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Klinik for bækkenbundslidelser (KBL)



Program: Principperne for Minimal Care

• Minimal Care definition - aktører

• undersøgelser

• anamneseoptagelse

• væske-/vandladningsskemaer

• flow og rest undersøgelse

• minimal care behandling



Minimal Care

Minimal care-princippet er en systematisk metode til udredning 
og behandling af inkontinens og er baseret på minimal, relevant 
primært ikke-kirurgisk behandling med mindst muligt forbrug af 
ressourcer

 BASIC              INVASIVE

Sundhedsstyrelsen 2019



  

   

Minimal Care aktører

Sundhedsstyrelsen 2019



Undersøgelser

• Objektiv undersøgelse; 
meatus stenose ? genital 
prolaps ?

• Rectal exploration/
gynækologisk undersøgelse

• Urinstix evt. D+R



Anamnese -
spørgeskemaer

mænd: DanPss
kvinder: ICIQ….



Dan-PSS

Spørgsmål 1-4: 
blæretømningsproblemer
Spørgsmål 5-8: 
blærefyldningsproblemer
Spørgsmål 9-12: svie, efterdryp, 
inkontinens
Spørgsmål 13-15: seksuel dysfunktion.
 
Under 8: lette symptomer
Score 8-19: moderate symptomer
Over 19: svære symptomer

https://www.sundhed.dk/content/cms/58/76558_dan-pss---symptomscoringsskema.pdf



Anamnese

• hvornår er vandladnings-/inkontinensproblemet opstået?

• LUTS: inkontinens, blæretømningsproblemer, gentagne cystiter, smerter 
blærebetændelser, blod i vandet?

• tarmfunktion, seksualitet, neurologiske symptomer?

• hvordan er livskvaliteten påvirket?

• fødsler, andre sygdomme (apopleksi, sclerose, demens, Parkinson) ?

• hjælpemidler?

C.K Harding 2023 EAU-Guidelines-on-Non-neurogenic-Female-LUTS-2022.pdf



Medicin der giver retention



Hvordan fungerer tarmen?

• normalt ?

• hvor ofte kommer patienten af med afføring?

• hvordan er konsistensen?

• afføringsinkontinens, soling?

• laksantia?

• hjælpemidler?



Væske-/vandladningsskema

• væske-/vandladningsskemaet er vores VIGTIGSTE arbejdsredskab

• udfyldes over 3 døgn

C.K Harding 2023 EAU-Guidelines-on-Non-neurogenic-Female-LUTS-2022.pdf



Forskellige typer vv-skemaer



• væskeindtag pr. døgn - fordeling af væske over døgnet

• urinproduktion pr. døgn - 

• vandladningsfrekvens

• max.volumen

• nykturi evt. natlig polyuri

• evt. antal lækager, mængde og tidspunkt for lækage

• er skemaet repræsentativt for patientens problemstilling?

• gennemgå altid skemaet med patienten

Hvad fortæller vv-skemaet os?



Enkelt….



Detaljeret …..



Anna 24 år
??????



Indgift: 1100 ml

Udskillelse: 1375 ml

Max.kapacitet: 100 ml

Vandladning x 30 dgl.

tid wc drik

1100 ml
1375 ml



Hanne 78 år

169 

Henvist fra egen læge:

• stress – og urgeinkontinens; beskriver 
også natlig inkontinens

• objektivt: GU i.a

• vvs viser små vandladninger og hyppig 
urininkontinens; vedhæftet

• ingen effekt af tbl.Detrusitol og Betmiga

• skal udredes for neurologisk sygdom

Henvises til udredning og behandling

794 ml1000



Undersøgelser og plan

• urgeinkontinens gennem 10 år, ingen stressinkontinens, 
ingen cystit problematik

• flow og rest

• gynækologisk undersøgelse

• afføring hver 3.dag – normal konsistens

• øget væskeindtag, vandladning hver 3.-4. time

• opstarte Betmiga og Vagifem behandling

• telefonisk opfølgning om ca. 4 mdr.



Flow og residualurinmåling

max. Flow rate
Kvinder: min. 20 ml/sek
mænd: min. 5 ml/sek..



43-ÅRIG KVINDE

• Født med analatresi (operation x flere)

• Diabetes 

• Hypertension

• KOL

• Svær neuropatisk tarm

• 3 kejsersnit- senest i 2006

• Pollakisuri og nykturi



Suprapontine

læsioner

Detrusor 

overaktivitet

med koordineret

sphincter
Pontine og

suprasakrale

læsioner

Detrusor 

overaktivitet±
ukoordineret

sphincter

Sakrale og

subsakrale

læsioner

Detrusor atonisk

med eller uden

denerveret

sphincter



Skulle man tro…..



Nogen gange er det bare noget helt andet….



13 L



Minimal care behandling

• væske-/vandladningspædagogik

• klokkesletsvandladning

• dobbelt vandladning

• blæretræning 

• medicin; lokal østrogenbehandling, blæredæmpende 
præparater

• hjælpemidler; urinbind, uridom

• oplæring i brug af engangskateter - blærekateter



Søren 88 år, blærekateter - inkontinent 

• Maj: ses i Urinvejskir. Klinik AUH – obs c. prostata 

• Dagen efter anlægges KAD med ventil af vagtlæge pga. retention

• Juni: knoglescintegrafi og CT scanning uden tegn på metastaser – afsluttes 

• Juni: hj.spl. rekvirerer silikonekateter + div. – § 12 ansøgning v. hj.spl.

• Juli: hj.spl. kontakter Urinvejskir. Klinik pga. lækageproblemer langs

kateteret 



• Større kateter/ Ch?        Ch 14 og 16 forsøges 
 

• Fiksering af kateteret?       Fiksering sikres

• Skyl på KAD         Skyl, pus

• Urotainer?         Urotainer opstartes x 2 ugl.

• Betmiga?         Overvejes

Hvilke tiltag iværksættes?

Sept: henvises til spl. vurdering pga. idelige KAD problemer



Klinisk kontrol i KBL

• henvises pga. kateterproblemer, smerter, ønsker ikke at leve
mere ønske om topkateter



Hvad nu?

• blærekateteret skylles – skiftes

• opstartes i antibiotisk behandling

• hvordan fungerer maven?

• nedre hygiejne?

• skift af urinpose, natpose etc.?

• skyl med Urotainer sættes på pause 



Carl 78 år - Parkinson - inkontinent

• Parkinson i 5 år

• påvirket kognitiv-/gangfunktion 

• pollakisuri, urgency, nykturi og inkontinens

• obstiperet

• har fået anlagt KAD – ”slaskværk”

• hustru noget opgivende



”Det er lige sådan det er.....”

Max.kap. 131 ml

Lækage: 109 ml

lækagevandl.



Skal han have foretaget en Tur-p?

• Hvorfor?

• Hvorfor ikke?

© Coloplast



Blærekateter anno 2023



Hilsen fra en ”SUIS pioner” 

Tove Tækker Jepsen
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