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Baggrund Urinretention er angivet til at være tilstede hos ca. 10% af patienter i den 

tidlige fase af apopleksi (1, 2). Urinretention vil hos de fleste være forbigående 
og være forsvundet 3 mdr. efter apopleksiens opståen (1). Ved gentagne fund af 
residualurin på mere end 150 ml øges risikoen for urinvejsinfektion (3). 
Blærescanning er en akkurat, patientvenlig og tidsbesparende metode til 
vurdering af residualurin (4). Behandling af urinretention med intermitterende 
katerisation mindsker risikoen for bakteriuri frem for permanent katheter (5).  
Risikofaktorer (2): 

• Kognitive dysfunktioner og afasi 
• Diabetes mellitus 
• Lav Barthelscore ved indlæggelsen  
• urinvejsinfektion 

Kendetegn ved akut urinretention(6): 
• Smerter og uro 
• Palpabel blære 
• Patienten ikke i stand til at tømme blæren 

Kendetegn ved kronisk urinretention (6) 
• Ingen smerter 
• > 1 tilfælde af residualurin >150ml 
 

Overaktiv blære symptomer (bydende, stærk vandladningstrang med eller 
uden inkontinens og ofte kombineret med hyppig vandladning forekommer hos 
op til 79% i den akutte fase af apopleksi (7, 8). Heraf vil ca. halvdelen have haft 
aldersbetingede vandladningssymptomer  (der foruden overaktiv blære 
symptomerne omfatter stress inkontinens og blæretømningsbevær) før 
apopleksien opståen (1, 9, 10).  Seks måneder efter apopleksiens opståen vil ca. 
30% have symptomer (9, 11) og efter 1 år øges forekomsten til 32% (9, 10).  
Risikofaktorer (7) 
 

• omfattende cerebral skade, inklusive  
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o kognitive problemer og afasi 
• lavt funktionsniveau ifølge Barthel Index  
• vandladningssymptomer opstået før indlæggelsen 
• alder >75,   
• medicinsk behandling med: diuretika, statiner, antikolinergika, 

kolinesterasehæmmere, centralt dæmpende stoffer) 
• obstipation 

Især urininkontinens påvirker mange aspekter i livet og er ikke blot et fysisk 
problem, f.eks. er forekomsten af depression dobbelt så hyppig hos de patienter 
med apopleksi, der er inkontinente end de der ikke er (12).  
Vandladningssymptomer øger risikoen for anbringelse på institution specielt for 
de  patienter, der kun i ringe grad der ikke kan registrere normal 
vandladningstrang (11).  

 
En nyere metaanalyse viser, at systematisk dataindsamling til afdækning af 
vandladningssymptomer og funktionsdeficit udført af personale med særlig 
specialviden om blærefunktionen kan reducere antallet af 
urininkontinensepisoder hos den enkelte patient (7).  
Adfærdsændringer som skemalagte toilettider, blæretræning og  
bækkenbundstræning, anbefales af eksperter som førstevalgs behandling af 
urininkontinens hos ældre skrøbelige patienter (13). Skemalagte toilettider og 
bækkenbundstræning har været afprøvet i få studier hos patienter med apopleksi 
men på grund af studiernes størrelserne er det ikke muligt på nuværende 
tidspunkt at vurdere effekten af behandlingen (7). Blæretræning har været 
forsøgt afprøvet men vil kun være aktuel hos en lille andel apopleksipatienter 
(14). Farmakologisk behandling med muskarinantagonister har kunnet vise en 
beskeden effekt målt på stabilisering af blæreaktiviteten og øgning af 
blærevolumen, men behandling frarådes  som behandling ved apopleksi på 
grund af bivirkninger (15) 
 

Formål At normalisere patientens vandladningsmønster og minimere risikoen for 
urinvejsinfektion 

Anbefalinger Systematisk dataindsamling til afdækning og opfølgning af patientens 
vandladningssymptomer og rehabiliteringsbehov omfattende (7):                   A*   

Akut ved indlæggelsen  
• Rutinemæssig blærescanning til vurdering af blærevolumen (16)                
• Undersøgelse af urinen til udelukkelse af urinvejsinfektion (13)                 
• Afdækning af behov for hjælp til toiletbesøg (7)                                          
Under indlæggelsen 
• Medicinsk anamnese til afdækning af Diabetes Mellitus, Hypertrofia 

Prostata, obstipation, gynækologiske lidelser, medicinsk behandling der 
påvirker vandladning (13) 

• Screening af patientens tidligere og aktuelle vandladningsmønster ifølge 
skema ”Vandladningssymptomer og dets gener (DAN PSS)” (17)              

• 3 døgns væske og vandladnings registrering  hos patienter med 
vandladningssymptomer (18)                                                                       

• Evaluering af patientens vandladningssymptomer hver 2.uge ifølge 
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skema ”Vandladningssymptomer og dets gener (DAN PSS)” (17)              
 
Behandling ved   
Urinretention 

• SIK regime indtil spontan vandladning og residualurin < 150ml (se 
afdelingens instruks) (16)                                                                         C

Overaktiv blære symptomer 
• Blæretræningsprogram kan forsøges (se afdelingens instruks) (19)      √D  
• Skemalagte toilettider kan forsøges (7)(se afdelingens instruks)           √D  
• Tilpasning af væskeindtag (13)                                                              √D  
• Tilpasning af inkontinens hjælpemidler (13)                                         √D  

Kvalitets 
overvågning i  
egen afdeling 
 

• Andel af patienter med urinvejsinfektion 
• Andel af patienter med normal blærekontrol ifølge Barthel Index (BI)  

eller Functional Independence Measure (FIM) ved udskrivelsen og 
mindre grad af gener ifølge skema ”Vandladningssymptomer og dets 
gener (DAN PSS)” 
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Evidensberegning  

Publikationstype Evidens Styrke 
Metaanalyse, systematisk oversigt 
Randomiseret, kontrolleret studie (RCT) 

Ia 
Ib 

A 

Kontrolleret, ikke randomiseret studie 
Kohorteundersøgelser 
Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode) 

IIa 
IIb 
IIc 

 
B 

Casekontrolundersøgelse 
Diagnostisk test (indirekte diagnostisk metode) 
Beslutningsanalyse 
Deskriptiv undersøgelse 

III 
III 
III 
III 

 
C 

Mindre serier, oversigtsartikel 
Ekspertvurdering, ledende artikel 

IV D 

Kilde: www.sfr.dk  
Når der ikke er fundet brugbar evidens, angives god klinisk praksis som D med en vinge (√D). 
Nedgradering af  anbefalingens styrke i tilfælde af metodiske mangler er markeret med *  

Baggrundsgruppe 
og 
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Bispebjerg Hospital: Tværfaglig baggrundsgruppe: Karin Wogensen ), klinisk 
sygeplejespecialist, Rikke Johansen fysioterapeut, Karen Eriksen 
Udviklingsterapeut, Per Meden overlæge PhD.  
Århus Sygehus: Tværfaglig baggrundsgruppe: Birgitte Bliche r Pedersen* 
(biblp@as.aaa.dk), klinisk sygeplejespecialist cand scient san., Vibeke Bock, 
specialeansvarlig sygeplejerske, Anne Alsted,specialeansvarlig fysioterapeut, 
Mette Skærbæk, specialeansvarlig ergoterapeut, Hanne Søndergaard 
afdelingssygeplejerske, Grethe Andersen overlæge dr. med. 
 *Kontaktpersoner 
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