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Jeg lekker urin!  
Det er så plagsomt,du må hjelpe meg! 

ÅDel I 
ïPrevalens 

ïEtiologi 

ïUtredning i allmennpraksis 

ïTiltak i allmennpraksis 

 

ÅDel II 
ïUtredning på sykehus 

ïTiltak på sykehus 

ïOppsummering 

 



òUrinlekkasje kan opereresò  

                     Nå kan Åsa Tønnesen løfte og klemme datteren uten problemer. 

NRK PULS 



òJeg slet med urinlekkasjerò 

 -Å lekke på scenen, ville gi «Singing in the rain» en 

helt ny betydning, spøker Mari Maurstad.  

TV2 God morgen Norge 

http://www.klikk.no/
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økende problem? 

ÅMindre tabubelagt 

 

ÅBefolkningen blir eldre 

 

 

ÅDagens kvinner tolererer i mindre grad 

inkontinens enn tidligere generasjoner? 
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konsekvenser 

ÅØkonomiske aspekter 

ïFlere hundre millioner kr årlig i trygdeutgifter 

til inkontinensutstyr og medikamenter 

ÅSosiale aspekter 

ïAksjonsradius 

ïFamilieliv 

ïSeksualliv 

ïFritidsaktiviteter 

ïReiser 
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forekomst 

ÅAldersavhengig 

 

ÅCa 25% i HUNTstudien 

 

ÅUnderrapportering 

ïUnder halvparten søker legehjelp 

 

ÅAlvorlig urininkontinens hos 4-8% 
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forekomst 

Hannestad et al 2000: A community-based epidemiological survey of female urinary 

incontinence:The norwegian EPINCONT study 

 



Stressinkontinens 

=anstrengelseslekkasje 

ÅLekkasje v hoste, nys, latter, fysisk 

aktivitet 

ÅTrykket i urinblæren overstiger trykket i 

urinrøret uten 
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Urgeinkontinens 

=hastverkslekkasje 

ÅPlutselig og sterk vannlatingstrang som 

ofte fører til lekkasje 

ÅMer enn 8 vannlatninger per døgn 

ÅUstabil  blæremuskel 

ÅOveraktiv blære 
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Forekomst 

ÅGENERELT I BEFOLKNINGEN: 

ïStressinkontinens 50% 

ïUrgeinkontinens 10-15% 

ïBlandingsinkontinens 35-40% 

 

ÅELDRE:  

ïBlandingsinkontinens ca 50% 

ïUrgeincontinens nest vanligst 

ïStressinkontinens mindre vanlig 



òSporty jenter lekker mestò  

 

TURN: 55ï67 PROSENT  

TENNIS: 50 PROSENT  

BALLETT: 13 PROSENT  

AEROBIC: 40 PROSENT  

BASKET: 17ï32 PROSENT  

HÅNDBALL: 21 PROSENT  

 

TIL SAMMENLIGNING RAMMES 17ï19 

PROSENT AV KVINNELIGE UTØVERE AV 

IDRETTSSKADER 

www.klikk.no Nygaard, Thyssen 

http://www.klikk.no/


risikofaktorer 

ÅAlder 

ÅOvervekt  

ÅSvangerskap  

ÅForløsningsmetode 

ÅHormoner? 

ÅArv 

ÅOperasjoner  

ÅMedikamenter  

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=risk+factors&source=images&cd=&cad=rja&docid=83GjOdX-mKccEM&tbnid=5K7vOter7xAyLM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsleepdisorders.dolyan.com%2Frisk-factors-for-suffering-from-central-sleep-apnea%2F&ei=jhk5UeLcKYeI4ASLyoCgAw&psig=AFQjCNEhKJplg7cS82M_wipeKGlTAEWkwQ&ust=1362782968269304


risikofaktorer 

ÅAlder 

ÅOvervekt  

ÅSvangerskap  

ÅForløsningsmetode 

ÅHormoner? 

ÅArv 

ÅOperasjoner  

ÅMedikamenter  
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svekkelse av 
muskler og 
bindevev i 
bekkenbunnen 



mål hos fastlege 

ÅBestemme type og grad av inkontinens 
ÅI hvilke situasjoner lekker du? 

ÅHvor ofte og hvor mye?   

 

ÅLegge plan for videre  

 behandling 
ÅPasientens mål 

ÅEvne til egeninnsats    
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mål hos fastlege 

ÅDiskuter gjerne: 

Hva er normalt?  

Hva er akseptabelt?  

Hvor mye bedre kan du regne med 

å bli?  

Lite plager, lite potensiale for 

forbedring? 



Anamnese 

ÅTidligere operasjoner eller stråling  

 mot underlivet? 

 

ÅMedikamentliste  

 

ÅVæskeinntak: hva og når? 

 

ÅToalettvaner 
ïMiksjonsliste: Volum, frekvens, urgency, nocturi 

ïObstipasjon 
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Undersøkelser 

ÅUrinstix 

ïSpor av blod, sukker, UVI? 

 

ÅObstipasjon? 

 

ÅGynekologisk undersøkelse  

ïFor å se etter fremfall/ palpere  

 oppfylning 

- og for å undersøke knipeteknikk 
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tiltak hos fastlege 

ÅLokale østrogener til alle kvinner med 

lekkasje etter overgangsalder og til 

ammende  

ÅInkontinensutstyr på blå resept 

 

ÅBekkenbunnsøvelser 

ïObs riktig knipeteknikk 

ïEgentrening vs fysioterapi 

21 



Østrogener til «alle»  

ÅHRT forverrer lekkasje i store studier  

ÅLokale østrogener forebygger UVI, gir mindre 

urgency, færre inkontinensepisoder, mindre 

nocturi og øker blærekapasiteten 

ÅVagifem ï mest brukt? 

ÅOvesterin- kan også administreres po 

ÅEstring ïhver 3. mnd 

ïIkke evidens for at lokale østrogener gir residiv av 

mammacancer  

 

 

Le Ray I, Dell'Aniello S, Bonnetain F, Azoulay L, Suissa S.  

Local estrogen therapy and risk of breast cancer recurrence 

among hormone-treated patients: a nested case-control study.  

Breast Cancer Res Treat. 2012 Sep;135(2):603-9 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Le Ray I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dell'Aniello S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonnetain F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azoulay L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suissa S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salvesen K%C3%85[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796


Bekkenbunnstrening 

ÅMest effekt ved stressinkontinens   

ïogså effekt på urge 

ÅUndersøk pasientens knipeteknikk 

ïMange presser i stedet for å knipe  

 

ÅKan ta tid å lære, det tar flere uker før man 

merker resultat. 

ÅEvt henvis til fysioterapeut som kan 

dette  
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Utfordring: mange av de vi 

behandler er ELDRE 

ÅPolyfarmasi 

ÅImmobilitete/toalettvaner 

ÅUVI 

ÅObstipasjon 

ÅDemens 

ÅDiabetes 
 

ĄFlere faktorer som forverrer og kompliserer 
behandlingen av inkontinens  



Behandling 

Modifiserbare faktorer 
ÅUVI 

ÅForstoppelse 

ÅDiabetes 

ÅBevegelseshemming 

ÅSøvnapne 

ÅFedme 

ÅMedikamenter 

ÅVæskeinntak  

 

 

25 
Goode et al: Incontinence in older women.  JAMA 2010 Jun 

2;303(21):2172-81. 



UVI 

ÅUrgency og hyppig vannlating 

ÅForverrer stresslekkasje 

ÅForverring av mental status kan være et 

symptom på UVI 

ĄBehandle UVI og bakteriuri ved nyoppstått         

lekkasje eller forverring av lekkasje  

Ą Lokale østrogener virker forebyggende 

Ą Hiprex, tranebær, furadantin eller 

trimetoprim profylakse 
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Forstoppelse 

ÅUrinblæra irriteres av overoppfylt tarm  

ÅØker intraabdominalt  trykk 

 

Ą Øk væskeinntak, fiberrik kost, midler for å 

mykgjøre avføring, laxantia 
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Diabetes 

ÅGlucosuri gir polyuri 

ÅNevropatisk blære 

 

 

ĄBedre kontroll over diabetes kan redusere 

osmotisk diurese og bedre inkontiens.  

Ą urinstix som utredning for inkontinens 

avslører diabetes 
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Fedme 

ÅSentral fedme verst, gir økt trykk på blæra 

ÅØkt trykk mot bekkenbunnsmusklene  

 

Å5%-10% vektreduksjon hjelper på antall 

inkontinensepisoder 

29 

Hunskaar S. A systematic review of overweight and obesity as risk 

facors and targets for clinical intervention for urinary incontinence in 

women. Neurourol Urodyn. 2008;27(8):749-57. Review.  



Kronisk hoste 

ÅOptimalisere behandling av KOLS og 

astma 

 

ÅRøykestopp 

30 

Hannestad et al Are smoking and other lifestyle factors associated 

with female urinary incontinence? BJOG 2003 Mar;110(3):247-54. 



Søvnapne 

ÅØkt nattlig diurese pga økt produksjon av 

atrial natriuretic peptide 

 

ÅBehandling reduserer diuresen på natta og 

gir mindre nocturi 
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Koffein 

ÅKoffein er et mildt diuretikum og  virker 

irriterende på blæreslimhinnen 

 

ÅKutte ut eller redusere kaffeinntak kan 

resusere inkontinens 

 

ïTe, alkohol, lightbrus 
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Nocturi 

ÅVæskeinntak på kvelden 

ÅDiuretika ï når på døgnet? 

ÅSøvnapne 

 

Ą Anticholinergica på kveld 

Ą Hvis >1/3 av døgnvolumet  

     på natt, vurder Minirin 
 -Forsiktighet hos eldre >65 
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Evaluer medikamentliste! 
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Evaluer medikamentliste! 

ÅDiuretika: virkelig nødvendig? 

Administreres når på døgnet? 

ÅACE-hemmere forverrer hoste Angiotensin 

II rseptorblokkere bedre 

ÅAnticholinergika, sedativa, hypnotikaĄ 

Inkomplett blæretømming, forstoppelse, 

påvirker kognitive evner 

ÅSSRI Ą Nokturi, urinretensjon, polyuri, 

pollakisuri, miksjonsforstyrrelser (sjeldent) 
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Evaluer medikamentliste! 

36 

éé og listen kan gjøres mye lengre, mange 

medikamenter kan ha virkning på 

urinlekkasje 
 



Blæretrening 

ÅEffektivt ved urgency 

ÅTar tilbake kontroll over blæra 

ÅGradvis lengre intervall mellom 

toalettbesøk 

ÅLære seg avledningsteknikker, 

knipeteknikker 
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Behandling urgeinkontinens 

 

ÅAnticholinergica 

ïDetrusitol   

ïVesicare   

ïEmselex   

ïKentera- plaster 

ïToviaz 
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Munntørrhet  

hyppigste bivirkning 



Behandling urgeinkontinens 

ÅUlike medikamenter kan ha forskjellig 
virkning og bivirkningsprofil hos ulike 
pasienter 

ÅForverring av demens? 

ÅBetmiga  
ÅNytt, annen mekanisme, mindre bivirkning? 

 

Åémedikamenter har dårligere effekt enn bekkenbunn- og 

blæretrening 
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Adherence, persistence and switch rates for anticholinergic drugs 

used for overactive bladder in women: 

  Data from the Norwegian Prescription Database: 

 
Overall 1-year persistence for new users was 38% 

 

Å 10% switched from the index drug to another drug  

Å 52% discontinued without switching.  

Å Persistence  
ï lowest (21%) in the age group 18-39 years 

ï increased with age  

ï highest in the age groups 70-79 years and 80 years and above (43%).  

 

Å 32% filled only one prescription of the drug and, of these, only one 
of four women switched to another drug.  

Å The proportion who were adherent during treatment was 60%. 

Mauseth SA, Skurtveit S, Spogset O. 

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica Volume 92, Issue 10 

 pages 1208ï1215, October 2013 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.2013.92.issue-10/issuetoc


Husk også 

ÅInkontinensutstyr på blå resept 

 

ÅOptimal hudpleie 
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forebygging? 

ÅHelsekontroll 

 

ÅSpesielt viktig å oppfordre gravide til 

bekkenbunnstrening 

 

42 

Stafne SN, Salvesen KÅ, Romundstad PR, Torjusen IH, Mørkved S. 

Does regular exercise including pelvic floor muscle training prevent urinary and anal incontinence during 

pregnancy? A randomised controlled trial. BJOG. 2012 Sep;119(10):1270-80.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stafne SN[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salvesen K%C3%85[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romundstad PR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Torjusen IH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%B8rkved S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.fysio.no/


Når henvise til gynekolog? 

ÅKirurgi eller stråling mot bekkenet siste 6 
mnd 

ÅManglende effekt av konservativ behandling 
etter 6 mnd 

ÅAlvorlig grad av stressinkontinens 

ÅFremfall/descens  

ÅMye resturin (>100 ml) 

ÅSmerter 

ÅManglende evne til bekkenbunnskontraksjon 
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Hjelp, pasienten blir ikke bra, hun 

trenger henvisning til spesialist! 

 

ÅGyn undersøkelse! 

ÅLokale østrogener! 

ÅOppfordre til  

 bekenbunnstrening 

ÅAnticholinergika  

ïStart gjerne i  

 påvente av time 
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EQS public 

ÅPasientforløp 

Åhttp://www.stolav.no/ftp/stolav/eqspublic/p

asientforlop/docs/doc_18625/index.html 

 



utredning 

ÅKrav til pasient: 
ÅFylle ut 24 timers bleieveiningstest og miksjonsliste 
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VANNLATINGSSKJEMA/BLEIEVEIINGSTEST     Navn: 

              Fødselsnr.:      
                     

         
Fyll ut dette skjemaet i 1 døgn. Noter klokkeslett hver gang du tømmer urinblæren og mål mengden (dl). Noter også drikkemengde. 1 kopp/ 
glass er ca 1,5 dl. I tillegg skal du skal registrere bind/ bleier du bruker i løpet av 1 døgn.  
For at testen skal gi et riktig bilde av ditt problem må du i løpet av testdøgnet oppsøke situasjoner som vanligvis medfører lekkasje. Du veier 
bindet/ bindene før og etter bruk.  

 

Tidspunkt Drikke Urin dl Vekt bleie  
Før bruk 

Vekt bleie 
Etter bruk 

Bemerkning 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
EQS dokument ôôMiksjonsliste/24 - timers bleieveiingstest nr 18465 vers jon 1. 3 



Utfordringer  

for gynekologen 

 

henvisningen 

Utfylling av miksjonsliste 

og bleieveiningstest 

Comorbiditet, 

polyfarmasi  

Pasientens evne 

til egeninnsats 

compliance 

Den òh¬plßseò 

pasienten 



Hva gjør gynekologen? 

Å«NUGGutredning» 

ïHos pasienter med stressinkontinens, 

kandidater for operasjon 

ÅFull urodynamikk 

ïUrgeinkontinens uklar inkontinens 

ïIngen forutsetning for å starte  

 anticholinerg behandling 

ÅGynekologsik undersøkelse 



poliklinisk utredning 

uroterapeut 

ÅOppsummering: 

ÅVannlatningsskjema/24t bleieveiningstest  

ÅAnamneseskjema NUGG/NKIR 
Norsk Uro Gyn Gruppe 

Norsk Kvinnelig Inkontinens Register 

 

ÅUrodynamisk utredning 

ÅòStresstestò 
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NUGG-
skjema 

Skille mellom type 

inkontinens og grad 

av inkontinens 



poliklinisk utredning 

gynekolog 

ÅGynekologisk undersøkelse med ultralyd 

ïStor cyste?  

ïStor livmor? 

ïStort descens? 

ïResturin? 

 

ÅCystoskopi 

ïIkke rutinemessig, men ved behov 
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Spesielle utfordringer med eldre 

ÅForberedelser før undersøkelse 

ïHjelp til å fylle ut miksjonsliste  

ï24timers  bleieveiningstest 

ÅKonsultasjon 

ïHusker de hva som ble sagt? 

ïIngen pårørende med? 

ïPleiepersonell som sendes med kjenner ikke 
pasienten 

ïMangelfull oversikt over medikamenter 
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Hva gjør gynekologen? 

1. konservative tiltak 

 

ÅLokale østrogener forebygger UVI 

ÅBekkenbunnstrening 

ÅBlæretrening 

ÅResturin? 

ÅKontinensbue 

ÅBleier  

ÅVæskerestriksjon? 



For mye vann kan gi helseplager  

Du skal ikke drikke to liter vann om dagen 

-Jeg fatter ikke hvor det kommer fra at vi skal drikke  

så forferdelig mye vann, sier urolog.  

AV LINN M. ROGNØ 

PUBLISERT FOR KVINNEGUIDEN 13.03.2012  

http://www.klikk.no/kvinneguiden/


Hva gjør gynekologen? 

ÅBehandling av stort fremfall 

ÅRingbehandling 

ÅOperasjon -dagkirurgi 

http://images.google.no/imgres?imgurl=http://www.med.umich.edu/obgyn/pfd/images/urinary/treat_clip_image004.jpg&imgrefurl=http://www.med.umich.edu/obgyn/pfd/urinary/treat.htm&usg=__4uHFgdsd_gewodb3jZM0Gd9XGTc=&h=129&w=144&sz=3&hl=no&start=29&itbs=1&tbnid=gScc_uS7NMlMqM:&tbnh=84&tbnw=94&prev=/images?q=gynecare+tvt-o&start=21&hl=no&sa=N&gbv=2&ndsp=21&tbs=isch:1


Hva gjør gynekologen? 

ÅHenvisning til spesielt interessert 
fysioterapeut 
Åwww.fysio.no (klikk deg inn p¬  òorganisasjon ò 
faggrupperò og deretter òfaggruppe i kvinnehelseò 
«Spesialister og behandlere i kvinnehelse») 

 

ïhttp://www.fysio.no/ORGANISASJON/Faggrupper/Kvinn
ehelse/Spesialister-og-behandlere-i-
kvinnehelse/Inkontinens 

 

 

 

 

 

 

http://www.fysio.no/


Hva gjør gynekologen? 

2.intervensjon urgeinkontinens 

ÅAnticholinergika eller Betmiga 

ïEnkelt å foreskrive, enkelt å ta 

ÅElektrostimulering 

 

 

 

ÅBotox 

ÅSacralnervestimulering 



Hva gjør gynekologen? 

2.intervensjon stressinkontinens  

ÅOperasjon for stressinkontinens: TVT/TVT-O 

ïDagkirurgi i lokalbedøvelse 

ÅDe fleste(80-90%) blir bra eller veldig mye bedre! 

ÅNoen blir bedre av urgesymptomer (50%) 

ÅResultatene holder seg over mange år 

ÅLite problem med komplikasjoner 
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TVT 

=Tensjonsfri Vaginal Tape  

ÅSkal ha forsøkt bekkenbunnstrening og 

lokale østrogener 

ÅFerdig med barnefødsler 

ÅDagkirurgi i lokalbedøvelse 

Å1-2 uker sykemelding 

 

ÅKontroll etter 1 år 

ÅRegistreres i norsk database (NUGG) 
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Bulkamid 

Åòreservemetodeò 

ÅMindre inngrep 

ÅGjøres på poliklinikken 

ÅEldre/syke som tåler mindre 

ÅCa 50% blir bra eller mye bedre 
ÅMindre effektivt enn TVT 

ÅBehandlingen kan gjentas 

ÅSprøyter hydrogel i urethraveggen  

    gjennom cystoskop 
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éandre operasjoneré 

ÅFlere former for TVT/ TVT-O 

ÅBurch 

ÅMinislynger 

ÅJusterbare slynger 

 

 Ą 100-200 ulike teknikker 
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Hjelp, pasienten blir ikke bra! 

Hva kan jeg gjøre videre? 

 



òproblempasientenò 

ÅResturin 

ÅPolyfarmasi 

ÅMunntørrhet 

ÅForstoppelse 

ÅOperert for stresslekkasje 

ÅOvervektig 

ÅDement 

 


