
Våga Fråga
– att leda samtalet om inkontinens
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Många vill ha frågan

85% tycker att läkare 
bör fråga om vattenkast­

ningsbesvär vid hälso­
kontroller för personer 

över 40 år.2

Många män skäms över sin inkontinens och vill inte gärna söka hjälp för sina 
besvär. För kvinnor är det vanligt att regelbundet besöka en gynekolog och där 
få frågan om urinläckage, men något motsvarande finns inte för män. Att fråga 
sina manliga patienter om de har problem med urinläckage kan därför hjälpa 
många. Krångla inte till det utan ställ frågan på ett enkelt och avdramatiserat 
sätt, det blir oftast bäst! För många kan det upplevas som en lättnad att få frågan 
och därmed kunna lätta på sitt hjärta. 

Avdramatisera

”I din ålder är det många som får problem med kisseriet, hur fungerar det för dig?”

Ställ frågan om urinläckage till dina manliga patienter, speciellt om de har förhöjd 
risk på grund av exempelvis:

Vi på TENA pratar inkontinens med tusentals personer varje år. Tack 
vare detta har vi lärt oss mycket om hur män upplever och hanterar 
urinläckage. Bland annat vet vi att det är många som känner skam 
inför sina besvär och inte söker hjälp. Därför har vi tagit fram det här 
materialet som ett stöd till dig som distriktssköterska med tips och 
råd för att lyfta ämnet inkontinens med dina manliga patienter. 

Genom att ställa frågan om inkontinens kan du göra 
värdefull skillnad. Vi har samlat fyra steg som kan 
hjälpa dig att hjälpa.

Våga  
fråga!

Utred för 
behandling

Ge tips  
och råd

Prova  
ut skydd
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1.	 Engström G., Walker-Engström M., Lööf L., Leppert J. Prevalence of three lower urinary tract symptoms in 
men—a population-based study. Family Practice. February 2003. p 7-10.

2.	 Nordic study on Urinary Disfunction 2011-2012. [Internet] Tillgänglig på https://nikola.nu/sites/all/files/
documents/natverk/2nordisk_undersokning_sinoba.pdf

•	 Diabetes 

•	 Övervikt

•	 Vattendrivande läkemedel

•	 Förstorad prostata

•	 Neurologiska sjukdomar

•	 Förstoppning

Få söker hjälp

I en studie om manligt  
urinläckage såg man att 

bara 4% av männen sökte 
hjälp för sina besvär.1
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Utred
för behandling

1. Anamnes

2. Status/nuläge

Urinmätning
Dygnsvolym urin, antal 
blåstömningar, mängd per gång

Mätning av residualurin
Finns urin kvar i blåsan efter 
blåstömning?

Dryckesmätning
Vätskeintag per dygn 

Läckagemätning
Läckagens storlek

Avföringslista
Information om tarmtömning  
med mera

En vanlig upplevelse bland män är att urinläckage innebär att de tappar kontrollen. 
Genom att starta en utredning för att kunna sätta en behandlingsplan och eventuell 
förskrivning av skydd kan du hjälpa dem att ta tillbaka kontrollen.

Översikt: Basal utredning vid blåsdysfunktion 

Urinprov

Källa nikola.nu

Vilka moment som ska ingå i status/nuläge bedöms i samråd med varje patient. 
På nikola.nu kan du läsa vidare och ladda ner konkreta verktyg för att genom­
föra en basal utredning.
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Ge tips och råd
Livsstilsråd 

Många gånger kan enkla livsstilsförändringar leda till att läckagen minskar. Genom 
din anamnes kan du ta reda på mer om patientens livsstil och ge tips på föränd­
ringar som kan göra skillnad för honom.

•	 Drick lagom mycket vätska, att dricka för lite leder bara till uttorkning och att urinen blir 
mer koncentrerad vilket kan orsaka infektioner i blåsan. Dock kan det vara en bra idé att 
inte dricka precis innan sänggående. 

•	 Var extra försiktig med vätskor som förvärrar trängningar som tex koffein, alkohol och 
syntetiska sötningsmedel. 

•	 Håll en hälsosam vikt. Övervikt kan leda till urinläckage, då kan viktnedgång hjälpa mot 
besvären.

•	 Dra ner på tempot. Stress kan leda till urinläckage eller förvärra symptomen. 

Praktiska tips

För män, till skillnad från kvinnor som under många år använt mensskydd, så är 
det helt nytt att använda absorberande inkontinensskydd. 

•	 Visa noga hur de fixeras rätt med hjälp av tejpremsan på baksidan av skyddet. 

•	 Påtala vikten av att använda underkläder som sitter tätt mot kroppen för att undvika 
läckage vid sidan om.

•	 På herrtoaletter saknas oftast sanitetsbehållare, ett bra tips att dela med sig av är att 
rulla in det använda skyddet i det nya skyddets enstycksförpackning för att diskret och 
hygieniskt kunna ta med sig till närmsta papperskorg. 

Tips för att fortsätta prata
•	 Över hälften av de som drabbas av inkontinens pratar inte ens med sin partner om sina 

besvär. Uppmuntra din patient att våga lyfta ämnet med sin familj för att bryta ensamheten. 

•	 För den som genomgått en prostatacanceroperation kan det vara en bra idé att kontakta 
en patientförening. Genom den kan man träffa andra i samma situation som det kan kännas 
lättare att prata med.
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När det gäller inkontinensskydd oroar sig män mest över diskretion och säker­
het. Det kan betyda att de väljer fel skydd, med för mycket eller för lite absorp­
tionsförmåga. Idag finns ett stort utbud av skydd speciellt anpassade för män på 
marknaden. Genom att göra en basal utredning av din patient kan du förskriva 
ett individuellt anpassat skydd som möter hans behov och livssituation. 

Låt patienten prova ett antal olika typer av skydd för att kunna testa sig fram till 
vad som passar honom bäst.

Graden av inkontinens kan förändras över tid, be därför patienten vara uppmärksam 
på om hans situation ändras. Det kan vara så att ett nytt typ av skydd behöver 
förskrivas. Eller så har hans behandling gett resultat och det behövs inte längre 
något hjälpmedel! 

Prova ut skydd
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Det finns flera typer och flera orsaker bakom urinläckage 
hos män och förekomsten ökar med åldern1. Nedan kan du 
läsa mer om de vanligaste typerna. 

Trängningsinkontinens 

Trängning eller trängningsinkontinens definieras som ett ofrivilligt urinläckage 
relaterat till ett starkt behov eller en stark trängning att tömma blåsan2. Det 
finns många faktorer som orsakar dessa trängningskänslor, exempelvis: urinvägs­
infektion, kaffe och energidrycker, stenar i urinblåsan, förstoppning, läkemedel 
(t.ex. urindrivande) och tilltäppning av urinröret, vilket kan orsakas av en försto­
rad prostata3. Att dricka för mycket kan leda till en ökad urinproduktion och mer 
frekventa toalettbesök4, men ett lågt vätskeintag5 kan också leda till detta. Om 
urinen blir för koncentrerad kan den irritera blåsväggarna. I många fall går det 
inte att fastställa orsaken till trängningsinkontinens.

Ansträngningsinkontinens 

Medan ansträngningsinkontinens är den vanligaste typen av inkontinens hos 
kvinnor är den inte så vanlig hos män. Ansträngningsinkontinens inträffar när stödet 
för urinvägarna och blåsan inte fungerar som det ska. Hos män är ansträngnings­
inkontinens en vanlig bieffekt efter en prostataoperation6.

Efterdropp 

Vissa män upplever droppande och rinnande efter ett besök på toaletten. Detta 
inträffar om det finns urin kvar i urinröret efter blåstömning. Det är ofta ett resultat 
av en svag bäckenbottenmuskulatur7.

Neurogena blåsproblem

Problem relaterade till hjärnfunktionen, skador på ryggmärg eller nerver kan 
också orsaka försämrad blåskontroll. Detta kan orsakas av tillstånd som stroke, 
MS, Parkinsons sjukdom, diabetes, etc.8,9

Överrinningsinkontinens 

Överrinningsinkontinens inträffar när urinblåsan inte kan tömmas helt och fylls 
av resturin för att sedan svämma över10. Detta orsakas av en överexpansion av 
urinblåsan och ofrivilligt urinläckage. Detta är normalt relaterat till en förstorad 
prostata11 och symptom kan inkludera svårighet att påbörja urinering, en känsla 
av att blåsan inte är tömd efter urinering, ett avbrutet eller försvagat urinflöde, 
en frekvent trängning att urinera samt frekventa toalettbesök på natten12. Precis 
som urinvägsblockage kan överrinningsinkontinens också inträffa på grund av 
vissa mediciner eller nervskador13. 
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Inkontinens hos män



Hitta rätt produkter
Det finns skydd för urinläckage för män, oavsett hur lätt eller svårt problemet verkar 
vara. Olika storlekar och absorptionsnivåer erbjuder skydd för alla. Utbudet från 
TENA Men bygger på kundinsikter och ger ett säkert och diskret skydd mot läckage.

Beställ ett gratis prov på tena.nu/produktprover

Kontakta oss för mer information

020 - 27 20 20		    www.tena.nu

	 tena.nu@essity.com	   facebook.com/TENASverige
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