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Om utarbeidelsen av retningslinjene

Disse faglige retningslinjene er en oppdatering og revidering av tilsvarende veiledende
retningslinjer utarbeidet av Kari Bg i regi av Norsk Fysioterapeut Forbund (NFF) i 1997.

Revisjonen er utarbeidet av:

Fysioterapeut, Professor, Dr. scient Kari B,
Institutt for idrettsmedisinske fag, Norges
idrettshegskole og Kvinneklinikken,
Akershus universitetssykehus.
Fysioterapeut Dr. scient Ingeborg Hoff
BRAKKEN, Norsk Fysioterapeutforbund
(NFF), faggruppen for kvinnehelse.
Kompetanseklinikken for bekkenbunn,
Kolbotn Fysikalske Institutt. Bekkensenteret,
Akershus universitetssykehus.

Dokumentet har veert pa hering i NFFs
faggruppe for kvinnehelse, kursledere for de
tre kursene «Bekkenbunnl, 2 og 3» som
arrangeres i regi av NFF, sekretariatet, radet
for fysioterapietikk, NFF, Norsk gynekologisk
forening og Norsk urologisk forening.

Faglige retningslinjer skal beskrive hva god
faglig praksis er og baseres pa kunnskap fra
forskning, klinisk erfaring og
pasienterfaringer. Retningslinjene er ment a
bidra til kontinuerlig forbedring av
fysioterapivirksomhet innen utredning og
behandling av dysfunksjoner i
bekkenbunnen. Retningslinjene er ikke
rettslige bindende, men beskriver hva
faggruppen for kvinnehelse, NFF, anser som
god faglig praksis. Faggruppens mandat til &
utvikle faglige retningslinjer bygger pa
Helsepersonellovens bestemmelser og
annen relevant lovgivning, samt NFFs
yrkesetiske retningslinjer. Selv om
retningslinjene ikke er rettslig bindende, bar
fysioterapeuter begrunne avvik fra
anbefalingene i en retningslinje.

Anbefalingene er utformet pa gruppeniva og vil
veere riktig for de aller fleste, men man skal
alltid uteve skjgnn i forhold til den enkelte
pasient og ulike kontekster.

Grad av normering i anbefaling og rad
(Helsedirektoratet):

Styrken i retningslinjenes anbefalinger angis av
de modale hjelpevene; skal, bar og kan.

Skal (ma): Nar det star man skal eller m3, er
anbefalingen tett pa lov og forskrift og
tjenestene er forpliktet til a folge anbefalingen.
Det er sjeldent helsefaglig forsvarlig a gjere
noe annet.

Ber (anbefaler): Nar det star bar, er dette en
sterk anbefaling som vil gjelde de aller fleste.
Det kan veaere situasjoner som tilsier at man bar
gjere noe annet. Det skal derfor alltid utaves
skjgnn med tanke pa hva som er riktig a gjore i
hver enkelt situasjon.

Kan (foreslar): Nar det star kan, er dette er en
svak anbefaling. Det betyr at ulike valg kan
veere riktig i ulike kontekster og i ulike
situasjoner.

Pasientjournalforskriften sier at helsepersonell
skal dokumentere undersgkelse og behandling
i pasientens journal. Avvik skal ogsa
dokumenteres.

Oslo 17. mars 2025



RETNINGSLINJE 1
MEDISINSK INDISERT
BEHANDLING

Anamnese, undersgkelse og behandling skal kun igangsettes dersom det er
medisinsk indisert. Det er direkte tilgang til fysioterapi i Norge, uten henvisning fra
leger, men fysioterapeuter pa feltet bekkenbunn samarbeider tett med fastleger,
gynekologer, urologer, nevrologer og radiologer som kan anbefale og fremdeles
henvise til fysioterapi for utredning, forebygging og behandling av dysfunksjon i
bekkenbunnen.

ANBEFALINGER

1.Fysioterapeuten bgr ta inn pasienten til fgrste undersegkelse sa snart som mulig
etter at pasienten eller henvisende instans har tatt kontakt.

2.Fysioterapeuten skal innhente ngdvendig pasientdata fra pasienten og
samarbeidende helsepersonell, hvis aktuelt.

3.All pasientkontakt felger Helsepersonellovens bestemmelser, Norsk
Fysioterapeutforbund sine yrkesetiske retningslinjer og annen relevant
lovgivning. Anamnese, undersokelse, konklusjon, tiltak (behandlingsplan som
beskriver intervensjon) og evaluering underveis og etter behandlingsperioden
skal dokumenteres i journal og felge Helsepersonellovens bestemmelser og
annen relevant lovgivning som regulerer journalfering, herunder
pasientjournalforskriften. Undersgkelse og tiltak skal kun igangsettes dersom
det er medisinsk indisert, og det er gitt samtykke fra pasienten.

4.En vaginal undersgkelse innebefatter palpasjon av bekkenbunnsmusklene.
Indikasjon for denne prosedyren er behandling og forebygging av urinlekkasje,
underlivsprolaps (fremfall), smerter i underlivet, fedselsskader, seksuell
dysfunksjon og temningsproblemer. Rektaleksplorasjon er en undersgkelse av
endetarmen og innebefatter rektal palpasjon av endetarmsmusklene. Indikasjon
for a gjennomfere denne prosedyren er anorektal dysfunksjon, slik som
fodselsskade med affeksjon av perineal — og endetarmsmuskulatur,
avfgringslekkasje, temningsvansker og smerter i endetarms- og
halebeinsomradet.

5.Pasienten velger selv om fastlege eller henvisende instans informeres om
anamnese, undersgkelse og forslag til tiltak.

6.Viser anamnesen og undersgkelsen at ytterlige utredning eller henvisning til
annen instans eller annen behandling er 8 anbefale, skal fysioterapeuten
journalfgre og informere pasienten om dette.



RETNINGSLINJE 2
FASILITETER OG UTSTYR

Fysioterapeuter skal sgrge for at lokaler og utstyr er egnet for profesjonell
konsultasjon med hensyn til sikkerhet og smittevern for denne pasientgruppen.

ANBEFALINGER

1.Pasientens privatliv ma sikres i den individuelle undersgkelsen, undervisning og
behandling. Dette skal foregd i et lukket og egnet rom. Hvis avskjerming ikke er
mulig, ber deren kunne lases. Konsultasjonen skal ikke kunne hores eller ses av
uvedkommende og taushetsplikten skal ivaretas. Dersom det er mulighet for
andre til 3 komme inn i rommet, bor pasienten ligge med hodet i retning mot
deren. Ved vaginal / anal underspkelse og behandling skal pasienten veere
tildekket med handkle e.l.

2.Utstyr til vaginal / anal undersgkelse: laken, handkleer, engangshansker,
eksplorasjonskrem, terkepapir, vask og sape, eventuelt maleapparater og annet
spesialutstyr.

3.Toalett skal veere tilgjengelig.

4.Undersgkelse- og behandlingsutstyr skal til enhver tid sikre effektiv
undersgkelse og behandling. Alt utstyr skal sjekkes opp, gjennomga service og
brukes i trdd med det utstyrsleverandgrene og eventuell smittevernsavdeling
anbefaler for a sikre riktig bruk, effektivitet, smittevern og sikkerhet.
Fysioterapeuten som fagperson har ansvar for & formidle erfaring med bruk av
utstyr til utstyrsleverandarene, slik at dette kan forbedres om nedvendig.

5.Et egnet lokale skal benyttes ved eventuell gruppetrening.



RETNINGSLINJE 3 — KLINISK
UNDERSQ@KELSE

Alle resultater skal til enhver tid holdes konfidensielle og taushetsplikten skal
ivaretas i trdd med Helsepersonellovens bestemmelser og annen relevant
lovgivning.

INFORMASJON, ANAMNESE, INSTRUKSJON
ANBEFALINGER

1.Pasienten skal informeres om innholdet i undersgkelsen og at det er frivillig a
gjennomfegre en vaginal eller anal undersgkelse. Pasienten skal informeres om
mulighet til & ha med tredjeperson under undersgkelsen og foresperres om de
gnsker & ha rommet avlast. Bdde anamnese, sperreskjemaer om pasientens
egenbedemming og evaluering av tilstanden, observasjon samt evaluering av
bekkenbunnens funksjon skal gjennomfgres med takt og forstaelse og med
respekt for konfidensialitet og pasientens privatliv.

2.Det skal settes av tilstrekkelig tid til farste konsultasjon.

3.Ferste konsultasjon starter med anamneseopptak og ideelt sett
utfylling/gjennomgang av sperreskjemaer innen temaene urin- og
avferingslekkasje, symptomer fra skjede og tarmer, smerter i underlivet og
seksuell dysfunksjon. Eksempler pa gode validerte sporreskjemaer som kan
brukes er:

o Lekkasje-index (Bg 1994)

o Alle sparreskjemaene fra The International Consultation on Incontinence
Questionnaires (ICIQ 2025)

o St. Marks inkontinensscore (Vaizey et al 1999)

o Obstructed Defecation Syndrome Score med Wexner score (Sultan et al
2017)

4. Etter kartlegging av pasientens problem, utfordringer, mal og snsker med
behandlingen vil pasienten fa undervisning i bekkenbunnens anatomi og
fysiologi, funksjon og dysfunksjon i bekkenbunnen.

5.Fysioterapeuten skal ngye forklare indikasjon og prosedyre for undersgkelse av
funksjon i bekkenbunnsmusklene. Forklaringen skal veere lettfattelig med norske
termer, og gis pa en slik mate at det er naturlig for pasienten 3§ stille spersmal.

6.Instruksjon av bekkenbunnskontraksjon (uten innvendig undersgkelse) bar
gjennomferes for undersokelsen. Pasienten laerer riktig kontraksjon, med minst
mulig bruk av annen muskulatur, og far prgve dette pa egenhand.

7.Styrketrening og annen behandling som krever kontraksjon av
bekkenbunnsmusklene bgr ikke igangsettes far fysioterapeuten har evaluert om
pasienten gjennomfegrer en korrekt kontraksjon av bekkenbunnsmusklene.



RETNINGSLINJE 3 FORTSETTER

VAGINAL / ANAL UNDERS®@KELSE

Dersom pasienten samtykker, anbefales det a8 undersgke/ evaluere bekkenbunnen
ved observasjon etterfulgt av vaginal og eller anal palpasjon og maling av funksjon
til bekkenbunnsmusklene. En vaginal/ anal undersgkelse ber gjennomferes for &
bekrefte/avkrefte om pasienten kan utfere en korrekt kontraksjon av
bekkenbunnsmusklene samt grovt evaluere grad av styrke, utholdenhet og
avspenningsevne ved hjelp av visuell observasjon og palpasjon. For pasienter med
smerter i underlivet vil undersgkelsen forspke a avdekke hvilke strukturer som kan
gi smerte. For pasienter med underlivsprolaps vil en vurdering av posisjon pa
vaginalveggene gi nyttig informasjon. | dette dokumentet benyttes ordet anal
palpasjon ikke bare for a vurdere muskelfunksjonen i endetarmsmusklene, men
ogsa for strukturer som ligger over disse musklene, slik som gvrig
bekkenbunnsmuskulatur og halebein (rektaleksplorasjon). Fagr den kliniske
undersgkelsen bgr pasienten late vannet.

OBSERVASIJON

Fysioterapeuten observerer perineum og/eller endetarmsapning og informerer
pasienten om observasjon av hud, arr etc. Pasienten blir bedt om & kontrahere
musklene i underlivet og informeres om at dette skal kjennes som en
sammentrekning rundt urinrgr, skjede og endetarm og et lgft av underlivet i retning
mot navle. Fysioterapeuten observerer og gir tilbakemelding til pasienten om det
foreligger en korrekt kontraksjon av bekkenbunnsmusklene uten bruk av andre
muskler. Det skal ogsa informeres hvis det ikke observeres noen bevegelse av
underlivet, eller om pasienten trykker underlivet nedover.

TEST AV SENSIBILITET og REFLEKSER

Testing av sensibilitet pa huden i underlivet og anal refleks vil kunne avdekke
affeksjon av nervevev. Testene ber utfgres og terminologi brukes etter gjeldene
retningslinjer fra ‘International Continence Society (www.ICS.org)’, ‘the International
Urogynecological Association (IUGA)’, NICE guidelines (www.icsoffice.org,
WWwWw.iuga.org, www.nice.org.uk, Be et al 2016, Frawley et al 2021).



http://www.icsoffice.org/
http://www.iuga.org/
http://www.nice.org.uk/

RETNINGSLINJE 3 FORTSETTER

VAGINAL OG ANAL PALPASJON

Pekefingeren paferes eksplorasjonskrem. Pasienten informeres om at palpasjon vil
starte. Far fingertuppen forsiktig mot bekkenbunnsmuskulaturen, vaer ekstra
forsiktig ved smertefulle tilstander. Pasienten blir bedt om a trekke sammen
musklene og deretter slappe av. Pasienten gjar flere kontraksjoner med
tilbakemelding fra fysioterapeuten pa:

e Evne til & kontrahere bekkenbunnsmusklene pa en korrekt mate
uten bruk av hjelpemuskulatur

e Maksimal viljestyrt styrke

e Evne til & holde kontraksjonen (utholdende muskelstyrke)

¢ Evne til avspenning
Fysioterapeuten bgr registre palpasjonsfunn pa en av foelgende mater:

¢ Kvalitativt (Bo et al 1990, Frawley et al 2021)

¢ ingen kontraksjon

e korrekt kontraksjon

e kontraksjon kun med hjelp fra andre muskler (hjelpemuskler)

e usikker

o trykking

o Kvantitativt, modifisert Oxford skala (Laycock og Jerwood 2001)
¢ Ingen kontraksjon =0

e Skjelvende =1

e Svak=2

e Moderat=3

e God=4

o Sterk=5

For de svakeste pasientene:

Dersom pasienten ikke far til riktig kontraksjon, kan fysioterapeuten benytte andre
metoder for a stimulere til korrekt kontraksjon, enten manuelt eller ved hjelp av
vaginal/anal elektrostimulering. Pasienten ber informeres at dette er tilfelle for mer
enn 30 % av kvinner ferste gang de forsgker, og at de aller fleste leerer dette etter
hvert. Pasienten ber bli anbefalt a forsgke pa egen hand en ukes tid og deretter fa
en ny konsultasjon.



RETNINGSLINJE 3 FORTSETTER

MALING AV MUSKELSTYRKE, UTHOLDENHET OG HVILETONUS

Det anbefales at fysioterapeuten foretar supplerende undersgkelser med mer
folsomme, reliable og valide maleinstrumenter enn palpasjon for & male funksjonen
til bekkenbunnsmusklene. Slike maleinstrument kan veere manometri
(trykkmalinger), dynamometri, EMG (elektromyografi), diagnostisk ultralyd etc. Det
er viktig at fysioterapeuten er klar over styrker og svakheter ved maleinstrumentene
(kjenner deres fealsomhet, reliabilitet og validitet) og kjenner til potensielle feilkilder
ved malingene.

Fysioterapeuten skal serge for at maleapparater alltid er kalibrert og fungerer pa
heyest mulige tekniske niva. Pasienten blir forklart hvordan apparatet virker og
hvordan det skal plasseres. Maleapparatet og utstyret skal tilfredsstille
smittevernregler og engangsutstyr skal nyttes der dette er mulig/anbefalt.
Pasienten skal informeres/se malingene enten underveis eller umiddelbart i
etterkant av malingene.

VURDERING AV UNDERLIVSPROLAPS

For pasienter med underlivsprolaps vil fysioterapeuten i tillegg be pasienten a
trykke nedover i flere sekunder (Valsalvas mangver) for a vurdere prolapsets
ledende del relatert til hymenalringen. Funnene kan enten males med linjal som
angitte punkter etter standardisert POP-Q system (Bump et al 1996), Forenklet
POP-Q (4 punkter, IUC 2021) eller gjeres pa syemal, sakalt «<Eyeball POP-Q
undersgkelse» (Karp et al 2010).

VURDERING AV SMERTEFULLE STRUKTURER

For pasienter med smerter i underlivet vil det hos de fleste pasienter foreligge en
indikasjon for at fysioterapeuten skal forsgke & avdekke hvilke strukturer som kan gi
smerte, eller avdekke om det er en mer generalisert smerte. Fysioterapeuten kan
legge et forsiktig trykk pa ulike muskler og strukturer i underlivet.



RETINGSLINJE 4
ANALYSE OG
BEHANDLINGSPLAN

God kommunikasjon er nedvendig for a fa klare retningslinjer og et godt samarbeid
for behandlingen starter. Fysioterapeuten skal gi pasienten relevante,
kunnskapsbaserte rad, foresla behandling og bistd med sgknader om hjelpemidler
innen aktuelle diagnose. Behandlingsplanen skal settes opp i neye samarbeid med
pasientens g@nsker, behov og realistiske forventninger til egeninnsats og felge
protokoller basert pa best tilgjengelige evidens for aktuell diagnose.

Der evidens fra randomiserte kontrollerte studier/systematiske oversikter finnes,
skal dette falges (Cochrane library (Woodley et al 2020), International Consultation
on Incontinence (ICI) 2023, International Urogynecological Consultation (IUC) 2022,
NICE guidelines og NKIB 2018).

ANBEFALINGER

1. Behandling prioriteres ut fra problemets alvorlighetsgrad
2. Planleggingen vil inkludere:
e diskusjon om pasientens gnskede malsetting for effekt av behandling
e etablering av realistiske kortsiktige og langsiktige mal
e valg av teknikker, metoder, hjelpemidler og personell for & nd malsettingen
e oppsetting av datoer for a revurdere malsetting og evaluering av effekt
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RETNINGSLINJE 5
INTERVENSJON

ANBEFALINGER

1.Fysioterapeuten skal falge heyeste grad av evidens for effektiv behandling

(effekt vist i randomiserte kontrollerte studier med hgy kvalitet pa metode og
intervensjon kvalitet og meta-analyser) der dette finnes (Hoogeboom 2021,
Herbert, Mgrkved og Johannessen i Bg et al 2023, NKIB 2018, Physiotherapy
Evidence Database, Cochrane Library (Woodley et al 2020)).

2.Fysioterapeuten vil gjennomfare eller veilede behandlingsprogrammet enten

individuelt eller i grupper. | tillegg gis som regel et hjemmetreningsprogram som
folges opp med registrering av gjennomfegrt trening i treningsdagbok eller app.

3.Nar intervensjonen gis individuelt:

Fysioterapeuten vil dosere programmet i samsvar med endringer hos pasienten
Frekvens, varighet og intensitet fastsettes ut fra dokumentert kunnskap om
effektiv behandling. Det ma tas hensyn til at pasienten skal kunne gjennomfere
behandling med hayest mulig oppslutning (adherence). Individuelle tilpasninger
til pasientenes ulike livssituasjoner ma derfor gjeres. Informasjon om at avvik fra
oppsatt behandlingsplan vil pavirke forventet resultat, skal imidlertid gis til
pasienten.

4.Nar intervensjonen gis i grupper, skal denne;

alltid bygge pa individuell undersgkelse og instruksjon av pasienten

ikke starte opp for pasienten kan riktig kontraksjon

ta hensyn til individuelle forskjeller mellom deltakerne, og sé langt det er mulig
tilpasses den enkelte

ivareta pasientens og gruppens konfidensialitet

gjennomferes i egnet lokale

5.Fysioterapeuten skal kunne gi pasienten relevante, kunnskapsbaserte rad og

bistd med seknader om hjelpemidler innen aktuelle diagnose.
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RETNINGSLINJE 6
EVALUERING

Fysioterapeuten evaluerer tilstanden til pasienten f@r, under og etter behandling og
endrer behandlingen nar dette er indisert.

ANBEFALINGER

1.Evalueringen bar gjeres med anerkjente sparreskjemaer (instrumenter) og
malemetoder med god felsomhet, reliabilitet og validitet.

2.Fysioterapeuten bor evaluere den aktuelle tilstanden med Patient Reported
Outcome Measures (PROM) og gjerne gjenta sparreskjemaene som ble benyttet
under anamneseopptak (retningslinje 3, punkt 3). | tillegg skal kvantitative mal
pa grad av lekkasje og/eller grad av underlivsprolaps samt funksjon i
bekkenbunnsmusklene for og etter behandling evalueres.

12



RETNINGSLINJE 7
FYSIOTERAPISTAB

ANBEFALINGER

1.Fysioterapeut med spesialkunnskap innen bekkenbunns dysfunksjon bar i starst
mulig grad formidle sin kunnskap pa dette feltet til annet personell slik at alle
som arbeider pa omradet har et minimum av kunnskap om bekkenbunnens
funksjon og dysfunksjon og fysioterapeutens rolle i undersgkelse, forebygging
og behandling.

2.Fysioterapeuter i turnus, studenter eller andre fysioterapeuter under opplaering
skal kunne veere til stede ved undersgkelse, informasjon og behandling etter
pasientens samtykke

13



RETNINGSLINJE 8
PROFESJONELL UTVIKLING OG
FORSKNING

Fysioterapeuter med spesialkunnskap innen dysfunksjon i bekkenbunnen:
e bor delta regelmessig i relevant etterutdanning, symposier, mgter og kongresser
for & holde seg oppdatert pa feltet
e bor bidra der det er mulig i forsknings- og utviklingsarbeid innen dysfunksjon i
bekkenbunnen

ANBEFALINGER

Profesjonell utvikling
e arbeide i klinisk praksis med problemfeltet
o fglge med iinternasjonale tidsskrift om emnet
¢ regelmessig delta i etterutdanning

Forskning. Fysioterapeuten bor:
e Lese og kritisk evaluere forskningsartikler og annen litteratur pa feltet
¢ Innarbeide relevante forskningsresultater i sin kliniske praksis
o |dentifisere forskningssparsmal fra praksis og bringe disse videre til relevante
og kompetente forskningsmiljeer
¢ Delta som klinikere i innhenting av data og gjennomfgring av intervensjoner i
forskningsprosjekter
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