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Nedre urinvagssymptom hos kvinnor - Urininkontinens, 6veraktiv bldsa och

nykturi - vardpraxis

Forandringar fran foregaende utgava

Nytt ledningssystemsdokument.

Arbetsgrupp
Utarbetat av primarvarden och Kvinnosjukvéarden i Vasterbotten. Kontaktpersoner: Jenny Norrgren,
Regionsamordnare, Primarvarden, Tel 076—-8002964, jenny.norrgren@regionvasterbotten.se, Maria

Johansson, uroterapeut, Gyn mottagning, NUS, maria.an.johansson@regionvasterbotten.se

Giltighetsomrade

Region Vésterbotten

VARDPROGRAM:- For utredning och behandling av nedre urinvagssymptom hos

kvinnor — Urininkontinens, éveraktiv blasa och nykturi

Patienter som primért ska beddmas 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.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Forsta bestdk hos inkontinensskoterska/uroterapeut

Ga igenom frageformular nr 1 (skickas med kallelse), vid behov komplettering av anamnesen.
Tarmvanor, utga fran Bristolskalan.

Urinprov: Urinsticka + ev. urinodling.

Residualurinmétning med scanner eller tappning bér goras i de flesta fall. Patienten uppmanas
tdbmma urinblasan efter det att hon varit "normalt” kissnédig. Om resurinen ar >100 ml upprepas
matningen. Vid blastomningsproblem, se nedan.

Knipformagan bedéms med vaginal palpation, sedan ges individuellt anpassade instruktioner om
backenbottentraning. Appen Téat rekommenderas till smartphoneanvéndare.

Information om vad som &r normalt géllande miktionsfrekvens, urinvolymer och vatskeintag.
Information till patienten om olika tillstind som drabbar nedre urinvagarna, utredning,
behandlingsalternativ och hjalpmedel.

Langd, vikt och berékning av BMI.

Patienten far instruktioner angaende urin- och lackagemaétning (kan skickas med kallelse).
Lokalbehandling med 6strogen bor alltid ges till postmenopausala kvinnor om de inte redan har
klimakteriebehandling (savida inte kontraindikation foreligger).

Utprovning av hjalpmedel om behov finns.

Andra besotket hos inkontinensskdterskal/uroterapeut

Utvardering och genomgang av urin- och lackagematning, listor scannas och sparas i journal.
Kompletterande information om backenbottentraning ges.

Information om blastraning om patienten har en medelvolym < 200 ml.

Utskrivning av hjalpmedel om behov finns.

Satt diagnos.

Foljande besdk hos inkontinensskoéterskal/uroterapeut.

Dessa besok planeras individuellt efter patientens behov.

Uppfolining och stdd vid backenbottentraning och /eller blastraning. Uppfdljning av annan aktuell
behandling.

Utvardering av hjalpmedel.

Utvardering av behandling: Ar patienten Nojd eller Ej nojd? Frageformulér nr 2 kan anvandas, ny
urin- och lackagematning boér goéras.
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Lakarbesok

Komplettering av anamnesuppgifter inkluderande aktuell medicinering, framfor allt diuretika,
psykofarmaka och antikolinergika. Sarskild akt ska ges pa daligt installd diabetes, hjartinsufficiens
och liknande tillstdnd som kan leda till miktionsbesvar. Anamnes om eventuella neurologiska
sjukdomar ska ocksa tas omfattande bl a ryggbesvar, CVS, MS, demens, Parkinsonssjukdom,
ryggradstrauma och missbildningar mm. Férstoppning och andra tarmtdmningsproblem samt
oférmaga att halla gaser och/eller avforing ska noteras. Psykiatriska sjukdomar, astma, KOL,
rokning ska efterfrdgas. Gynekologisk anamnes bor inkludera tidigare komplicerade
forlossningar, tidigare operationer i vagina och lilla backenet samt eventuell pagaende eller
avsaknad 6strogenbehandling.

Genomgang av urin- och lackagematning.

Vid den gynekologiska undersdkningen ar det vasentligt att bedéma eventuell vaginalatrofi,
framfall, knipférmaga samt férekomst av myom och cystor eller andra palpabla resistenser i lilla
backenet. Rektalpalpation bor goras for att kontrollera sfinktertonus och béttre visualisera
eventuellt rektocele.

| vissa fall bor en neurologisk undersokning utforas. Kénseln i perineum kontrolleras med vasst

och trubbigt foremal.

Vid detta bestk skall 1dkare satta diagnos (laggs in i lokalt om diagnosnumren inte finns)

- Anstrangningsinkontinens N393 - Icke specificerad urininkontinens R329
- Trangningsinkontinens N394A - Urintrangningar R301
- Blandinkontinens N394C - Nykturi R359B

Behandling, allméant

Tillstdnd/sjukdomar som orsakar/forvarrar urinbesvaren ska alltid behandlas forst och sanering av

medicinering ska goras!

Vid forstoppning ges kostrdd samt rad om toalettvanor, sittposition och vid behov bulkmedel.
Vid pataglig 6vervikt (BMI = 30) ges rad angaende viktnedgang, eventuell remiss till dietist.
Roékning kan ge hosta som leder till att inkontinenssymtomen forvarras, erbjud hjalp med
rékavvanjning.

Informera om att kaffe, te, alkohol och 6kat véatskeintag kan bidra till urintrangningar och
urinlackage.

Ostrogen: Postmenopausala kvinnor med urogenitala besvar rekommenderas i férsta hand

behandling vag.kram/vagitorium Ovesterin 0,5 g 2 ggr/v (receptfritt). | andra respektive tredje
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hand Oestring (dosen motsvarar Vagifem 25 mikrogram) var tredje manad eller vag. Vagifem 10
mikrogram 2 ggr/v, vaginalinlagg. Effekten utvarderas efter 2 manader. OBS! For kvinnor med
brostcancer och pagaende aromatasbehandling (ex. Arimidex, Aromasin och Femar) ska ingen
Ostrogenbehandling ges. Replens eller mjukgdrande kan rekommenderas till dessa kvinnor.
Kvinnor som endast har hereditet for brostcancer kan behandlas med valfritt lokalt

ostrogenpreparat.

Anstrangningsinkontinens

e Backenbottentraning. Palpera vaginalt och beddm knipférmaga. Forse patienten med ett
individuellt anpassat traningsprogram utifrdn hennes férmaga. Ge patienten stdd och uppmuntran
under traningsperioden.

e Kvinnor som lacker urin vid fysisk aktivet kan prova att féra in en tampong i slidan, detta kan
stddja urinréret och minska urinlackagen vid ex tréning.

e Vaginalstdd kan anvandas for att forhindra lackage vid fysisk aktivitet. | férsta hand
rekommenderas Efemia. | andra hand kan en inkontinensring vara aktuell. For att minska risken
for skavsar bor kvinnan vara utan ring en natt i veckan. Nar ringen provas ut kontrolleras att pat
kan tomma blasan (med ringen pa plats). Inkontinensringar finns i olika storlekar, kan bestélls via
inkdp. Ringen kan provas ut via kvinnokliniken, om kompetensen for detta ej finns via
halsocentralen, remiss till Gynmot-tagningen. Kontinensbage anvands endast om inkontinensring
eller Efemia inte fungerar. OBS! Om pat. ar postmenopausal, 6strogenbehandling enl. ovan.

e Utvardera efter 6 manader. Om patienten inte &r néjd med behandlingsresultatet tar
distriktslékare stallning till om patienten ska remitteras till Kvinnokliniken for stallningstagande till
ev. operation. OBS! om pat har BMI=30 ska viktnedgang pabdrjas. En viktnedgang pa 5-10% kan
innebara minskade inkontinensbesvar. Remissen ska innehalla uppgifter enligt checklista.

Trangningsinkontinens/urintréngningar
e Backenbottentraning. Palpera vaginalt och bedém knipférmaga. Férse patienten med ett
individuellt anpassat traningsprogram utifran hennes férmaga. Ge patienten stod och uppmuntran
under traningsperioden.
o Ostrogen: Postmenopausala kvinnor. Vid urintrangningsinkontinens i férsta hand Oestring,
evidens finns for god effekt vid behandling av urintrangningar. Fo se foregaende stycke Ostrogen.
e Blastraning. Ge patienten stod och uppmuntran under traningsperioden.

e Lakemedel enligt VLL:s terapirekommendationer nar s& behovs. Kombineras med blastraning.

Ett utskrivet dokument &r endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Effekten utvarderas efter ca 1 manad. Byte av preparat kan provas om effekten uteblir eller vid
kraftig lakemedelsbiverkan. Utsattningsforsok rekommenderas efter 1 &r. Om patienten ej ar nojd
med behandlingsresultatet tar distriktslékare stéllning till om patienten ska remitteras till
Kvinnokliniken eller Urologkliniken. Remissen ska innehalla uppgifter enligt checklista.

Blandinkontinens

Nykturi

Backenbottentraning. Palpera vaginalt och bedém knipférmaga. Forse patienten med ett
individuellt anpassat traningsprogram utifran hennes férmaga. Ge patienten stod och uppmuntran
under tréningsperioden.

Vaginalstod kan anvandas for att forhindra lackage vid fysisk aktivitet om anstrangningslackagen
ar dominerande. Se anstrangningsinkontinens.

Blastraning. Ge patienten stod och uppmuntran under traningsperioden.

Lakemedel enligt VLL:s terapirekommendationer nar s behovs. Se sista punkten i stycket om
trangningsinkontinens/urintrangningar.

Utvardera efter 1-2 manader om trangningsbesvaren évervager eller efter 6 manader om
anstrangningsbesvaren évervager. Om patienten ej ar néjd med behandlingsresultatet tar
distriktslékare stallning till om patienten ska remitteras till Kvinnokliniken eller Urologkliniken.

Remissen ska innehalla uppgifter enligt checklista.

Kan ha manga orsaker, for fullstandig information, se bilaga Nykturi.

Nattlig polyuri, den nattliga urinproduktionen utgér mer &n 33% av hela dygnsproduktionen, kan
behandlas med Vasopressinanalog enligt VLL:s terapirekomendation. Om patienten ar &ldre &n
65 ar iakttas forsiktighet — Natrium i serum mats innan behandlingen pabdrjas och efter 3 dagars
behandling p.g.a. 6kad risk fér hyponatremi.

Overaktiv blasa, dvs. besvar med urintrangningar, 6kad miktionsfrekvens, nykturi och/eller
tréngningsinkontinens (medelvolym <200 ml och frekvens 28 ggr/dygn), behandlas med
blastraning och antikolinergika enligt ovan.

Vaginal atrofi, behandlas med dstrogen enligt ovan.

Blastomningsproblem

Om kvarstaende resurin >100 ml ges information om "blasregime” och triple voiding” samt instruktioner i

toalettposition. Blasregime, kissa regelbundet, om mgjligt ca var tredje timme dagtid. Triple voiding,
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patienten kissar forst en gang, reser sig upp och vantar ett par minuter, satter sig igen och forsoker kissa
en gang till, upprepas ytterligare en gang. Toalettposition, sitta med hela satet pa toaletten, avslappning i
béackenbotten, eventuellt anvandning av pall under fotter for att kunna sitta avslappnat. Vid stora mangder
resurin >200 ml eller vid mindre mangd om pat besvéras av sin resurin med upprepade

urinvagsinfektioner eller urintrdngningar, anvands i forsta hand RIK (ren intermittent katetrisering).

Urinretention

Urinretention hos kvinna boér alltid féranleda fundering varfor detta intraffat. Smarta, urinvagsinfektion,
immobilisering (framforallt sanglage), neurologiska sjukdomar inklusive TIA och stroke, diabetes &ven
nydebuterad, akut buksjukdom, @ven férstoppning och vissa lakemedel kan vara bidragande orsak. Nar
man forst diagnostiserar urinretention hos kvinna kan det ibland vara svart att avgéra om den ar akut eller
kvarstaende.

Vid urinretention hos kvinna, lakarbedémning/undersékning och ev remiss.

Vid akut urinretention. Engangstappning, notera volym, urinsticka 6vervag urinodling. Lar ut RIK, skicka
med katetrar for en vecka, rek RIK var 4:e tim dagtid (vb). Ater till halsocentralen vb. Tydlig info att vid
fortsatt blastomningsbesvar soka halsocentralen alt primarvardsjouren akut. Andrahandsalternativ om
RIK ej fungerar: KAD med flip-flo-ventil p& samma satt tomma som vid RIK. Kontroll av blastémning utan
KAD samt residualurinmangd via HC efter 3—-7 dagar. Ge patienten tid for aterbesok till
inkontinenssjukskoterskan.

Nyforlosta eller nyligen gyn opererade: Lar ut RIK samt remiss till CFOG, meddela &ven pat att hen kan
kontakta gynmottagningen alternativt BB hemvard.

Vi kvarstdende urinretention, lakarbedomning/undersokning. RIK alternativt KAD enl ovanstaende stycke

akut urinretention.

Urinméatning
Urinmatning gors under 48 timmar. Klockslag och mangd vid varje blastomningstillfalle registreras.

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 mi <200 ml

Maximalvolym 500 ml < 300 ml

e En patient med anstrangningsinkontinens har vanligen normala varden pa urinmatningslistan

men okad frekvens kan férekomma pa grund av att man kissar for sakerhets skull.
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e Tata blastomningar med normal medelvolym kan bero pa hogt vatskeintag.
e Tata blastémningar med lag medelvolym kan tyda pa trangningsinkontinens/urintrangningar.
¢ Nattliga blastoémningar kan bero pa trangningsinkontinens/urintrangningar, stérd nattsémn av
andra anledningar men aven pa utsvamning av 6dem eller minskad produktion av antidiuretiskt
hormon.
Frekvens natt ar de ganger pat. har vackts under natten for att hon ar kissnédig och maste ga till
toaletten, blastomningen p& morgonen raknas inte. Till nattvolym raknas forsta blastomningen efter

insomnandet t o m forsta blastomningen pa morgonen.

Lackagematning
Lackagematning gors under 48 timmar. Varje inkontinensskydd vags fére och efter anvandandet. Mindre
an 8g/24 tim kan vara svett eller flytning, be patienten upprepa matningen och vara fysiskt aktiv delar av

tiden.

Checklista for remiss till specialist
1. Uppgifter som ska beaktas innan remiss till specialist:
Kvinnans livskvalitet ar forsamrad pa grund av urininkontinens och/eller urintrangningar
2. Kvinnan ar utredd och behandlad enligt vardprogrammet
OBS! om kvinnan har BMI=30 ska viktnedgang pabdrjas. En viktnedgang pa 5-10% kan innebéara
minskade inkontinensbesvar.

Uppgifter som ska finnas i remissen:

Aktuella medicinska uppgifter, vilken/vilka behandlingsmetoder som har anvants och resultat av dessa.
Urinprov: resultat

Residualurin: ml

Urinméatningslista: totalvolym, frekvens, medelvolym, maximalvolym, antal lackage/dygn
Lackagematning: gram/dygn, storsta lackage, gram

BMI

Preliminar diagnos

Bilagor/Blanketter for utskrift

Blastraning130211 20.pdf

Backenbottentraning 130211 20.pdf
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Frageformular 1.doc

Frageformular 2.doc

Lista for urin- och lackagematning 130211 20.pdf

Lista for urin- och vatskematning 130211 20.pdf

Nykturi 130211 20.pdf

Urinmatningslista 130211.pdf

Bristolskalan.pdf

Vardprogram utredning och behandling urininkontinens kvinna 190411.pdf

consumer-bladder-diary(4) engelska.pdf

Primarvard utredning kvinnor 190527.pdf

Omrade

Vardpraxis\Amnesomrade\Gynekologi

Utarbetat av

Innehdllet utarbetat av arbetsgruppen och granskat av AKO-gruppen.

Referenser

Ange eventuella referenser till dokumentet.

Sokord

Vardpraxis, Primarvard, Gynekologi
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