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Bladder dysfunction in people with 
multiple sclerosis

Background: Bladder dysfunction 
is frequent in multiple sclerosis 
(MS) sufferers, and may be present 
at onset, or occur later during the 
course of the disease.

Objectives: The objective of this study 
was to record the incidence and type 
of bladder dysfunction in people who 
have had MS for a long time, and 
investigate whether their disability 
level was related to a degree of uri-
nary problems.

Method: A randomized sample from a 
group consisting of 175 persons with 
onset of symptoms between 1976 and 

1986 was invited to participate in the 
study, and 32 women and 20 were 
ultimately included. The person’s 
disability level was recorded using 
the Expanded Disability Status Scale 
(EDSS). Their symptoms regarding 
bladder dysfunction were recorded 
by conversations with the urothera-
pist, and by a self-reporting form, the 
International Prostate Symptom Score 
(IPSS). The objective measurements 
were conducted using frequency-
volume-charts (FVC), and by uroflow-
metri and post-void-residual (PVR) 
measurement, carried out through 
a consultation with the urotherapist.

Results: More than half of the respon-
dents reported symptoms of blad-
der dysfunction. There was a high 

degree of correspondence between 
selfreported symptoms and objec-
tive findings. The degree of bladder 
dysfunction increased relative to the 
person’s reduced functioning, how-
ever, many of those that were well 
functioning also had symptoms.

Conclusion: The findings in this 
study underline the importance of 
evaluating bladder dysfunction in 
people with MS, regardless of the 
person’s disability level. Simple 
measurements can provide useful 
information about bladder dysfunc-
tion in these patients.

Keywords: Neurology, urinary tract, 
bladder dysfunction, incontinence, 
multiple sclerosis, questionnaire.

Bakgrunn: Blæredysfunksjon er hyp-
pig ved multippel sklerose (MS). Det 
kan være et debutsymptom på MS, 
eller oppstå senere i sykdomsforløpet.

Hensikt: Hensikten med studien var 
å kartlegge forekomst og type symp-
tomer på blæredysfunksjon hos per-
soner som har hatt MS i lang tid, og 
å undersøke om deres funksjonsnivå 
hadde sammenheng med grad av 
blæredysfunksjon.

Metode: Et randomisert utvalg av en 
kohort på 175 personer med symp-
tomdebut på MS mellom 1976 og 1986 
ble invitert til å være med i studien, og 

32 kvinner og 20 menn ble inkludert. 
Personenes funksjonsnivå ble regis-
trert ved bruk av Expanded Disability 
Status Scale (EDSS). Symptomer 
på blæredysfunksjon ble registrert 
under samtale med uroterapeut, 
og ved selvrapporteringsskjemaet 
International Prostate Symptom 
Score (IPSS). Objektive undersøkelser 
ble gjort ved hjelp av miksjonslister 
ført hjemme, og uroflowmetri- og 
resturinmålinger utført ved konsul-
tasjon hos uroterapeut.

Resultat: Over halvparten av respon-
dentene rapporterte symptomer på 
blæredysfunksjon. Det var stor grad 

av sammenheng mellom hva perso-
nene rapporterte selv, og hva som 
ble funnet ved objektive undersøkel-
ser. Grad av blæredysfunksjon økte i 
samsvar med personenes reduserte 
funksjonsnivå, men mange av de med 
et godt funksjonsnivå hadde også 
symptomer på blæredysfunksjon. 

Konklusjon: Funnene i studien viser 
at det er grunn til å ha fokus på kart-
legging av symptomer på blære-
dysfunksjon hos personer med MS, 
uavhengig av deres funksjonsnivå. 
Enkel utredning kan gi nyttig infor-
masjon om forekomst av blæredys-
funksjon hos denne pasientgruppen.
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Nøkkelord
•	 Nevrologi
•	 Urinveier
•	 Inkontinens
•	 Kronisk sykdom
•	 Spørreskjema.

Introduksjon	
Multippel sklerose (MS), er en 
kronisk immunmediert sykdom 
i sentralnervesystemet som ska-
der myelinet rundt nervetrådene 
slik at impulsledningen forstyr-
res. Sykdommen kan medføre 
forskjellige symptomer, som 
lammelser, syns- og sensibilitets- 
forstyrrelser, spasmer og tremor, 
fatigue, smerter, kognitiv svikt, 
samt blære-, tarm- og seksual-
problemer (1). Det er stor forsk-
ningsaktivitet både nasjonalt 
og internasjonalt for å generere 
kunnskap om årsakssammen-
henger til sykdommen, type og 
grad av symptomer, samt for å 
utvikle nye behandlingsmetoder 
for personer med MS. Likevel 
er det fortsatt et stort behov for 
kunnskap om hvordan vi best 
kan hjelpe personer med MS til 
å leve med sin kroniske sykdom 
og håndtere de ulike symptomene 
sykdommen medfører (2-4). 

Blæredysfunksjon er hyppig 
ved MS. Studier viser at 75–80 

prosent vil få problemer med 
blærefunksjonen i løpet av syk-
domsforløpet (5). De vanligste 
symptomene, som i litteraturen 
beskrives som Lower Urinary 
Tract Symptoms (LUTS), er 
hyppig vannlating (pollakisuri), 
uimotståelig sterk vannlatings-
trang (urgency), ulike typer lek-
kasje (inkontinens), svak stråle, 
dårlig tømming (retensjon) og 
residiverende urinveisinfeksjo-
ner (6). Symptomene kan være 
til stede ved sykdomsdebut, eller 
oppstå senere i sykdomsforløpet 
(7) og de kan endres underveis. 
Menn og kvinner kan ha ulik 
type blæredysfunksjon på grunn 
av anatomiske forskjeller, noe 
som også kan gi ulike sympto-
mer (8). Mange av de som har 
symptomer på blæredysfunksjon 
har en høy grad av funksjons-
svikt. Studier viser imidlertid at 
50 prosent av de pasientene som 
ikke kan karakteriseres å ha 
funksjonssvikt, har symptomer 
på blæredysfunksjon etter ti til 
20 års sykdom og derav redusert 
livskvalitet (9, 10). Det er bred 
enighet internasjonalt om at det 
er viktig å kartlegge blæredys-
funksjon hos personer med MS 
(8). Det er imidlertid mangel på 
standardisert utredning av dette i 
Norge, og derfor behov for kunn-
skap om hvordan dette kan gjø-
res i praksis. 

Hensikten med denne stu-
dien var å kartlegge forekomst 

og type blæredysfunksjon hos 
personer som har hatt MS i lang 
tid, med følgende problemstilling 
som utgangspunkt:

•	 Hvilke symptomer på blære-
dysfunksjon er de mest van-
lige hos personer med MS? 

•	 I hvilken grad er det samsvar 
mellom selvrapporterte sympto-
mer registrert på spørreskjema 

Hva tilfører denne artikkelen?
70–80 prosent av dem som lider 
av MS vil få problemer med 
blæredysfunksjon i løpet av 
sykdomsforløpet. Studien viser 
at problemene kan utredes på 
en enkel måte, som kan danne 
utgangspunkt for beslutninger 
om behandlingstiltak. 
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og i samtale med uroterapeut, 
og funn gjort ved objektive 
undersøkelser?

•	 Er det forskjell mellom menn 
og kvinner når det gjelder 
selvrapporterte symptomer 
registrert på spørreskjema og 
i samtale med uroterapeut, 
og funn gjort ved objektive 
undersøkelser?

•	 Er det sammenheng mellom 
funksjonsnivå, selvrapporterte 
symptomer og funn gjort ved 
objektive undersøkelser?

Metode
Utvalg
Alle personer med MS i Horda-
land, med symptomdebut mellom 
1976–1986, er med i en kohort-
studie ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for MS, Nevrologisk 
avdeling, Haukeland universi-
tetssykehus. Pasientene er fulgt 
opp siden 1988 med regelmessig 
kartlegging av blant annet funk-
sjonsnivå, livskvalitet og ulike 
symptomer som følge av MS. 
Kohorten besto i 2003 av 175 
personer, med sykdomsvarighet 
på 20–30 år. Utvalget for denne 
delstudien, som hadde fokus på 
blærefunksjon, var et randomi-
sert utvalg av denne kohorten. 
Av kapasitetshensyn ble cirka 
halvparten (n=85) randomisert 
til urologisk konsultasjon og 
fikk tilbud om strukturert kart-
legging av blærefunksjon hos 
uroterapeut, mens resten, ved 
behov, skulle få samme tilbudet 

senere. Randomisering ble gjort 
ved hjelp av et computerprogram 
som foretok «random assign-
ment» ved at alle i kohorten 
tilfeldig fikk nummeret 0 eller 1 
(50/50), og der de med nummer 1 

kom i gruppen som fikk det aktu-
elle tilbudet (11). Inklusjonskri-
terier, i tillegg til å være en del av 
MS-kohorten, var at deltakerne 
kunne svare på spørreskjemaet, 
eventuelt med skriveteknisk 
hjelp, og være fysisk i stand til 
å komme til urologisk polikli-
nikk. Av de 85 personene som 
fikk tilbud om å delta, var det 55 
personer som møtte til konsul-
tasjon. Av dem som ikke møtte, 
hadde fem for dårlig funksjons-
nivå, fire personer var flyttet, to 
var døde, og 19 personer ønsket 
ikke å delta. Tre av de 55 ble 
ekskludert fra analysen fordi de 
manglet samtykkeerklæring og 
data fra nevrologisk avdeling. 
Datainnsamling ble gjort i 2003 
og 2004.

Metoder for datainnsamling
Det ble samlet data for å kart-
legge symptomer og funn på 
blæredysfunksjon. I tillegg 
ble personenes funksjonsnivå 
registrert ved bruk av Kurtz-
kes Expanded Disability Status 
Scale (EDSS) (12), type MS, 
samt årstall for symptomdebut 
og diagnose. 

1. Kartlegging av funksjonsnivå 
med Expanded Disability Status 
Scale – EDSS
EDSS baseres på nevrologisk 
undersøkelse hvor man skårer 
pasientens grad av funksjons-
svikt som følge av MS (12). EDSS 
angis fra 0–10 der 0 er normal 

funksjon og 10 er død på grunn 
av MS. Ved EDSS skår på < 4,0 
har personen ubegrenset gang-
distanse, mens han eller hun ved 
en skår på 6,0 er avhengig av 
hjelpemidler for å gå 100 meter. 

EDSS sier ikke noe om personens 
opplevelse av sykdom.

2. Kartlegging av subjektive symp-
tomer på blæredysfunksjon 
a) International Prostate Symptom 
Score – IPSS: IPSS ble opprinnelig 
utviklet for å kartlegge subjek-
tive symptomer på blæredys-
funksjon hos menn med benign 
prostatahyperplasi (13). Imidler-
tid har det vist seg at I-PSS er 
godt egnet for å kartlegge LUTS 
både hos kvinner og menn (14). 
Det er et internasjonalt anerkjent 
spørreskjema, enkelt å fylle ut, 
og er mye brukt i studier som 
kartlegger forekomst av slike 
symptomer hos begge kjønn, 
også hos personer med MS (15, 
16). Skjemaet er oversatt til norsk 
og godkjent ved konsensus i 
Norsk urologisk forening. Det 
er brukt i flere nasjonale studier 
(17). Skjemaet inneholder syv 
spørsmål relatert til lagrings-, 
tømmings- og posttømmings-
symptomer: 1: følelse av dårlig 
blæretømming, 2: pollakisuri, 
3: porsjonsvis vannlating, 4: 
urgency, 5: svak urinstråle, 6: 
trykke eller presse for å starte 
vannlating, 7: nocturi. Grad av 
symptomer kan angis med seks 
alternativer på en Likertskala fra 
0–5, der aldri er 0 og nesten all-
tid er 5. Svarene regnes sammen 
til en sumskår 0–35, der skår 
mellom 0 og 7 regnes som ingen 
eller milde symptomer, 8–19 som 
moderate symptomer, og 20–35 
som alvorlige symptomer (14). 
Skjemaet inneholder i tillegg et 
globalt spørsmål om hvordan 
livskvalitet (QOL) påvirkes av 
vannlatingssymptomene på en 
skala fra 0–6, der 0 er meget godt 
fornøyd, og 6 er har det forfer-
delig. I-PSS skjemaet inneholder 
ikke spørsmål om urinlekkasje 
og urinveisinfeksjon, noe som 
forekommer ofte hos personer 
med MS (6). Skjemaet ble derfor 
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studien rapporterte vannlatingssymptomer 

i større eller mindre grad.
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supplert med et ja/nei spørsmål 
om urinlekkasje, og et spørsmål 
om urinveisinfeksjon med fire 
alternative svar på en skala fra 
nei til mer enn fem ganger i løpet 
av de siste seks måneder. 
b) Miksjonsanamnese: Ved kon-
sultasjon hos uroterapeut fikk 
pasientene med egne ord angi 
hvilke vannlatingssymptomer 
de hadde. Denne anamnesen 
ble i studien nedtegnet i pasi-
entens journal, og det ble gjort 
en retrospektiv gjennomgang av 
disse journalnotatene, der utsagn 
om hvorvidt de hadde symptomer 
på blæredysfunksjon generelt, ble 
klassifisert på en skala fra 0–2, 
der 0=ingen symptomer, 1=peri-
odevis symptomer og 2= alltid 
symptomer. Spesifikke vannla-
tingssymptomer ble også klassi-
fisert på en skala fra 0–2, der 0= 
ikke angitt å ha aktuelle symp-
tomer, 1 = aktuelle symptomer 
i perioder og 2= aktuelle symp-
tomer hele tiden. Retrospektiv 
gjennomgang av journalnota-
ter var av interesse for å finne 
ut om IPSS kan brukes som et 
screeninginstrument for å finne 
symptomer på blæredysfunksjon, 
før pasienten eventuelt henvises 
til videre kartlegging. 

3. Objektiv kartlegging av blæ-
redysfunksjon
a) Miksjonslister: Pasientene 
fikk instruksjon i å føre mik-
sjonslister hjemme i to døgn, 
med registrering av klokkeslett 
for hver vannlating både dag og 
natt, samt måle hvert volum. En 
slik registrering gir opplysninger 
om døgnvolum, gjennomsnittlig 
enkeltvolum, samt minste og 
største volum. Den gir i tillegg 
opplysninger om vannlatings-
mønster både på dagtid og om 
natten, og er et viktig instrument 
i utredning av LUTS (18).
b) Uroflowmetri /resturinmåling: 
Uroflowmetri (flow) gjøres ved at 

pasienten later vannet på et spesi-
altoalett som måler mengde urin, 
kraften på urinstrålen, målt i ml 
per sekund, der maksimal kraft 
beskrives som Q-max, og gjen-
nomsnittlig kraft som Q-ave. 
Tiden vannlating tar registre-
res også (i sekund) (19). Flow 
ble i studien gjort ved hjelp av 
URODYN 1000 (Dantec, Scov-
lunde, Danmark). For å vurdere 
hvor godt blæren var tømt, ble 
resturin målt ved ultralyd med 
Leopard 2001 (Brüel og Kjær 
Medical, Danmark).

Etiske aspekter
Studien er et samarbeidspro-
sjekt mellom nevrologisk- og 
urologisk avdeling, Haukeland 
Universitetssykehus, godkjent 
av Regional komité for medisinsk 
og helsefaglig forskningsetikk 
(REK) og Norsk samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste (NSD), 
Skriftlig samtykke ble innhentet 
ved nevrologisk avdeling som 
ledd i den aktuelle studien de 
deltok i på dette tidspunktet. 

Datainnsamling 
Datainnsamling ved nevrologisk 
avdeling: IPSS-skjema ble sendt 
ut sammen med andre skjemaer 
respondentene skulle fylle ut i 
forbindelse med kohortstudien. 
Skjemaene ble sendt med påført 
løpenummer, og frankert retur-
konvolutt. Personene som ble 
randomisert til urologisk konsul-
tasjon, fikk muntlig informasjon 
om hensikten med studien av 
MS-sykepleier og data om type 
MS, funksjonsnivå, samt årstall 
for symptomdebut og diagnose, 
ble registrert ved Nevrologisk 
avdeling. 

Datainnsamling ved urolo-
gisk poliklinikk: Deltakerne fikk 
skriftlig informasjon om studien 
ved innkalling til konsultasjon, 
og ny muntlig gjennomgang ved 
første besøk. Konsultasjonen 

besto av to besøk hos uroterapeut 
for kartlegging og iverksetting av 
eventuelle behandlingstiltak. Ved 
første besøk ble det gjort struk-
turert miksjonsanamnese. Etter 
cirka 14 dager kom pasienten 
tilbake til ny konsultasjon med 
utfylte miksjonslister. For dem 
som var i stand til det, ble det 
gjort flow to ganger med påføl-
gende måling av resturin.

Statistiske analyser  
For analyse av data er det brukt 
SPSS (Statistical Package for 
Social Science), versjon 15 (SPSS 
Inc. Chicago, IL, USA). Det er 
gjort en deskriptiv analyse av 
innsamlete data for utvalget. 
For dem som hadde to flowun-
dersøkelser, ble den med størst 
miksjonsvolum og påfølgende 
resturinmåling brukt i analy-
sen. For å teste forskjell i resul-
tater for menn og kvinner er det, 
avhengig av dataenes målenivå, 
brukt t-test og kji-kvadrattest 
med signifikansnivå p ≤ 0,05. 
En mulig samvariasjon mellom 
IPSS-skjema, funn i miksjons-
anamnesen, og objektive under-
søkelser, er testet ved hjelp av 
Pearsons korrelasjonskoefissient 
– r (tosidig). For å undersøke om 
funksjonsnivå målt ved EDSS 
påvirker sammenheng mellom 
sumskår i IPSS og livskvali-
tetsindeks, er det brukt lineær 
regresjonsanalyse med livskvali-
tetsindeks som avhengig variabel 
og EDSS og sumskår i IPSS som 
uavhengige variabler.

Resultater
Utvalget besto av 52 personer 
hvorav 20 menn og 32 kvinner 
med gjennomsnittsalder 52,1 år 
(± 8,3). For utfyllende oversikt 
over demografiske og kliniske 
variabler, se tabell 1.

Symptomer målt ved IPSS:  
Symptomene som forekom hyp-
pigst var tømningsvansker, hyp-
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pig vannlating, uimotståelig sterk 
vannlatingstrang, svak urinstråle 
og nocturi, se tabell 2.

Sammenheng mellom mik-
sjonsanamnese og symptomer 
målt ved IPSS: På spørsmål i 
miksjonsanamnesen om vann-
latingssymptomer generelt, anga 
30 (57,7 prosent) av responden-
tene at de alltid hadde symp-
tomer, mens 13 (25 prosent) 
anga å ha symptomer i perio-
der. Kvinnene var mer plaget 
av anstrengelseslekkasje enn 
menn (p=0,01), mens menn var 
mer plaget av svak stråle enn 
kvinnene (p=0,02). Spesifikke 
vannlatingssymptomer angitt 
ved strukturert miksjonsanam-
nese var mindre uttalte enn det 
de rapporterte på IPSS, men 
det var signifikant samsvar når 
det gjaldt pollakisuri, urgency 
og svak urinstråle. Det samme 
gjaldt tilleggsspørsmål vedrø-
rende urinveisinfeksjon og urin-
lekkasje.

Sammenheng mellom symp-
tomer og funn: Førtito personer 
hadde fylt ut miksjonslister i to 
døgn (tabell 3). Gjennomsnittlig 
minste enkeltvolum var mindre 
hos kvinner enn hos menn (hen-
holdsvis 86 og 141 ml), ellers 

var det ingen kjønnsforskjeller. 
Funn i miksjonslister samsvarte 
med hva respondentene anga 
som symptomer på IPSS om 
pollakisuri (r=0,70, p < 0,01) 
og nocturi (r=0,33, p < 0,05). 
Førtifire personer gjennomførte 
1–2 uroflowmetrier med påføl-
gende resturinmåling (tabell 4). 
Q-max korrelerte negativt med 
I-PSS om svak stråle (r= – 0,47, 
p<0,01) (jo høyere IPSS skår, jo 
svakere stråle). Mennene hadde 
svakere stråle og lengre flowtid 
enn kvinnene. Gjennomsnitt-
lig resturinmengde for kvinner 
var 76 ml, og for menn 106 
ml. I-PSS-spørsmål om følelse 
av dårlig tømming, korrelerte 
signifikant med målt resturin 
(r=0,36, p<0,05). Det ble ikke 
funnet tilsvarende sammenheng 
mellom det de hadde angitt i 
miksjonsanamnesen og objek-
tive funn, se tabell 4.

Sammenheng mellom per-
sonenes funksjonsnivå, symp-
tomer og livskvalitetsindeks 
(QOL) målt ved IPSS: Per-
sonene med redusert funk-
sjonsnivå rapporterte høyere 
symptombelastning på IPSS 
og lavere livskvalitet. Redusert 
livskvalitet var mest relatert til 

vannlatingssymptomer og i min-
dre grad påvirket av funksjons-
nivå, se tabell 5.

Diskusjon
Over halvparten av responden-
tene i denne studien rappor-
terte vannlatingssymptomer i 
større eller mindre grad. Det 
var varierende grad av samsvar 
mellom symptomer angitt på 
I-PSS skjema og det de anga i 
miksjonsanamnesen, mens det 
var signifikant sammenheng 
mellom symptomer registrert på 
IPSS, funn i miksjonslister og 
flow-/resturinmålinger når det 
gjaldt pollakisuri, nocturi, svak 
urinstråle og følelse av dårlig 
tømming. Personenes grad av 
symptomer på blæredysfunksjon 
økte med redusert funksjonsnivå, 
men også de med et godt funk-
sjonsnivå hadde symptomer. 
Funksjonsnivå hadde mindre 
innvirkning på livskvalitetsin-
deks (QOL) i IPSS enn vannla-
tingssymptomer. 

Samsvar mellom IPSS og 
miksjonsanamnese: Varierende 
grad av samsvar mellom symp-
tomskår registrert på IPSS og 
det respondentene anga som 
plagsomme symptomer i mik-
sjonsanamnesen, kan ha ulike 
forklaringer. IPSS-skjemaet ble 
fylt ut hjemme som et av flere 
spørreskjema i studien de deltok 
i. Det er mulig at det er lettere 
å uttrykke sine symptomer når 
de er konkretisert enkeltvis på et 
skjema. Ved miksjonsanamnese, 
ber man pasienten om å fortelle 
med egne ord hva som er de mest 
plagsomme vannlatingssympto-
mene, noe som kan føre til at han 
eller hun ikke nevner symptomer 
som ikke er spesielt plagsomme. I 
denne studien var det gjort retro-
spektiv gjennomgang av urotera-
peutens notat i journalen. Studier 
har vist at det som nedtegnes i 
journalen kan være mangelfullt, 
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Tabell 1: Beskrivelse av utvalget, demografiske og kliniske 
variabler.

Hele utvalget Menn Kvinner

Kjønn n (%) 52 (100) 20 (38,5) 32 (61,5)

Alder, gjennomsnitt (±SD) 52,1 (8,3) 52,8 (8,4)55 51,8 (8,4)

Antall år siden symptomdebut, 
gjennomsnitt (±SD) 22 (3,1) 21 (2,8) 22 (3,2)

Type MS n (%):
-Relapsing remittent –RR 38 (73,1) 12 (60,0) 26 (81,3)

-Primær progressiv – PP 6 (11,5) 3 (15,0) 3 (9,4)

-Sekundær progressive – SP 8 (15,4) 5 (25,0) 3 (9,4)

Antall år siden diagnose 
gjennomsnitt (±SD) 16 (5,2) 17 (4,1) 15 (5,8)

Funksjonsnivå, målt ved EDSS, 
gjennomsnitt (±SD) range 1-8 4,2 (2,0) 4,8 (2,2) 3,9 (1,8)
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og ikke alltid samsvarer med 
det som blir sagt om pasientens  
tilstand i intervju med sykepleier 
eller pasient (20, 21). En annen 

mulig årsak er at noen synes det 
er vanskelig å snakke om denne 
type plager, noe som tidligere 
er vist i en studie av en gruppe 

kvinner med MS og urinlekkasje 
(22). Det kan også være at når de 
er kommet til en spesialavdeling, 
føler de seg trygge på at sympto-

Tabell 2: Vannlatingsproblemer hos menn og kvinner registrert ved I-PSS og tilleggsspørsmål  
om urinlekkasje og urinveisinfeksjoner.

Aldri n (%) Mindre enn halvpar-
ten av gangene n (%)

Mer enn halvparten 
av gangene (n (%)

P-verdi

Følelse av dårlig blæretømming n=50

-menn 3 (15,8) 8 (42,1) 8 (42,1)

-kvinner 6 (19,4) 13 (41,9) 12 (38,7) 0,780

Mindre enn to timer mellom hver  
vannlating n=49

-menn 3 (16,7) 7 (38,9) 8 (44,4)

-kvinner 0 (0) 16 (51,6) 15 (48,4) 0,267

Porsjonsvis vannlating n=50

-menn 5 (26,3) 5 (26,3) 9 (47,4)

-kvinner 12 (38,7) 13 (41,9) 6 (19,4) 0,158

Urgency n=50

-menn 3 (15,8) 7 (36,8) 9 (47,4)

-kvinner 4 (12,9) 17 (54,8) 10 (32,3) 0,810

Svak urinstråle n=49

-menn 1 (5,6) 5 (27,8) 12 (66,7)

-kvinner 8 (25,8) 16 (51,6) 7 (22,6) 0,013

Må trykke eller presse for å starte  
vannlating n=49

-menn 4 (22,2) 7 (38,9) 7 (38,9)

-kvinner 12 (38,7) 11 (35,5) 8 (25,8) 0,249

Nocturi n=47 Aldri 1–2 ganger 3 ganger eller mer

-menn 4 (23,5) 10 (58,8) 3 (17,6)

-kvinner 10 (33,3) 13 (43,3) 7 (23,3) 0,837

Total I-PSS score n=48 Ingen  eller milde 
symptomer

Moderate  
symptomer

Alvorlige  
symptomer

(0-7) (8-19) (20-35)

-menn 3 (16,7) 7 (38,9) 8 (44,4)

-kvinner 9 (30,0) 17 (56,7) 4 (13,3) 0,378

Global livskvalitetsindeks (QoL) n=51 Fornøyd Blandede følelser Misfornøyd

-menn 10 (50,0) 3 (15,0) 7 (35,0)

-kvinner 23 (74,2) 5 (16,1) 3 (9,7) 0,079

Inkontinens i løpet av de siste 6 mnd 
n=50

Nei n (%) Ja n (%)

-menn 10 (52,6) 9 (47,4)

-kvinner 9 (29,0) 22 (71,0) 0,095

UVI i løpet av de siste 6 mnd n=50 Nei 1-2 ganger 3 ganger eller mer

menn 13 (65,0) 6 (30,0) 1 (5,0)

-kvinner 15 (50,0) 10 (33,3) 5 (16,6) 0,652



mene blir tatt på alvor, og der-
med ikke trenger å spesifiseres. 
Personer med MS har mange 
ulike plager å håndtere i hverda-
gen (1), noe som kanskje fører til 
at de blir selektive i hvilke symp-
tomer de framhever i møtet med 
helsepersonell. I studier som er 
gjort for å finne ut hvordan per-
soner med MS mestrer sin syk-
dom, har det vist seg at mange er 
passive i forhold til symptomer 
sykdommen medfører, da de 
kanskje ikke har kunnskap om 
hvilke muligheter som finnes for 
å gjøre noe med disse (3, 23). 
Dette underbygges av at vann-
latingssymptomer, som i litte-
raturen er angitt som de mest 
plagsomme, nemlig pollakisuri, 
urgency, infeksjon og lekkasje 
(24), viste signifikant korrela-
sjon mellom IPSS-skjema og det 

som var angitt i miksjonsanam-
nesen. Det at kvinner rappor-
terte mer anstrengelseslekkasje 
enn menn, kan forklares med at 
kvinner, uavhengig av sin MS, 
kan ha svekket bekkenbunn. Det 
er anbefalt at man er oppmerk-
som på dette ved utredning og 
behandling av vannlatingspla-
ger hos kvinner med MS (8), da 
det har betydning for valg av 
behandling hos den enkelte.

Miksjonslister, flow-/resturin-
målinger, og sammenheng med 
symptomer: De som fylte ut 
miksjonslister og gjennomførte 
flowundersøkelser hadde bedre 
funksjonsnivå enn de som ikke 
gjorde dette. Funn i miksjonslis-
tene er sammenfallende med stu-
dier gjort i normalpopulasjon på 
menn og kvinner når det gjelder 
gjennomsnittsverdier (25). Imid-

lertid viser resultatene i denne 
studien en større spredning i 
verdiene både når det gjelder 
største og minste enkeltvolum, 
døgnvolum og miksjonsfrekvens 
per dag, enn det som er rappor-
tert i normalpopulasjonen (ibid.). 
Dette kan ha sammenheng med 
variasjon av symptomer, ved at 
noen var plaget med pollakisuri 
og urgency, mens andre hadde 
nedsatt sensibilitet for blærefyl-
ling, og dermed høyere enkeltvo-
lum og lavere miksjonsfrekvens. 
Det samme viste seg ved spred-
ning i miksjonsvolum ved flow. 
En del av respondentene hadde 
store enkeltvolum både i mik-
sjonslister og ved flow. Nor-
malvariasjon i blærevolum er 
250–500 ml, der man som regel 
anbefaler at blæren tømmes ved 
400 ml (26). Ved store blærevo-
lum over lengre tid, kan blære-
muskulaturen bli overstrukket, 
noe som kan gi dårligere kon-
traksjon under tømming, og 
derved økt fare for resturin, urin-
veisinfeksjon og lekkasje. Dette 
framheves også i litteratur som 
omhandler blæredysfunksjon hos 
personer med MS (27). I en stu-
die fra 1980, utført på personer 
innlagt i sykehus med resturin og 
urinveisinfeksjoner som følge av 
MS, ble det gjort intervensjon 
med blæretrening med faste toa-
lettider, og resturinmåling etter 
vannlating. Intervensjonen viste 
god effekt mens de var innlagt, 
men avtok en tid etter utreise, der 
de ikke hadde noen oppfølging 
(28). I en studie gjort på menn 
med LUTS, i form av pollakisuri, 
urgency og nocturi, ble miksjons-
lister brukt som utgangspunkt 
for miksjonsrådgivning. Dette 
hadde positiv effekt på vannla-
tingsmønsteret og reduserte pla-
gene (29). Sammenliknet med 
resultater av flow- og resturin-
målinger gjort på normalpopu-
lasjon (30), hadde både menn og 
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Tabell 3: Registrering av vannlating ved hjelp av miksjonslister 
utført hjemme i to døgn (N=42, 13 menn og 29 kvinner).

Gjennomsnitt Range SD P verdi

Gjennomsnittlig enkeltvolum (ml)

-menn 259 56-666 142

-kvinner 231 100-500 96 0,451

Minste enkeltvolum (ml)

-menn 141 30-300 69

-kvinner 86 20-250 55 <0,01

Største enkeltvolum (ml)

-menn 434 130-1300 288

-kvinner 482 200-1000 200 0,534

Døgnvolum (ml)

-menn 1609 448-3000 684

-kvinner 1960 656-3853 843 0,196

Gjennomsnittlig frekvens dag (n)

-menn 6,5 3,6-13,4 2,4

-kvinner 7,8 4,0-13,0 2,6 0,570

Gjennomsnittlig frekvens natt (n)

-menn 0,7 0-2,4 0,8

-kvinner 0,6 0-1,5 0,5 0,803



kvinner i denne studien svakere 
stråle og mer resturin. Mennene 
hadde svakere urinstråle enn 
kvinnene, noe som kan tyde på at 
de i tillegg til vannlatingssymp-
tomer relatert til MS, også hadde 
obstruktive symptomer som følge 
av forstørret prostata. Dette er 
viktig å være oppmerksom på 
når det gjelder valg av behand-
ling (8). Høy grad av samsvar 
mellom IPSS og objektive funn 
når det gjaldt miksjonsfrekvens 
dag, nocturi, følelse av dårlig 
tømming og svak stråle, sam-
svarer med funn i en nylig publi-
sert artikkel fra Australia, som 

anbefaler IPSS som et screening-
instrument i utredning av LUTS 
hos personer med MS (31).  

Sammenheng mellom perso-
nenes funksjonsnivå og sympto-
mer på blæredysfunksjon: Det er 
kjent at forekomst av blæredys-
funksjon øker i samsvar med 
redusert funksjonsnivå, noe som 
også viste seg i denne studien. 
Det er likevel viktig å merke seg 
at de med et godt funksjonsnivå 
(EDSS skår < 4,0) også hadde 
symptomer på blæredysfunk-
sjon, noe som tilsvarer funn 
rapportert i tidligere artikler 
(10, 32). Regresjonsanalyse viste 

at svaret de anga på spørsmålet 
om livskvalitet på IPSS i størst 
grad var knyttet til LUTS, og 
ikke til funksjonsnivå generelt. 
Dette indikerer at kartlegging av 
symptomer på blæredysfunksjon 
bør være uavhengig av personens 
funksjonsnivå. 

Styrker og begrensninger 
Denne studien var gjennomført 
hos et randomisert utvalg av en 
kohort, noe som gjør det mulig å 
generalisere funn til tilsvarende 
populasjon. Imidlertid var ikke 
alle respondentene med dårlig 
funksjonsnivå i stand til å svare 
på spørreskjema, fylle ut mik-
sjonslister, eller gjennomføre 
flow- og resturinmålinger, noe 
som reduserer denne mulighe-
ten. Studien har gjort bruk av 
subjektive data med selvrappor-
tering ved hjelp av et enkelt aner-
kjent spørreskjema, og objektive 
data ved bruk av miksjonslister 
og flow- og resturinmålinger. 
Ved å bruke et anerkjent spør-
reskjema som benyttes over hele 
verden, også i Norge, kan en 
lettere sammenlikne resultater 
med både nasjonal og interna-
sjonal forskning. Retrospektiv 
gjennomgang av pasientjournal 
for å registrere miksjonsanam-
nese, kan være en usikker kilde 
til informasjon (21). 

Konklusjon 
Målet med utredning og behand-
ling av vannlatingsproblemer hos 
personer med MS, er å bevare en 
normal nyrefunksjon ved å fore-
bygge og behandle plagsomme 
symptomer som gir redusert livs-
kvalitet (27). Funnene i denne 
studien viser at det er grunn til å 
ha fokus på kartlegging av blæ-
redysfunksjon hos personer med 
MS, uavhengig av funksjonsnivå, 
og at enkel utredning kan gi nyt-
tig informasjon om forekomst 
av blæredysfunksjon hos denne 
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Tabell 4: Uroflowmetri (flow) og resturinmålinger, der flow med 
størst miksjonsvolum og påfølgende resturinmåling er brukt i 
analysen (N=44, 14 menn og 30 kvinner). 

Gjennomsnitt Range SD P-verdi

Q-max ved flow (ml/s)

-menn 12,2 6,3-25,7 5,4

-kvinner 27,6 8,5-58,9 12,3 <0 ,001

Q-ave ved flow (ml/s)

-menn 5,1 1,4-10,2 2,7

-kvinner 14,1 3,5-37 8,0 <0,001

Flowtid (sek)

-menn 91 39-318 78

-kvinner * 40 15-128 27 0,003

Miksjonsvolum flow (ml/s)

-menn 307 107-657 154

-kvinner 398 170-867 179 0,110

Resturin etter flow (ml)

-menn 106 41-211 51

-kvinner 74 0-356 76 0,162

*n=28

Tabell 5: Regresjonsanalyse med EDSS, I-PSS sumskår  
og livskvalitetsindex (QOL). QOL er avhengig variabel.

R2 =0,479 Betakoeffisient P-verdi

EDSS- skår -0,043 0,734

I-PSS sumskår 0,712 <0,001
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pasientgruppen. Spørreskjema, 
miksjonslister og resturinmå-
linger er enkle undersøkelser 
som kan iverksettes av helse-
personell, også utenfor spesia-
listhelsetjenesten. De kan danne 
beslutningsgrunnlag for hvorvidt 
henvisning til spesialist i urologi 
er nødvendig, eller om enkle 

behandlingstiltak kan initieres 
lokalt. Som måleinstrumenter 
for å vurdere effekt av eventu-
ell behandling vil de også være 
nyttige. 
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