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Forandringar sedan foregaende version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal
Utredningsrutin for patienter med urininkontinens. Se d&ven RMR Urinin-
kontinens hos kvinnor.

Arbetsbeskrivning

Om patient kommer pa remiss med fragestallning urininkontinens sa ska
miktionslista och dryckeslista inga i remissen. Om inte, returneras remis-
sen. Undantaget synnerliga skal sa som patient som enbart kissar i bl6ja.

Tolkning av miktionslista

Normalvarden Trangningsinkontinens/
overaktiv blasa
Totalvolym 1000-2000 ml 1000-2000 ml
Frekvens 4-7 ggr/dygn > 8 ggr/dygn
Medelvolym 250-300 ml <200 ml
Maxvolym 500 ml <300 ml

Frekvens natt ar de ganger patienten har vackts under natten for att hon
ar kissnodig och maste ga till toaletten, blastémningen pa morgonen, fran
kl 05.00, raknas inte. Till nattvolym réknas forsta blastomningen efter in-
somnandet till och med forsta blastomningen pa morgonen.
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Lackage
Anstrangningslackage ar flera sma lackage (+/++).

Trangningslackage ar stora lackage (++/+++).

Anamnes

Vid vilka situationer kommer lackaget? Hoppa, hosta, skratta eller
springa som vid anstrangningslackage eller vid trangning till miktion,
med eller utan forvarnande kansla som vid trangningslackage. Behover
patienten byta trosskydd eller &ven trosor och byxor efter lackage.
Lacker vid samliv? Nyckelhalslackage?

Medfor lackaget att patienten begransat sitt liv exempelvis sin fysiska ak-
tivitet, undviker samliv, undviker att l&dmna hemmet, undviker att delta i
sociala aktiviteter utomhus eller utan tillgang till kand toalett.

Har patienten minskat sitt vatskeintag for att lacka mindre? Sékerhets-
kissar patienten? Har patienten hittat inkontinensskydd som fungerar?
Fatt hjalp med forskrivning?

Kniptranar aktivt? Svart att komma ihag? Ger kniptraning effekt?

Blandinkontinens — det vill sdga en kombination av ovan resultat och
anamnes ar vanligast.

Ovriga tillstand av betydelse

Forstoppning och/eller tarmtomningssvarigheter? Viktigt att behandla
samtidigt da det kan forsamra inkontinens och trangningar. Behandlas
med Omnilax 0,5-1 pase eller Inolaxol alternativt Visiblin 1 pase dag-
ligen tillsammans med rad om normal tarmtémning och ergonomi vid
toalettbesok.

Neurologisk sjukdom? Svullna underben som tecken pa hjartsvikt?
Lakemedel: Diuretika? Psykofarmaka? Ostrogen? Smartlindrande lake-
medel, till exempel opioider, gabapentin etc?

Funktionsnedséttning? Hos alla patienter, men sarskilt hos multisjuka pa-
tienter med funktionsnedséttning ar det av stort varde att ha en malsétt-
ning med utredning och behandling.

Ryggradshesvar, sarskilt Iandrygg dar nerverna som styr urinblasan sit-
ter.
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Gynekologisk undersokning

Uteslutande av backenresistens eller storre myom som trycker. Vardering
av eventuell samtidig prolaps. Beddmning av backenbottenmuskulatur
med tva fingrar i slidan, latt sarade med volarsidan mot anus: liksidigt?

Ange enligt Hahn-skalan:

0 Inget palpabelt knip.

1 Svagt knip, eller partiellt.

2-3 Mattligt knip i 3-4 sekunder, lyfter nagot.

4 Starkare knip i 5-6 sekunder, lyfter bra.

5 Mycket starkt knip i 6-7 sekunder, lyfter kraftigt.

Notera eventuell uretrarotation vid hostprovokation.

Notera eventuell residualurin.

Cystoskopi/provokationstest med engangs-

kateter

Utfors vid misstankt stressinkontinens med operationsbehov samt i évrigt
vid behov.

Residualurin < 100 ml efter nylig miktion.

Urinprov — snabbsticka, odling vid > 1+ leuko/positiv nitrit och frikostigt
pa anamnes.

FOlj sedan styrdokumentet Inkontinenstest — gynekologi.

Atgard
e Lokalt dstrogen kan erbjudas till alla kvinnor da smérjning vid
urinrérsmynning och desto mer valmaende slemhinna vaginalt
kan dampa besvar avsevart. Till exempel preventivmedel eller
postpartum kan ge torra slemhinnor. For vissa racker detta for att
avsevéart minska trangningar/lackage.
e Vid trangningsinkontinens och/eller anamnes pa 6veraktiv blasa:
lakemedel alltid i kombination med skriftlig information om blas-
traning och information att soka vid svarigheter att tomma blasan.
a. Om < 75 ar inklusive beddmning av patientens fysiska
alder/samsjuklighet — Solifenacin/Tolterodin. Kom ihag
att informera om biverkningar (muntorrhet och anti-
kolinerga effekter) och att det i sa fall finns preparat
att byta till. Betmiga har begransad forman, endast till
de som fatt biverkningar.

b. Om > 75 ar eller annan relevant samsjuklighet —
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(risk for blodtrycksstegring. Kontrollera forslagsvis fore
insattning, efter 3 manader och sedan arligen infor
receptfornyelse).

Satt upp for kort telefonuppféljning till dig sjalv om 3 manader.
God effekt: remittera ut till vardcentral.
Svarigheter att tomma blasan: bladderscan pa mottagningen
inom 1-2 veckor.
Otillracklig effekt: diskutera med kollega i Urogynteamet.

e Vid blandinkontinens, vilket besvarar patienten mest?

a.

Trangningar/tata toabesok/stora lackage: sétt in
lakemedel enligt REK-listan - Urologi.
Anstrangningslackage: lat patienten anvanda Contrelle-
bage/ring med knopp nagra dagar och informera att det
ar sa har bra som hon blir av en operation och be
patienten aterkoppla via 1177.se.

e Vid ren stressinkontinens och god backenbotten — diskutera med
kollega i Urogynteamet for operationsanmalan.
e Lila lapp till uroterapeut for exempelvis:

a.
b.

Endast backenbottentraning remitteras till fysioterapeut.
Blastraning om patienten har haft svart att blastrana
under forsta tremanadersbehandling med lakemedel.
Om patienten ar néjd med ring/vill avsta operation, men
inte tycker den funkar optimalt.

Fordjupad anamnes av urininkontinensen.
Genomférande av provokationstest.

Genomforande av uroterapeutiska atgarder som: blas-
traning, genomgang av dryckesintag och toalettbesok
mm.

Se dven styrdokument Uroterapi i gynekologisk dppenvard — arbetsflode.

Lankar

SFOG Patientinformation infor en slyng-operation mot anstréngnings-

inkontinens (TVT, TVT-0O, TOT).

Arbetsgrupp

Jeanette Ring, Ase Frisk, Attila Toth, Jenny Trinh och Andrea Hassel.


https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Urologi/Overaktiv_blasa_och_inkontinens
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9716-1940753776-289/surrogate/Uroterapi%20i%20gynekologisk%20%c3%b6ppen%20v%c3%a5rd%20-%20arbetsfl%c3%b6de.pdf
https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2025/02/patientinformation-operation-foer-anstraengningsinkontinens-final.pdf
https://www.sfog.se/wp-content/uploads/2025/02/patientinformation-operation-foer-anstraengningsinkontinens-final.pdf
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