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behandling; individens
resurser, vanor,
beteenden, arbeta med
traningsprogram,
undervisning
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Uroterapi

Mal: Kontinens,
normalisera blas-
och tarmfunktion,
okad livskvalitet




Kontinens:

- Uppfatta signaler om
blastdbmningsbehov

- Formaga att hinna ta
sig till toaletten

- Sjalv kunna
bestamma nar
blastémning ska ske




- Bemota patienten med respekt
- Langt lidande

- Sankt livskvalitet

- Alla aldrar

- Skam och tabu

- Utredning och behandling,
inkontinensskydd ar ingen behandling
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Egenvard |

Med urininkontinens menas ofrivilligt lickage
av urin. Detta &r vanligt, var fjarde kvinna har

° ° ° °
lackage av ndgon grad. Lickage &r vanligare
rininkontinens hos kvinnor g o, cage i
4-8 gdnger per dag och en gang per natt
anses normalt. Man bor kunna halla sig 3-4
timmar.
Det finns olika typer av urininkontinens:
. o e - Anstréngningsinkontinens: lackage vid
Behandlin gs li NJ€ - urininkontinens-hos-kvinnor-bhl.pdf (rvn.se) anstrangning som hopp, lpning, nysning etc.
Vanligaste typen.
- Tréangningsinkontinens da det kan vara
svart att halla urinen pga svara trangningar.
o -Blandinkontinens: blandform av
- Egenvard 1177 ovanstiende.
- Ovrig urininkontinens: ovanligt, t ex vid
paverkan nervsystemet, hinder att tdmma

urinblasan m.m.
.o .o o .
- BOr soka vard vid:
.. . ° . .. . . For att minska risk fér urinlackage kan man:
- Plotsligt pakommet urinlackage eller trangningar ~ -Kniptrana (bickenbottentréning)
. . . . - Knipa i férvag vid lyft, nysning eller annat
- Blod i urinen och trangningar som bkar trycket  buken
. o o . . - Undvika forstoppning
- Negativ paverkan pa livskvalitet ~Ta sig td vid toabessk, lamplig sittstallning
. o - Vid dvervikt forsdka ga ned i vikt
- Utebliven effekt av egenvard - Undvika att dricka stora mangder
- Undvika att roka
- Undvika stora mangder alkohol.
\/
Man bor stika vard vid:

- Platsligt pakommet urinlackage eller
trangningar till vattenkastning

- Blod i urinen och trangningar

- Negativ paverkan pa livskvalitet t ex stérd
nattséimn, om man maste undvika vissa
aktiviteter p.g.a. lackaget m.m.

- Utebliven effekt av béckenbottentraning och
annan egenvard.


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

Patienter som primart ska bedomas av lakare:

{

Patient som inte kan medverka i utredning och behandlingsprogram.

- Vid misstanke om malignitet: Urintrangningar < 3 manader och misstanke om
gynekologisk malignitet - remiss till gynekolog.

- Urintrangningar < 3 manader och misstanke om blascancer - remiss till
urolog.

- Alltid vid makroskopisk hematuri - remiss till urolog.



Utredning gors vanligen primart av
e e o - inkontinensansvarig skoterska.
Primarvarden Basal utredning:
- Anamnesfrageformuldr
- Status
—_— = - Urinprov
s - Miktionslista hemtest av
S — urinlackage
ol il - Tolkning miktionslista
e - Residualurinmétning
- Knipbeddmning vaginalt.

Ev. utprovning och férskrivning av
hjalpmedel

Utdkad utredning

- Provokationstest

(ev STD provtagning).
s



TOLKNING MIKTIONSLISTA

Varden som kan vara till hjalp vid bedémning:

"Normalvarden” Trangningsinkontinens/urintrangningar
Totalvolym 1000 — 2000 ml 1000 — 2000 ml

Frekvens 4-7 ggr/dygn >8 ggr/dygn

Medelvolym 250 m| <200 ml

Maximalvolym 500 ml <300 ml




Preliminar diagnos utifran anamnes, status och resultat av ovanstaende undersokningar.

v

Anstrangningsinkontinens
e Ldckage vid anstrangning

* Normal miktionslista (4-8
miktioner/dygn, dygnsvolym
<2000 ml)

e Urinprov u.a.

v

* Radgivning om

- forstoppning

- hosta

- hygien

- rokning

- vatskeintag

- Overvikt (viktnedgang bor initieras
vid BMI>30)

- optimal blastdmning (se
vardprogram sid 28).

¢ Backenbottentraning

« Ostrogenterapiv b

e Intravaginalt hjdlpmedel eller
inkontinensring via forskrivare med
vana av denna behandling

e Utvdrdera efter 3-4 man.

v

Trangningssymtom med eller
utan lackage

e Tata trangningar till
bldastdmning, > 8 miktioner/dygn
* Pl6tsliga intensiva trangningar
* Varierande miktionsvolymer

» Varierande lackagevolymer

e Urinprov u.a.

v

Lakarundersodkning vid smarta,
hematuri och plotslig debut.
Radgivning: forstoppning, hygien,
lakemedel, vatskeintag och
radgivning blastomning

e Backenbottentraning

e Blastraning

« Ostrogenterapiv b

¢ Lakemedel vid Blasdysfunktion,
se Mitt Likemedel

e Utvardera efter 2-3 man.

v

Blandinkontinens

e Kombination av
anstrangningsinkontinens och
trangningssymtom/lackage.

v

¢ Borja behandla de symtom
som dominerar.

* Se rekommendationer i
kolumner till vanster.

v

Ovrig inkontinens

* Forekomst av residualurin

e Tata miktioner, sma volymer
¢ Urinldckage (aven nattetid)
e Svag strale

e Krystning vid blastomning

v

Lakarundersoékning



Likarbedomning vid:

- Pl6tsligt pakommen urinldackage
eller trangningar

- Synligt blod i urinen

- Smarta

- Ldkemedelsgenomgang

- Misstanke neurologiska sjukdomar
- Avvikande miktionslista

- Blastomningssvarigheter, misstanke
residualurin

- Tidigare eller misstankt malignitet.




Lakarbesoket:

Fordjupad anamnes
- Diabetes, hjartinsufficiens, gynekologiskt inkl
menstruation och férlossningar, neurologiska
sjukdomar t.ex ryggbesvar, MS, Parkinsons,
férstoppning, analinkontinens, psykiatriska sjukdomar,
KOL, somnapné mm.

Lakemedelsgenomgang OBS: diuretika,
psykofarmaka, antikolinergika

Genomgang av miktion och lackagematning
Gynundersokning OBS: atrofi, framfall, knip,
resistenser + rektal palpation

Ev. neurologisk undersokning



Allman behandling

- Sjukdomarttillstand som forvarras ska alltid behandlas forst

- Alltid se 6ver [akemedelslistan

- Behandling av ev. forstoppningsproblematik

- Vid overvikt rad gallande viktnedgangen ev remiss till dietist

- RAkning ger hosta for forvarrar, erbjud rékavvanjning

- Rad gallande vatskeintag och rutiner

- Lokalt 6strogen till alla postmenopausala kvinnor med urogenitala besvar

Analinkontinens - viktigt att fragal!

riktlinjer analinkontinens 2017.pdf (nikola.nu)



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

Anstrangningsinkontinens ‘ (\
{ )

» Backenbottentraning

* Vaginalstod kan anvandas for att forhindra lackage vid fysisk aktivitet. |

forsta hand rekommenderas inkontinensring.
.C-

« Utvardera efter 6 manader

s LAY



Trangningsinkontinens/urintrangningar

VR

» Backenbottentraning
* Blastraning
 Antikolinergika

Om patienten ej ar n6jd med
behandlingsresultatet tar distriktslakare
stallning till om patienten ska remitteras
till Kvinnokliniken eller Urologkliniken.




Blandinkontinens

» Backenbottentraning

* Ev. vaginalstdd kan anvandas om anstrangningslackagen ar dominerande.
* Blastraning

* Antikolinergika vid behov

 Utvardera efter 1-2 manader om trangningsbesvaren overvager eller efter 6
manader om anstrangningsbesvaren dvervager.



Nykturi/nokturi

Kan ha manga
orsaker:




Miktionslista nykturi

Frekvens natt = de ganger patienten har vackts under natten for att hon ar
kissnodig och maste ga till toaletten, blastdmningen pa morgonen raknas inte.

Nattvolym = férsta blastomningen efter insomnandet t o m forsta
blastdmningen pa morgonen.



Remiss till Kvinnoklinik vs

Gynekologisk malignitetsmisstanke
Framfall med inkontinens och/eller
blastdémningssvarigheter

Oklar diagnos, symtom (framst
gynekologiska) och
undersokningsfynd dverensstammer
€

Terapiresistent
anstrangningsinkontinens och
patienten 6nskar stallning till
operation eller prova intravaginalt
hjalpmedel alt. inkontinensring
Otillrackligt svar pa behandling vid
annan typ av inkontinens

Remiss till Urologklinik

- Urologisk malignitetsmisstanke

- Upprepade och svarbehandlade
urinvagsinfektioner med lackage

- Oklar diagnos, symtom (t ex smarta)
och undersokningsfynd dverensstammer
€

- Svara terapiresistenta trangningar med
eller utan lackage

- Svart att totmma blasan och stor
residualurin

- Neurologisk sjukdom eller
ryggmargsskada.



Checklista for remiss till specialist

Uppgifter som ska beaktas innan remiss till specialist:

1. Kvinnans livskvalitet dr forsdmrad pa grund av urininkontinens och/eller
urintringningar

2. Kvinnan ir utredd och behandlad enligt vardprogrammet

3. OBS! om kvinnan har BMI>30 ska viktnedgang paborjas. En vikinedging pa 5-10%
kan innebéra minskade inkontinensbesvir.

Uppgifter som ska finnas i remissen:
Aktuella medicinska uppgifter, vilken/vilka behandlingsmetoder som har anvints och
resultat av dessa.

Aktuellt gynstatus; resultat

Urinprov: resultat

Residualurin: ml

Urinmétningslista: totalvolym, frekvens, medelvolym, maximalvolym,
antal lackage/dygn

Lickagemitning: gram/dygn,

storsta lickage, gram
Provokationstest (om
anstringningsinkontinens
cller blandinkontinens)  resultat
BMI

Preliminér diagnos




Vad gors pa kvinnokliniken? " )

- Kompletterande gynundersokning med ultraljud

- Utprovning av intravaginalt hjalpmedel

- Prolapsring

- Vid terapiresistent anstrangningsinkontinens operation (intravaginal
slyngplastik).

- Elstimulerin

- RK

T

-

T,




Vad gors pa urologkliniken?

- Cystoskopi

- Evurodynamik

- Vid terapiresistent trangningsinkontinens stallning till
alternativ behandling t ex Botox och RIK (ren
intermittent kateterisering).



Blas- och tarmdysfunktion, 7,5 hp

Hogskolan Dalarna
Distansutbildning
25% under en termin

3 digitala traffar




Ta chansen att oka livskvaliteten for
dessa kvinnor!

- Vad 6nskar kvinnan sjalv att hon
kunde gora?
- Vad skulle 6ka hennes livskvalitet?
- Enbart att lyssna och ge enkla rad kan
gora stor skillnad.
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