak-
sis inden de eventuelt henvises til hospitalet. En norsk undersagelse har siledes vist,

at 70 % af kvinder med urininkontinens kan udredes og behandles med relativt f3 res-
sourcer i primearsektoren.

P4 trods af, at kvinderne rapporterer, at DSAMs kliniske vejledning ikke i tilstreekkelig
grad folges i praksis, s er kvinderne generelt tilfredse med deres egen lege og special-
leegen. Saledes giver hver anden kvinde (52 %) topkarakteren 10 til den lege, der hen-
viste dem til hospitalet. Gennemsnittet pd en skala fra 0 til 10 ender pa flotte 8,4.

Forklaringerne kan vere flere sivel som flertydige. Et bud er, at kvinderne sandsynligvis
ikke kender til DSAMs retningslinjer, og derfor ikke ved, om de har fiet de underse-
gelser og behandlinger, som anbefales. Et andet bud er, at kvinderne vegter kontakten
til legen og kommunikationen med denne hgjere end, hvorvidt de skal udfylde et
vaske- og vandladningsskema eller ej. 86 % af kvinderne angiver siledes, at de folte sig
trygge ved at fortelle lzgen om deres problemer.

Udredning og behandling af kvinder med urininkontinens pa landets
gynakologiske og urologiske hospitalsafdelinger

Der synes at vare sket en bevagelse over de senere ar i forhold til, hvor i hospitals-
veesenet kvinder med urininkontinens udredes og behandles. Tidligere foregik dette
bade pa gynzkologiske og urologiske hospitalsafdelinger, mens det i dag fortrinsvis
udfores indenfor det gynazkologiske speciale. Andelen af gynzkologiske afdelinger er
vesentlig hojere (60 %) i narverende evaluering end i en sammenlignelig evaluering
gennemfort af Sundhedsstyrelsen i 2001 (42 %). Dette modsvares af et fald i andelen
af urologiske afdelinger fra 47 % i 2001 il 26 % i 2009.

Praksis pa landets gynakologiske og urologiske afdelinger er i evalueringen gennem en
sporgeskemaundersogelse pa hospitalsafdelinger vurderet op imod Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynakologis (DSOGs) urogynzkologiske guidelines fra 2003.

Nir det gzlder den basale udredning af kvinder med urininkontinens rapporterer
landets hospitalsafdelinger selv, at de fuldt ud lever op til anbefalingerne i DSOGs
guidelines. Siledes optager alle undersogelsens 42 afdelinger (100 %) altid anamnese
pa kvinder med simpel urininkontinens, mens 90 % af afdelingerne altid gennemforer
en objektiv undersogelse af selvsamme kvinder. 90 % af afdelingerne gennemferer uri-
nanalyse ved stix, mens 86 % altid udleverer vaske/vandladningsskemaer.

De urodynamiske undersegelser anbefales i DSOGs guidelines anvendt overfor de
kvinder, som enten ikke tidligere har fiet foretaget en basal udredning, eller som ikke
har opnéet et tilfredsstillende resultat ved non-kirurgisk behandling, samt kvinder med
kompliceret urininkontinens.
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Ogsa ndr det galder de urodynamiske undersogelser folger landets gynazkologiske og
urologiske hospitalsafdelinger DSOGs guidelines. Alle 42 afdelinger (100 %) gen-
nemforer siledes altid eller ofte residualurinbestemmelse, mens det tilsvarende tal for
uroflowmetri er 88 %. 81 % af afdelingerne svarer, at de altid eller ofte gennemforer
cystometri, mens det tilsvarende tal for tryk-flow undersogelser er 76 %. Derimod
gennemforer blot én afdeling (2 %) altid cystoskopi, mens 27 afdelinger (64 %) ofte
gennemforer cystoskopi.

Vender man blikket mod selve behandlingen af kvinder med urininkontinens p4 lan-
dets gynzkologiske og urologiske afdelinger skelnes der i DSOGs guidelines mellem
de non-kirurgiske og de kirurgiske behandlingsmetoder.

Ser man p4 udviklingen i de non-kirurgiske behandlingsmetoder fra 2001 frem til i
dag, sa spores der visse forskelle. Mest markante forskel ses i andelen af afdelinger, der
henviser kvinderne til bakkenbundstraening pd hospitalet. Dette tal falder fra 89 %
12001 til 62 % i 2009. Dette fald skyldes givetvis den 2ndrede opgavefordeling pa
genoptreningsomrddet mellem kommuner og regioner, som tridte i kraft i forbindelse
med kommunalreformen.

En anden vasentlig forskel findes i andelen af afdelinger, der altid eller ofte tilbyder
systemisk gstrogen behandling. Dette tal er faldet fra 50 % i 2001 il 0 % i 2009.
Overgangen fra systemisk til lokal gstrogen behandling md betegnes som en positiv
udvikling indenfor behandlingen af kvinder med urininkontinens, idet kvindernes
risiko for brystkraft eges ved systemisk @strogen behandling.

I forhold til de kirurgiske indgreb, kan det ud fra evalueringens resultater konkluderes,
at der er kommet et nyt behandlingsregime hen imod mindre invasive operationstyper
som slyngplastik og intraurethral injektion.

Slyngplastik er sdledes den klart foretrukne operationstype i 2009, idet slyngplastik
TVT anvendes pa 23 afdelinger, mens 18 afdelinger anvender slyngplastik TOT. Ogsi
intraurethral injektion med bulkamid er hyppigt anvendt i 2009, idet 19 afdelinger
anvender denne operationstype. Kolposuspension udferes ikke lengere og forvegs-
plastik evt. med Kelly sutur anvendes i 2009 kun pé syv afdelinger mod 19 afdelinger
12001.

Der ses fortsat en spredt kirurgisk aktivitet pd landets gynzkologiske og urologiske
hospitalsafdelinger i 2009. Forholdsvis mange afdelinger gennemforer flere forskellige
kirurgiske indgreb set i forhold til enskelig faglig praksis. Denne spredning pévirker
kvaliteten i behandlingen og eger risikoen for komplikationer, eftersom der kraves en
vis rutine udi de kirurgiske indgreb, som kan vare vanskelig at opretholde ved den
spredte aktivitet.

2001 evalueringen konkluderer, at der er forholdsvis stor uensartethed i forhold til,
hvilke afdelinger, der gennemforer hvilke behandlinger. Denne evaluerings konklusion
er i, at der i dag er for mange afdelinger, der gennemforer kirurgiske indgreb.

I stedet for pget ensartethed landet over ma ambitionen derfor veere at samle den kirur-
giske aktivitet pa feerre afdelinger, sd rutine sdvel som ekspertise fremover kan opbygges
til gavn for kvinder med urininkontinens. En sidan samling af den kirurgiske aktivitet
ligger i forlengelse af intentionen i Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning.
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