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Uroterapi

Beteendeterapeutisk 

behandling; individens 

resurser, vanor, 

beteenden, arbeta med 

träningsprogram, 

undervisning

Mål: Kontinens, 

normalisera blås-

och tarmfunktion, 

ökad livskvalitet



Kontinens:

- Uppfatta signaler om 

blåstömningsbehov

- Förmåga att hinna ta 

sig till toaletten

- Själv kunna 

bestämma när 

blåstömning ska ske



- Bemöta patienten med respekt

- Långt lidande

- Sänkt livskvalitet

- Alla åldrar

- Skam och tabu

- Utredning och behandling, 
inkontinensskydd är ingen behandling





Länken finns längst ned på 

behandlingslinjen

377102 (rvn.se)

https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/377102


Urininkontinens hos kvinnor
Behandlingslinje - urininkontinens-hos-kvinnor-bhl.pdf (rvn.se)

- Egenvård 1177

- Bör söka vård vid: 
- Plötsligt påkommet urinläckage eller trängningar
- Blod i urinen och trängningar
- Negativ påverkan på livskvalitet
- Utebliven effekt av egenvård

https://www.rvn.se/globalassets/delade-dokument/behandlingslinjer/njurar-och-urogentiala-systemet/urininkontinens-hos-kvinnor-bhl.pdf


Patienter som primärt ska bedömas av läkare: 

- Patient som inte kan medverka i utredning och behandlingsprogram. 

- Vid misstanke om malignitet: Urinträngningar < 3 månader och misstanke om 
gynekologisk malignitet – remiss till gynekolog. 

- Urinträngningar < 3 månader och misstanke om blåscancer – remiss till 

urolog. 

- Alltid vid makroskopisk hematuri – remiss till urolog.



Primärvården





Preliminär diagnos utifrån anamnes, status och resultat av ovanstående undersökningar.





Läkarbesöket: - Fördjupad anamnes 
- Diabetes, hjärtinsufficiens, gynekologiskt inkl 

menstruation och förlossningar, neurologiska 

sjukdomar t.ex ryggbesvär, MS, Parkinsons, 

förstoppning, analinkontinens, psykiatriska sjukdomar, 

KOL, sömnapné mm. 

- Läkemedelsgenomgång OBS: diuretika, 

psykofarmaka, antikolinergika

- Genomgång av miktion och läckagemätning

- Gynundersökning OBS: atrofi, framfall, knip, 

resistenser + rektal palpation

- Ev. neurologisk undersökning



Allmän behandling

- Sjukdomar/tillstånd som förvärras ska alltid behandlas först 

- Alltid se över läkemedelslistan

- Behandling av ev. förstoppningsproblematik

- Vid övervikt råd gällande viktnedgången ev remiss till dietist

- Rökning ger hosta för förvärrar, erbjud rökavvänjning

- Råd gällande vätskeintag och rutiner

- Lokalt östrogen till alla postmenopausala kvinnor med urogenitala besvär

Analinkontinens - viktigt att fråga! 

riktlinjer_analinkontinens_2017.pdf (nikola.nu)

https://nikola.nu/sites/all/files/documents/riktlinjer_analinkontinens_2017.pdf


Ansträngningsinkontinens
• Bäckenbottenträning

• Vaginalstöd kan användas för att förhindra läckage vid fysisk aktivitet. I 

första hand rekommenderas inkontinensring.

• Utvärdera efter 6 månader



Trängningsinkontinens/urinträngningar

• Bäckenbottenträning

• Blåsträning

• Antikolinergika 

Om patienten ej är nöjd med 

behandlingsresultatet tar distriktsläkare 

ställning till om patienten ska remitteras 

till Kvinnokliniken eller Urologkliniken. 



Blandinkontinens

• Bäckenbottenträning

• Ev. vaginalstöd kan användas om ansträngningsläckagen är dominerande. 

• Blåsträning

• Antikolinergika vid behov

• Utvärdera efter 1-2 månader om trängningsbesvären överväger eller efter 6 

månader om ansträngningsbesvären överväger. 



Nykturi/nokturi
Kan ha många 
orsaker: 

Sömnproblem

Lagringsproblem

Polyuri

Nattlig polyuri



Miktionslista nykturi

Frekvens natt = de gånger patienten har väckts under natten för att hon är 

kissnödig och måste gå till toaletten, blåstömningen på morgonen räknas inte. 

Nattvolym = första blåstömningen efter insomnandet t o m första 

blåstömningen på morgonen.



Remiss till Kvinnoklinik    vs   Remiss till Urologklinik
- Gynekologisk malignitetsmisstanke 
- Framfall med inkontinens och/eller 

blåstömningssvårigheter 
- Oklar diagnos, symtom (främst 

gynekologiska) och 
undersökningsfynd överensstämmer 
ej 

- Terapiresistent 
ansträngningsinkontinens och 
patienten önskar ställning till 
operation eller prova intravaginalt 
hjälpmedel alt. inkontinensring 

- Otillräckligt svar på behandling vid 
annan typ av inkontinens

- Urologisk malignitetsmisstanke 
- Upprepade och svårbehandlade 
urinvägsinfektioner med läckage 
- Oklar diagnos, symtom (t ex smärta) 
och undersökningsfynd överensstämmer 
ej 
- Svåra terapiresistenta trängningar med 
eller utan läckage 
- Svårt att tömma blåsan och stor 
residualurin
- Neurologisk sjukdom eller 
ryggmärgsskada. 





Vad görs på kvinnokliniken?

- Kompletterande gynundersökning med ultraljud

- Utprovning av intravaginalt hjälpmedel

- Prolapsring

- Vid terapiresistent ansträngningsinkontinens operation (intravaginal 

slyngplastik).

- Elstimulering

- RIK 



Vad görs på urologkliniken?

- Cystoskopi 

- Ev urodynamik

- Vid terapiresistent trängningsinkontinens ställning till 

alternativ behandling t ex Botox och RIK (ren 

intermittent kateterisering).



Blås- och tarmdysfunktion, 7,5 hp

Högskolan Dalarna

Distansutbildning 

25% under en termin

3 digitala träffar



Ta chansen att öka livskvaliteten för 

dessa kvinnor!

- Vad önskar kvinnan själv att hon 

kunde göra? 

- Vad skulle öka hennes livskvalitet? 

- Enbart att lyssna och ge enkla råd kan 

göra stor skillnad. 



Tack för mig!
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