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Svart att halla tatt?
(Urininkontinens hos
kvinnor)

Uppdaterad 12.3.2018

Urininkontinens (urinldckage) ar en vanlig
akomma hos kvinnor som man i onddan
forsoker dolja. Bara en del kvinnor soker
hjalp. Kvinnan kan skammas och kanna sig
generad for urininkontinensen. Ifall
symtomen blir varre och bérjar begransa
livet b6r man soka vard. Genom att
forstarka backenbottenmuskulaturen kan
man forebygga och ofta ocksa bota
inkontinensen. Det finns ocksa andra
behandlingar som fungerar och &r effektiva.

Fyra typer av inkontinens

Inkontinens vid fysisk anstrangning eller
anspanning — till exempel hosta eller nysning
— kallas anstréngningsinkontinens. Mangden
urin som lacker ar da i allmanhet liten.

Vid trangningsinkontinens far man kraftiga
urintrangningar och urinen lacker.
Lackageméangden ar da vanligen stor, blasan
kan till och med témma sig helt och hallet.

Vid blandinkontinens férekommer bada
formerna tillsammans.

Overrinningsinkontinens innebiér ett lickage
dar blasan inte toms och urinen sa att siga
rinner 6ver. Orsaken kan vara sankning av
backenbottnen, men ocksa manga kroniska
sjukdomar eller en skada som paverkar
bldsans nerver kan férsdmra samman-
dragningsférmagan hos blasans muskler.

Forekomsten av urinldckage hos kvinnor okar
med aldern upp till 50-54 ars alder. Efter
detta minskar forekomsten forst men 6kar
igen efter 65 ars alder.
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Férebyggande och riskfaktorer

Urininkontinens forebyggs bast genom
viktkontroll, genom att skota om backen-
bottnens muskelkondition, genom att sluta
roka samt genom att undvika forstoppning.

Det ar bra om kvinnan under hela livet —
speciellt under graviditet och efter
forlossning — regelbundet starker
backenbottenmuskulaturen (se anvisning for
att tréna pa egen hand, pa finska).

Overvikt dr en betydande orsak till urin-
lackage och risken 6kar nar vikten stiger.
Ocksa graviditet och foérlossning, diabetes och
vissa levnadsvanor, sasom att roka mycket
eller inta rikligt med vatska, okar risken.

Langvarig, mattlig motion minskar risken for
urinlackage. Fysisk aktivitet forebygger
urinlackage hos kvinnor 6ver 65 ars alder.

Hos en del kan urinlackaget lindras om liv-
modern avldgsnas, men urinldackage kan
ocksa uppkomma efter en livmoder-
operation.

Ocksa vissa lakemedel kan orsaka eller
forvarra urinlackage (se tabell 3 i
rekommendationen pa finska).

Hos dldre har det konstaterats ett samband
mellan urinldackage och forsamrad funktions-
och rorelseformaga samt manga kroniska
sjukdomar, sdsom demenssjukdomar,
Parkinsons sjukdom eller MS.

Diagnos och undersékningar

Typen av urinldckage bedoms med en
enkatblankett, pa finska.

Svarighetsgraden bedéms med en
enkatblankett, pa finska och med en visuell
(VAS) eller numerisk skala (0—10).

www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-patienter 1


http://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/nix00565a.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/nix00565a.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50050#T4
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/inkontinenssi_erottelu.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/extra/ykt/inkontinenssi_haitta.pdf
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Med hjalp av en urineringsdagbok, pa finska
beddms urineringsfrekvens, urinmangder och
intagna vatskemangder. Patienten for dagbok
under tva till tre dagar.

Vid lakarundersokningen gar man igenom
olika faktorer som majligen paverkar urin-
lackaget: bland annat férlossningar, mens-
cykeln, kroniska sjukdomar, lakemedels-
behandlingar, levnadsvanor och livssituation.
Patientens fysiska tillstand undersdks ocksa
och vid behov mats residualurinen (urin som
blir kvar i blasan efter urinering).

Med gynekologisk undersokning kontrollerar
lakaren slemhinnor, eventuella framfall,
livmoder och dggstockar samt bedémer
muskelstyrkan i backenbottnen. Pa samma
gang gors ocksa ett hosttest (se video, pa
finska, l6senord for videon: yskatesti2017).

Laboratorieprov eller andra undersokningar
sasom cystoskopi (endoskopi av blasan), sa
kallade urodynamiska undersdkningar vid
urineringen samt bildundersokningar gors
endast vid behov.

Behandling
Férdindringar i levnadsvanorna

Vid lindrig eller medelsvar anstrangnings-
inkontinens rekommenderas regelbunden
traning av backenbottenmuskulaturen.

En fysioterapeut eller annan i saken insatt
yrkesperson kan testa muskelstyrkan i
backenbottnen med ett enkelt fingertest.
Undersdkningen kan ocksa géras med en
elektrod som fors in i slidan. Da ser man hur
bdckenbottenmuskulaturen reagerar till
exempel nar kvinnan hostar. Via under-
sokningen far kvinnan feedback och riktlinjer
for traningen.

Kvinnan kan 6ka muskelstyrkan genom att
trana fem ganger i veckan under minst tre
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manader och uppratthalla styrkan genom att
fortsatta att trana tva till tre ganger i veckan.
Anvisningar for muskeltraning (pa finska)

finns pa lanken.
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Viktminskning minskar urinldackaget hos
overviktiga kvinnor. Anstrangnings-
inkontinens kan ocksa behandlas genom att
skola urinbldsan (se artikeln Virtsarakon
kouluttaminen, pa finska).

Det har pavisats att risken for urinlackage
Okar vid forstoppning, darfor ar bra att
undvika.

Eftersom det hos rokande kvinnor verkar
forekomma mera urinlackage
rekommenderas det att sluta roka.

Pa vardhem och anstalter kan ett program
med urineringsuppmaningar och
toalettbesok enligt ett tidsschema vara till
hjalp.

Hjdlpmedel

Ratt valda hjalpmedel kan forbattra livs-
kvaliteten. Hjalpmedel vid lackage ar
tamponger som satts in i slidan och tapper till
urinroret, blojor med god uppsugnings-
formaga, dropp- och baddskydd samt
katetrar. Blojor och lackageskydd bor vara av
ratt storlek och bytas tillrackligt ofta sa man
undviker eventuella hudproblem.

For att fa hjalpmedel kan man fa en
hjalpmedelsremiss, men praxis varierar
mellan kommunerna.

Om patientens rorelse- och funktionsférmaga
ar nedsatt kan wc-besdken underlattas med
klader som ar latta att ta av, olika hjalpmedel
(forhojning av we-stolen eller flyttbar toalett-
stol) samt foérandringsarbeten i hemmet
(belysning, stodracken, avlagsnandet av
mattor och trésklar som gor det svarare att
ta sig fram).
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http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50050a.pdf
https://vimeo.com/207605427
http://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/nix00565a.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/nix00566a.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/nix00566a.pdf
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Lékemedelsbehandling

Eventuell lakemedelsbehandling planeras
alltid individuellt. Lakemedelsbehandlingens
effekt bedéms i borjan med en till tre
manaders intervall, darefter arligen eller
alltid nar symtomen aterkommer. Likemedel

har dalig effekt vid anstrangningsinkontinens.

Trangningsinkontinens hos kvinnor som har
passerat klimakteriet kan lindras med
Ostrogenbehandling via slidan.

| vissa fall kan lackage ocksa behandlas med
botulinuminjektioner i blasmuskulaturen.

Operationer med band och andra sa kallade
invasiva behandlingar

Svar anstrangningsinkontinens kan effektivt
behandlas med operation dar ett band satts
in under urinroret for att stoda det. Enligt
finlandska undersokningar har mer an 90
procent av de opererade kvinnorna efter
operationen varit kontinenta (inget lackage)
vid fem ars uppfoljning.

Vid blandinkontinens kan man ocksa operera
om det dominerande symtomet ar
anstrangningsinkontinens. Da ar
operationsresultatet anda inte lika bra: efter
tre ar ar 74 procent av patienterna
kontinenta.

Genom att injicera polyakrylamidhydrogel
runt urinréret har man ocksa fatt relativt bra
behandlingsresultat under kort uppféljning:
efter ett ars uppfoljning var 47 procent helt
besvarsfria och hos ytterligare 30 procent
hade symtomen minskat avsevart.

For patient
Forfattare

Texten ar uppdaterad utifran Finska
Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktoren Kirsi Tarnanen som ar ansvarig
for patientversionerna.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
MD, docenten, avdelningséverldkaren,
specialistldkaren i obstetrik och gynekologi
Tomi Mikkola fran Kvinnokliniken vid HUCS,
den sammanstallande skribenten, MD,
specialistldkaren i obstetrik och gynekologi
samt gynekologisk endoskopi

Seija Ala-Nissila fran Kvinnokliniken vid
AUCS, MD, EK, docenten, specialistlakaren i
obstetrik och gynekologi Piia Vuorela samt
huvudredaktoren for God medicinsk praxis
Jorma Komulainen fran Finska
Lékarforeningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar. De
ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen beddomning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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