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Introduktion

Innehall

1.1 Utbildningsmaterial
1.2 Vad ar inkontinens
1.3 Prevalens

1.4 Attityder

1.5 Kostnader

1.6 Organisation

Utbildningsmaterial

Detta utbildningsmaterial vander sig till dig som ar sjukskoterska eller
distriktsskoterska. Med hjalp av materialet ska du kunna utbilda personal
inom hemtjinst, hemsjukvard och sirskilda boenden — vid ett eller flera till-
fallen. Materialet 4dr utformat for att kunna anpassas till olika malgruppers
kunskapsniva.

Bilderna kan du visa med dator och projektor eller pA OH-film. Om du ska
skriva ut bilderna pa OH-film, gor de sig bast om du har en fargskrivare. Till
vissa av anatomibilderna finns bild med text som stod for dig som foreldser.

Forutom lokala vardprogram rekommenderar vi att den sjukskoterska
som haller i utbildningspassen inhdmtar fordjupad kunskap ur litteraturen i
litteraturlistan.

Blanketterna som finns med i materialet hittar du pa
www.hikola.nu

Vad ar inkontinens?

Inkontinens betyder ”oformaga att behalla”. Nar man talar om urin- och av-
foringsinkontinens avses nedsatt eller ingen formaga att kontrollera tomning
av urin och avforing. Det dr en sjukdom som kan drabba kvinnor och man i

alla dldrar.

Orsaken kan vara skador eller sjukdomar i hjarnan eller ryggraden som
paverkar de nerver som styr bladsans och tarmens tomning. Det kan dven vara
skador eller sjukdomar av lokal karaktar i urinréret, urinblasan eller tarmen
till exempel urinvigsinfektion eller biverkan av ett likemedel. Det kan ocksa
ha sin grund i psykologiska och/eller omvardnadsmaissiga orsaker.

Bild 1.2
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Vad kréavs fér kontinens
Forutom normalt fungerande urinblasa, sfinktermekanism och backenbotten
krdvs ett fungerande nervsystem som via ryggmargen kan 6verfora meddelan-
den. Dessutom mdste man:

® Veta vart man ska gd (mentala och visuella faktorer)

e Ha formdagan att ta sig dit (rorlighet och omgivningsfaktorer)

e Ha formagan att halla sig dnda fram (uro-gynekologiska, neurologiska

och mentala faktorer)

Patient eller vardtagare
I detta material har vi valt benamningen patient.

En sjukdom som upplevs som skamlig

Det dr angeldget att diskutera inkontinens inom varden da sjukdomen pa-
verkar livskvaliteten och ar forenat med skamkanslor for den enskilde. Toa-
lettbesok och intimhygien ar av privat natur och det ar inte latt att tvingas ta
emot hjilp av ndgon annan. Darfor ar det mycket viktigt att vardpersonalen
tar hansyn till patientens integritet och sjalvstindighet i dessa situationer.

Prevalens

Inkontinens dr inte en normal del av dldrandet trots att det ar mycket vanligt.
Det beriknas att cirka 50 miljoner av virldens befolkning ar urininkontinenta
med lackage oftare dn en gang per vecka, vilket for Sveriges del blir drygt en
halv miljon manniskor. Vi vet att manga inte soker hjilp, varfér denna siffra
formodligen ar mycket lagt berdknad. Studier visar stora skillnader mellan
konen. 10-30% av kvinnor dldre dn 70 ar berdknas vara urininkontinenta
medan motsvarande siffra hos minnen ir 5%. Over 75 ars dlder utjimnas
konsskillnaden och vid 80 ars dlder ar fler 4n 30% av alla hemmaboende
personer urininkontinenta medan siffran for personer inom sarskilt boende ar
70-90%.

Bild 1.3.1-1.3.3

Introduktion
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Attityder

Vara attityder till inkontinens praglar vart omhandertagande av patienter
med inkontinens.

Attityderna skiljer sig vasentligt beroende pa kultur, kon och alder.

All personal maste vara medveten om den maktposition de har gentemot
patienten och dven ta hdnsyn till varje individs ratt till integritet.

Bild 1.4.1

Attityder hos patient:
e Skam (man ska inte fororena med niagot tabubelagt)
e Ridsla (att kanske tvingas flytta fran eget boende)
e Resignation (l4tt att ge upp och inte vaga soka hjilp)
e I[solering (sluta att umgas med andra)

Attityder hos personal:
e Motvilja (kdnna 4ckel gentemot patient)
e Okritiskt accepterande (gammal och sjuk = inkontinent)
e Nedlatenhet (gentemot patient som kanner skam och underldgsenhet)
® Vrede (exempelvis irritation om patient énskar backen upprepade
ganger utan att lyckas gora ndgot i det)

Bild 1.4.2

Kostnader

Varje sjukvardshuvudman ansvarar for upphandling och tillhandahéllande av
hjalpmedel vid blas- och tarmproblem. Det innebar att sortimentet ser nagot
olika ut i landet. Varje sjukvardshuvudman har i regel kontroll 6ver sina egna
kostnader nir det géller hjdlpmedlen. Daremot finns det inga aktuella natio-
nella siffror. En berdkning finns fran 1999 och da lag kostnaden for vard,
behandling och hjalpmedel pa 2,8-4,4 miljarder kronor per ar.

Organisation

I primdrvarden och inom sirskilda boendeformer bor det per enhet finnas

en specialiserad distriktsskoterska, som har det 6vergripande ansvaret for
inkontinensvarden. Hon ska halla sig vl fortrogen med utvecklingen av saval
utrednings- och behandlingsmetoder som inkontinenshjilpmedel. Hon ska
fortlopande handleda 6vrig personal, informera om nyheter och forandringar
inom inkontinensomradet samt halla enhetens hjalpmedel aktuella.
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For patienter i ordinirt boende bor distriktsskoterskan ha sarskilt avsatt
tid for patientmottagning. I sirskilda boendeformer kan distriktsskoterskan

ersittas med sjukskoterska med pabyggnadsutbildning och sarskild behorig-
het

Bristfédlliga kunskaper

Bland personal som arbetar i sirskilda boendeformer 4r kunskapen om in-
kontinensvard och de hjilpmedel som finns for att underlatta och forbattra
livskvaliteten for patienten hogst varierande.

I regel gors ingen relevant utredning till varfor patienten har urin- och/
eller avforingslickage. Mdnga génger sdtter man dven pa ett inkontinens-
skydd ”for siakerhets skull”. Det ar inte ovanligt att det anvands for stora
inkontinensskydd eller flera lager i singen och mot kroppen. Utprovning
av hjalpmedel gors sillan med hjalp av lackagetest och urinmatningslista.
Toalettassistans dr ingen rutin och sker vanligtvis pa personalens villkor —
inte patientens.

Hoégre kompetens - en investering

Inkontinensvard ar ett teamarbete dar alla i vardkedjan maste kdnna ett stort
ansvar och uppriatthalla hog kompetens. Varden maste baseras pa ett indivi-
duellt tinkande, diar man tar hinsyn till bide medicinska aspekter och den
allminna omvardnaden.

I takt med att vara dldre blir allt fler dr det ur savil etisk-moralisk som
samhillsekonomisk synpunkt angeldget att personalen pa sarskilda boenden
liksom inom hemsjukvarden far kunskap och vigledning i inkontinensvard.
Studier visar tydligt att hog kompetens och stort engagemang hos personalen
forbattrar vardkvaliteten for patienterna, samtidigt som kostnaderna for in-
kontinenshjalpmedel minskar.

Erfarenhet visar ocksa att praktisk anviandning av systematiskt upplagda
riktlinjer for god inkontinensvard skapar en nyfikenhet hos personalen med
successivt Okad sidkerhet, storre intresse och starkare engagemang som foljd.

Alla i vardkedjan maste ta ansvar

Det dr av stor vikt att det pa varje enhet finns en kompetent sjukskoterska,
som kan leda och utveckla inkontinensvarden. Vidare maste det finnas en
kontinensgrupp som tillsammans med sjukskoterska eller distriktsskoterska
driver arbetet framat i verksamheten. Vi kan da uppna bade god omvardnad
och sinkta kostnader for inkontinenshjalpmedel.
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Hoga krav pa personalen
Varden av personer med inkontinens ar kravande och tar mycket tid av
personalen, bland annat pa grund av bredvidlickage som kan intriffa flera
ganger pa en enda dag hos en boende. Andra ganger kan det vara svart med
toalettassistans om toalettutrymmet inte ar avpassat for att fa plats med
patient, rullstol eller lyft och en eller tva ur personalen.

Arbetet med ménniskor med inkontinens kan dven utgora en killa till irri-
tation hos — eller mellan — personal. Det kan vara svart att fa all personal att
arbeta mot samma mal och den individuella vardplan som ar framtagen.

Glom inte kontinensgruppen!

Efter utbildningen ar det viktigt att hélla arbetet med inkontinensvard vid liv
pa enheten. Glom darfor inte att se till att en kontinensgrupp bildas med en
ansvarig sjukskoterska eller distriktsskoterska som ledare.

Bild 1.6.1-1.6.2
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 1:
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Urinvagarnas anatomi
och fysiologi

Innehall

2.1  Anatomi

2.2 Innervation

2.3 Miktionscykeln
2.4 Normalt aldrande

Anatomi

Nedre urinvidgarna bestar av urinbldsa och urinror. Urinbldsans muskulatur
bildar ett nit av glatt muskulatur (detrusorn) som slutar i blashalsomradet
(trigonum) dar man har den inre sfinktern. Urinroret bestar av glatt och tvar-
strimmig muskulatur. Den tvarstrimmiga muskulaturen 4r bade cirkular och
lingsgdende och bildar den yttre sfinktern. I anslutning till men skild fran
sfinktern finns backenbotten.

Under normala forhdllanden 4r dessa en fungerande enhet under blas-
fyllnad och blastomning. For att de ska fungera i samverkan kravs att den
nervosa kontrollen i centrala nervsystemet ar intakt.

Bild 2.1.1-2.1.8

Innervation

Inom pons i centrala nervsystemet finns pontina (primara) miktionscentrum.
Har samordnas impulserna fran de nedre urinvdagarna och forbindelsen sker
genom tre perifera nerver. Nervus hypogastricus (Th XI-L II) star for en aktiv
avslappning av blasmuskulaturen under blasfyllnad. Vartefter blasan fylls
aktiveras spanningsreceptorer i bldsvaggen vilket registreras i pons och upp-
levs som en tringning.

I samband med miktion aktiveras nervus pelvi (S II-S IV) vilken kontrahe-
rar blasmuskeln och tomning erhalls samtidigt som nervus pudendus
(S TI-S IV) relaxerar yttre sfinktern varvid backenbotten avslappnas och urin-
roret oppnas. I blasan finns kolinerga receptorer som formedlar kontraktion
och adrenerga betareceptorer som formedlar relaxation. I urinrorets glatta
muskulatur finns adrenerga alfareceptorer som star for kontraktion, men
dven en mindre mingd betareceptorer.

Bild 2.2.1-2.2.2



Skola i inkontinensvard: Urinvagarnas anatomi och fysiologi

Miktionscykeln

Miktionscykeln bestdr av tva faser — fyllnadsfasen och tomningsfasen.

Fyllnadsfas

Urinblasan fungerar som en behéllare och fylls under lagt tryck medan urin-
roret halls slutet av ett hogt tryck. Fyllnaden sker utan lickage eller irrita-
tioner. Vid halv blasfyllnad borjar man kidnna trangningar, som kan under-
tryckas tills ett lampligt tillfdlle for tomning ges.

Tomningsfas

Urinbldsan fungerar som en pump och téms pa viljans kommando under
hogt tryck och med ett avslappnat urinror (lagt tryck). Tomningen dr snabb
och fullstandig.

Detta kretslopp pagar kontinuerligt under dygnet och rubbningar kan ske i
bdda faserna. Nir en person borjar kdnna av en trangning fran blasan, sd ar
det normalt inga problem for henne eller honom att halla sig till ett lampligt
tillfalle ges for tomning.

Bild 2.3.1

Normalvirden
Dygnsurinmingd 12-20 dl
Antal miktioner/dygn 5-7
Medelvolym/miktion 2—4 dl

Bild 2.3.2

Normalt aldrande

I det normala dldrandet minskas njurens férmaga att filtrera urinen, vilket
ger storre urinmangd.

Urinblédsans elasticitet minskar eftersom alla viavnader blir lite stelare med
aren. Detta ger en bldsa som ir bade kinsligare och lite ”spattig”. Det dr nor-
malt att bldsans funktionella bldsvolym halveras fran 20-80 ar.

Kvinnans slemhinnor i underlivet forandras efter menopaus och kan sa
smaningom bli atrofiska vilket ger minskad tithet och minskad tonus i urin-
ror och blasa.

Minnens prostata forstoras och kan ge bade retention och 6verrinnings-
inkontinens och 6veraktiv blasa.

Vi far minskad muskeltonus 6verallt i kroppen och blir dirmed stelare. Vi
far ocksa minskad formaga att koordinera vara rorelser.

Det venosa aterflodet forsamras da venklaffarna inte sluter tatt och vitska
pressas ut i vivnaderna. Detta utsondras pa natten da vi ligger ner.
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Ledningshastigheten vid kopplingar i nervsystemet blir allt lingsammare,
vilket ger en forsimrad blasfornimmelse. Reaktionsférméagan avtar och in-
larningsformagan forsamras.

Till detta kommer andra tillstdnd och sjukdomar som drabbar dldre, t.ex.
forstoppning, okad medicinering etc.

Bild 2.4

10
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 2:

Kvinnans anatomi

Mannens anatomi

M Bild 2.1.1

M Bild 2.1.2

Diaphragma pelvis

Bickenbotten

M Bild 2.1.3

M Bild 2.1.4

Topografi av Diaphragma pelvis
= Levatorplattan

Topografi av Diaphragma pelvis
= Levatorplattan

M Bild 2.1.5 1 Bild 2.1.6
Uretras ligament Uretras ligament
=

M Bild 2.1.7

M Bild 2.1.8

11
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 2:
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Normalt aldrande

= Mjurfunktion
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= Prostata (man)
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= Mensystem

M Bild 2.4

W Bild 2.3.2
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Kvinnans anatomi

Blasvagg
Livmoder Blygdben

Slida Urinrar

Bild 2,11 Sxola vinkonbrgrgy ded — Hdlpmedalsingtitutet 2011

Mannens anatomi

Andtarm Blasa

Prostata
Urinrér

Penis

Bild 2.1.2 Sxola vinkonbrgrgy ded — Hdlpmedalsingtitutet 2011
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Diaphragma pelvis
M. pubococeygeus

M. iliccoccygeus
Uretra
Tuber ischiadicum

M. cococygeus

Lig. sacrotuberale

_ Rectum
Vagina

KAR Aicheatnoles Srgpasd Fackine

Bild 2.1.2 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011

Backenbotten

M. pubococcygeus

M. iliccoccygeus
Centrum

tendinum
perinei

Anus
M. sphincter
ani externus M. gluteus maximus
Lig. anococcygeum M. cocoygeus

Os cocoygeus K Bichunbotnn, Beapasd Maside

Bild 2.1.4 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Topografi av Diaphragma pelvis
= Levatorplattan

Os coxae

Diaphragma pelvis

Sacrum

Rectum Symfysen

Levators pa Iten KAR Aicheatnoles Srgpasd Fackine

Bild 215 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011

Topografi av Diaphragma pelvis

= Levatorplattan
M. abturiatorius internus

M. coccygeus \_\ \

Dorsalt faste for
m. pubococcygeus

M. iliococcygeus

M. levator ani
M. pubococcygeus }

Rectum

KAl Achanintas Sygpasd Faskinn

Eild 216 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Uretras ligament

Urinblasan

Lig. pubourethrale
posterior {PP)

Lig. pubourethrale

Symfysen intermedius (P1)

Lig. pubourethrale

anterior (PA) Diaphragma urogenitale

Uretra

KAR Aicheatnoles Srgpasd Fackine

Bild 2.1.7 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011

Uretras ligament

Urinblasan

*Med lateralt faste
vid diaphragma pelvis

Fl
Diaphragma urogenitale

Externa sfinktern

retra KR b hentealen Brggmp Paktin

Eild 218 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011

16



Skola i inkontinensvard: Kapitel 2 Urinvdgarnas anatomi och fysiologi

ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Cerebrala miktionscentrum
Nervbanor
Fartina (primara)
O miktionscentrum
L
e
5
M hypogastricus L 'F'J
Sympatisk - avslappnande =
b
TH X1 = LIl
Sacrala miktionscentrum
Sl - 81V
M pelvicus
Parasympatisk - aktiverande
M pudendalis
Somatisk - sfinktereffekt
Bild 2.21 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011

Blasans innervation

- Detruscrmuskel
B Pl \\ Sympatisk
Hjarna ( : B !
L e - Trigonum
Hjarmstam [ _ T
Carvikal ‘4‘ v Uretra
= Parasympatisk
Thorae
11002 £
Fygamarg B _
Lumbal |{ Somatisk
L ‘tire
M pilvis uretrasfinkter
Sakoral
53 M pudandus
file. Erarmaci 48 Backenbottanmuskler
Bild 222 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Miktionscykelns fyllnings-
och tomningsfas

1. Urinblasan fylls

2. Urinblasan

ar fylld till halften,
man bérjar kanna
trangningar

4. Blasan toms

3. Man vantar medvetet till ett lampligt
tillfalle att kasta vatten Kot marmacis

Bild 2.31 Shola i inkontinendy ded — Hialpmedalsinstitutat 2011
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Indelning

Innehall
3.1 LUTS
3.2 Nykturi

3.3 Definition av urininkontinens

3.4 Anstréngningsinkontinens

3.5 Trangningsinkontinens

3.6 Blandinkontinens

3.7 Overfylinadsinkontinens

3.8 Ovriga orsaker som kan bidra till inkontinens
3.9 Neurogena blasrubbningar

3.10 Sammanfattning av inkontinensformer

3.11 Avféringsinkontinens

LUTS

LUTS - Lower urinary tract symptoms
LUTS ar samlat begrepp for blasfunktionsstorningar och indelas i symtom
fran blasans funktioner fyllnadsfas/lagringsfas och tomningsfas (se miktions-
cykeln kapitel 2). Att inte kunna tomma blasan ar alltid ett medicinskt pro-
blem som maste atgiardas. Orsakerna sitter antingen i avflodet (urinroret)
till exempel prostataforstoring, uretrastriktur eller i behallaren (bldsan) till
exempel forsvagad detrusor pa grund av overtdnjning (myogen skada) eller
stord nervfunktion (neuropati).
Symtom vid tomningsbesvar:

e Startsvarigheter — patienten tvingas ibland att krysta ut urinen

Svag eller delad stréle, efterdropp

Avbruten strale — patienten gor paus i krystningen

Retentionskinsla dvs kinsla av ofullstindig tomning

Sviktande lagringsfunktion ar sillan ett medicinskt problem utan oftast ett
socialt eller ett hygieniskt problem med sinkt livskvalitet. Bristande lagrings-
funktion kan orsakas av nedsatt stodjevavnad i underlivet, 6kad retbarhet i
blasan eller vara neurogent betingad.

Symtom vid bristande lagringsfunktion:
e Tita, plotsliga trangningar
e Frekventa urintomningar
e Nykturi
e Inkontinens

Bild 3.1

Indelning, LUTS

19
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Nykturi

Med nykturi menas nattliga miktioner efter att ha blivit viackt av behovet. Att
kissa pa natten om man har blivit vackt av annat exempelvis av att katten vill
ga ut eller om man 4nd4 4r vaken ar inte att betrakta som nykturi. Vid 50-ars
alder anses det normalt att gd upp och tomma bldsan en giang pa natten och
vid 70-ars alder och darover tva ganger.

Orsaker till nykturi kan vara
e Tita trangningar eller 6veraktiv blésa till exempel vid prostatabesvir.
Miktionerna ar da frekventa med sma volymer (skvittar) dygnet runt.
¢ Okad nattdiures (polyuri) med >1/3 av den totala dygnsmingden urin
nattetid till exempel 6demutsondring vid hjartproblem, obehandlad
diabetes eller minskad utsondring av antidiuretiskt hormon.

Definition av urininkontinens

Enligt ICS (International Continence Society) dr urininkontinens: Ofrivilligt
urinldckage som ska beskrivas genom att specificera typ enligt nedan, svarig-
hetsgrad och konsekvenser som hygien och livskvalitet.

Bild 3.3

Anstrangningsinkontinens

Symtom: Urinldckage i samband med anstrangning som hosta, tunga lyft,
uppresning fran liggande och sittande och liknande rorelser. Backenbotten
och Ovrig stodjevavnad orkar inte halla emot vid det 6kade buktrycket i sam-
band med anstrangningen, vilket resulterar i lackage i form av droppar eller
mindre skvittar utan bldskontraktion. Lickaget ska upplevas genant.

Orsaker: Graviditet och forlossning, tunga lyft, arv (dderbrack, framfall med
mera), hos man efter prostatectomi eller TUR-P.

Bild 3.4.1-3.4.2

Trangningsinkontinens
(6veraktiv blasa, urge)

Trangningsinkontinens dr urinlackage tillsammans med eller direkt efter
plotslig trangning. Blasan kontraherar sig och lackaget blir stort, ofta halva
eller hela portionen.
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Overaktiv blasa (OAB) ir ett ofta anvint begrepp som innebir ett tillstind
av tdta trangningar, tita urintomningar (OAB dry) och hos cirka 30% dven
trangningsliackage (OAB wet).

Symtom: Ofrivilliga tdta blaskontraktioner av blasmuskulaturen under hela
miktionscykeln. Om triangningen blir sa stark att uretra och biackenbotten-

muskulaturen inte orkar hélla emot, fir man ett urinlackage som ofta utgor
en storre mangd urin. Toalettbesoken kan bli manga under en dag och nyk-
turi (manga nattliga miktioner) ar inte ovanligt.

Orsaker: Neurogena sjukdomar som MS och Parkinson, urinvagsinfektion,
tumorer och stenar i blasan, ovarialtumor, demens, multiinfarkter eller som
bieffekt av lakemedel. Hos en stor del av patienterna hittar man ingen orsak —
”idiopatisk detrusorinstabilitet”. ”Nyckelhalsinkontinens” ar nar patient har
stora svarigheter att hélla sig nar man narmar sig eller ser toaletten. Trang-
ningar kan dven ha sin grund i att man mikterar ofta — ”for sikerhets skull”.

Bild 3.5

Blandinkontinens

Kombination av anstrangningsinkontinens och traningsinkontinens. Nog-
grann utredning kravs for att se vilken del som ar svarast for patienten innan
behandling sitts in.

Bild 3.6

Overfylinadsinkontinens
(overflowinkontinens, overflodesinkontinens)

Symtom: Urinldckage i droppform eller mindre skvittar oftast i samband
med okad bukpress, kan ske dag som natt, ibland med trangningar och tita
urintomningar eller ett kontinuerligt sipprande.

Orsaker: En ofullstindig blastomning kan leda till residualurin, det vill siga
urin kvar i bldsan. Avflédeshinder som prostataforstoring eller urinrors-
fortrangning (uretrastriktur) dar vanliga orsaker. Neuropati vid till exempel
diabetes (diabetescystopati) medfor att bldsan blir forsvagad och slapp och
tappar sin formdga att kontrahera sig. Ofullstindig blastomning (se LUTS)
kommer ofta smygande med okat antal sma miktioner, bldsan blir full och
”urinen svimmar over” med inkontinens som foljd.

Bild 3.7
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Ovriga orsaker som kan bidra till inkontinens

Forstoppning: Dels dr det anstrangande for backenbottenmuskulaturen att
krysta i samband med tomning, dels kan det ge ett fysiskt tryck pa bldsan och
urinroret vilket orsakar svarigheter att tomma blasan.

Rectocele och cystocele: Forutom en forsvagning i backenbottenmuskulatu-
ren sd kan det uppsta en forsvagning i vaginalvaggen, mot framsidan s.k.
cystocele eller mot baksidan s.k. rectocele, den kan dven vara total. Kvinnan
kan uppleva en tyngdkansla i underlivet och méanga beskriver att de maste
trycka manuellet pa utbuktning for att kunna tomma blasa eller tarm. En ut-
talad cystocele kan dolja en anstrangningsinkontiens speciellt hos dldre kvin-
nor p.g.a. bade en avknickning av och tryckoverforing till urethra, vilket ger
en kontinens men aven risk for en urinretention.

Bild 3.8.1-3.8.3

Forandringar vid menopaus: Vid minskat 6strogen avtar successivt slem-
hinnans férmdga att producera sekret vilket ger minskad tithet i urinroret,
forandrad vaginalflora och en basisk miljo. Detta kan leda till forsamrat
forsvar mot bakterie- och svampangrepp. Aven muskulaturen forindras sa
att muskeltonus minskas. Dessa forandringar kan leda till trangningar och
urinldckage.

Bild 3.8.4
Ostrogenbrist: Kan ge tringningsbesvir och dven urinlickage.

Efterdropp: Hos min kan det efter varje miktion ligga kvar urin i den verti-
kala delen av uretra som toms mekaniskt nir mannen drar pa sig kalsong-
erna, sitter sig pa en stol eller ror sig. Se aven kapitel 6 Manuell tomning av
urinblasan hos mannen (Bild 6.2.5).

Arkitektoriell inkontinens: Hindret ligger i att inte kunna ta sig till toaletten
pa grund av trappor, trosklar, inredning och liknande.

Skraddarinkontinens: D3 kldderna ar svara att ta av pa grund av t.ex. nedsatt
sensibilitet i fingrar eller nedsatt motorik.

Lakemedel: Diuretika, psykofarmaka, hypnotika med flera kan paverka
blasan pa olika satt.

Mat och dryck: Kaffe, te, citrusfrukter, paron och starka drycker kan ge
trangningsbesvar. Alkohol 6kar diuresen.
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Inflammatoriska processer i blasan: Till exempel interstitsiell cystit.
Frammande foremal i blasan: Till exempel bldssten, tumorer.
Urinvagsinfektion: Ibland ar urinldckage enda symtomet pa urinvagsinfektion.

Forandrad urinproduktion: Till exempel kan diabetes, hjartsjukdom ge en
okad urinproduktion

Neurogena blasrubbningar

Neurogena blasrubbningar orsakas av skador pa perifera nerver i sacralmar-
gen eller andra delar av ryggmargen eller skador pa centra i hjirnan och ytt-
rar sig pa olika sitt beroende pa var skadan sitter.

Neurogena blasrubbningar kan delas in i fyra huvudtyper:
¢ Centralt ohimmad blasa
e Spinala skador
e Autonom blasa
e Atonisk blasa

Bild 3.9.1-3.9.4

Sammanfattning av inkontinensformer

De olika inkontinensformerna har alla flera specifika orsaker och undergrup-
per som man madste ta hdnsyn till vid utredning och behandling.

Anstrangningsinkontinens

® Vanliga orsaker idr skada pa biackenbotten ofta i samband med gra-
viditet och forlossning, kraftig upprepad anstrangning som vid hosta
(astma,rokning) standiga lyft eller kraftig overvikt.

* Genetiska faktorer och hormoner spelar en betydande roll vid anstriang-
ningsinkontinens liksom degenerativa forandringar

e Neurogena skador kan ge sfinkterskada till exempel diskbrack eller ia-
trogen orsak.

e Kirurgisk sfinkterskada vid TUR-P.
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Trangningsinkontinens

e Idiopatisk kan vara bade motorisk (med detrusorkontraktion) eller sen-
sorisk (utan detrusorkontraktion) urgency.

e Avflodeshinder som vid BPH, prostatacancer, gynekologiska tumorer
kan ge overaktiv blasa.

¢ Neurogen blasrubbning vid MS, Parkinson eller CVL kan ge symtom pa
overaktiv blasa.

e “Irritativa” besvar som vid UVI, blassten, blascancer, obstipation yttrar
sig som overaktiv blasa liksom adldersforandringar som Ostrogenbrist.

e ”Trangningssyndrom” med tita trangningar och frekventa miktioner
orsakas av psykisk stress och oro.

e Interstitiell cystit, TBC-cystit, stralcystit ger alla liknande symtom.

Overfylinadsinkontinens
Orsakas av blastomningssvarigheter med stora residualurinmangder.
¢ Avflodeshinder som BPH, prostatacancer, gynekologiska tumorer eller
prolaps.
e Neurogen blasrubbning till exempel diabetes mellitus.

Inkontinens vid neurogena blasrubbningar
Yttrar sig olika beroende pa var skadan sitter.
¢ Cerebralt ohimmad blasa forekommer vid cerebral artirioscleros,
Parkinson, CVL, demens.
e Spinal reflexblasa vid MS, traumatisk ryggmargsskada.
e Autonom blasa till exempel vid ryggmargsbrack (MMC), diskbrack,
traumatisk ryggskada, perifera iatrogena skador.
e Sensoriska skador som vid diabetisk cystopati.

6vriga inkontinensformer
Andral/yttre orsaker till inkontinens, till exempel:
e Psykiska sjukdomar
® Medicinbiverkan till exempel diuretika
¢ Arkitektoriell inkontinens
¢ Droppinkontinens hos min

Lackage vid sidan av urinréret
* Missbildningar
¢ latrogena skador som fistlar vid operationer eller vid stralning.

Bild 3.10
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Avforingsinkontinens
(analinkontinens, fekalinkontinens)

(Av Meta Gylin, Stockholm)

Avforingsinkontinens (analinkontinens) innebar ett ofrivilligt lickage av 16s/
fast avforing eller gas fran tarmen. Det forekommer hos cirka 3-10 procent
av befolkningen 6ver 60 ar.

Besviren far ofta psykiska, sociala och praktiskt negativa konsekvenser for
den som drabbas.

Avforingsinkontinens kan ingd som delsymtom i andra sjukdomar, oftast i
kombination med urininkontinens. Orsaken kan vara skador pa dndtarmens
slutmuskel och /eller i backenbottenmusklerna da ofta efter en komplicerad
forlossning. Inflammatoriska tarmsjukdomar, skador pa de nerver som styr
tarmfunktionen exempelvis efter stroke, vid MS, diabetes samt eventuell
medicinbiverkan dr andra mojliga orsaker.

Utredning och behandling av avforingsinkontinens ger idag en stor mojlig-
het till forbattring och lindring av symtom, darfor ar det viktigt att vaga soka
hjalp for sina besvir.
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 3:

LUTS
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 3:

Cystocele

M Bild 3.8.2

M Bild 3.8.3
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Utredning

Innehall

4.1 Anamnes och status

4.2 Urinmatning

4.3 L&ckagetest

4.4 Vad visar urinméatningsschema och lackagetest?
4.5 Tidsmiktion

46 |-PSS

4.7 Specialistutredning

4.8 Exempel pa cystometri- och flédeskurvor

4.9 Sammanfattning av utredning

Nar man far kontakt med en ny patient ar det av storsta vikt att man inte
?arver inkontinensen”. Med det menas att om inte annat 4r angivet sa har
man troligen inte gjort ndgon utredning tidigare.

Ett annat scenario kan vara att en dldre person tillfalligt har inkontinens
till f6ljd av till exempel ett brutet ben och blivit inlagd pa sjukhus. Nir per-
sonen sedan kommer hem igen, eller far ett annat boende och det hela lugnat
ned sig, aterkommer kontinensen. Det forutsatter dock att vi ger patienten en
chans.

Ansvaret for utredningen ligger pa sjukskoterskan, men for att den ska bli
heltackande ar det viktigt att all personal kdnner ansvar och hjilper till (se
illustrationen pd nista sida). Se 4ven omvardnadscirkeln i kapitel 6.

Avsnitt 4.1-4.6 kan alla utforas inom primarvarden och pa sarskilda
boenden, vilka sammantaget leder till en omvardnadsdiagnos och sikrar
kvaliteten pa varden.

Bild 4
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Distriktsskoterska/sjukskoterska

¢ Allman anamnes ¢ Ev. vatskelista
¢ Miktionsanamnes ¢ | Ackagetest
¢ Urinprov ¢ Information vanlighet
¢ Ev. resturin ¢ Information om anatomi och fysiologi
¢ Urinmé&tningslista ¢ Utprovning av hjalpmedel
Iterering
Distriktslékare
e Komplettera anamnes
¢ Korrigera lakemedel
e Status Gyn Remiss till
Neurologi specialist
Prostata
Medicinsk
Inkontinensdiagnos behandling
Omvardnads-
diagnos Konservativ behandling
Vardplan
Uppféljning/utvérdering
Patient som behdver Patient som klarar sig sjalv
hjalp av personal ¢ Under pagéende behandling
¢ Vid féréandring e Efter avslutad behandling
* Minst 1 gang/ar ¢ Darefter patientens ansvar

Anamnes och status

Det dr av stor vikt att ta reda pa tidigare varderfarenhet, sjukdomar och
behandling. Vad man soker efter ar neurologiska sjukdomar, operationer i
underlivet eller nedre delen av buken, skador i rygg, problem vid partus med
mera. Enklast och mest heltickande ar att anvianda ett standardiserat frage-
formuldr som checklista.

Bild 4.1.1
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e Har patienten andra sjukdomar, till exempel diabetes, eller psykiska
besvar som kan paverka blasfunktionen?

e Hur ar patientens ADL-funktion? Hittar och klarar patienten att sjalv ta
sig till toaletten och besoket dar?

e Syn? Horsel?

e Har patienten likemedel som inverkar negativt pa blasfunktionen eller
diuresen till exempel diuretika? Har patienten lokalt 6strogen?

e Hur ser underlivet ut hos kvinnliga patienter? Sar, torrhet, irritation,
utslag, svamp?

e Hur ser kost/vitskeintaget ut? Langd/vikt? Alkohol? Tobak?

e Hur dr somnen? Nykturi?

e Hur ser patientens sociala situation ut?

e Livskvalitet

Se Nikolas kvalitetsprogram pa www.nikola.nu

Miktionsstatus

Det ar viktigt att kartlagga hur lackaget ser ut ur flera synvinklar. Ett stan-
dardiserat frageformular underldttar for att fa en nyanserad bild av besvaren.
Se Nikolas kvalitetsprogram pa www.nikola.nu

Urinprov ingdr i status som analyseras med sedvanlig sticka

Residualurin bor tas pa alla patienter om man har tillgang till Bladderscan.
I annat fall pa de patienter som uttryckt symtom pa forsvarad blastomning

Bild 4.1.3-4.1.4

Urinmatning

For att fa en objektiv uppfattning om hur patientens urinmangd och frek-
vens ser ut maste man fora en urinmétningslista. Av den framgar bland annat
minsta respektive storsta enskilda mangd urin per miktion, samt foérdelningen
over dygnet. Kan i vissa fall kombineras med vitskeintag.

Utférande
Mait under minst 48 timmar. Varje miktion registreras avseende volym och
tidpunkt. Speciella matpottor som kan sittas ned i toalettstolen finns.

Bild 4.2.1
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Normalvéarden

Frekvens: 5-7 ganger per dygn.

Volym per dygn: 1,2-2 liter

Volym per miktion: 2—4 deciliter (se bild 2.3.2)

Bild 4.2.2-4.2.3

Lackagetest

For att fa en komplett bild av patientens lickage och totala dygnsurinmangd,
maste utredningen dven innefatta ett lickagetest. Man far en nyanserad bild
under dygnet nar lackaget ar storst och minst.

Testet ligger dven till grund for val av inkontinenshjalpmedel.

Utférande
Mait under minst 48 timmar, parallellt med urinmatningsschema. Varje skydd
vags fore och efter anvandandet. Klockslag nar skyddet sitts pa och tas av
noteras. For att underldtta kan den uppskattade miangden skydd som kravs
for ett dygn laggas en och en i plastpasar som vigs och numreras. Personalen
behover da endast fylla i klockslag nir skydden anviands och numret pa pa-
sen. Alla anvianda skydd kan darefter vagas vid ett och samma tillfille. Lamp-
lig vag kan vara hushallsvag, brevvag eller viktvaktarvag.

Glom inte att registrera 6vriga observationer, som blota lakan, klider med
meral!

Bild 4.3

Vad visar urinmatningslista
och lackagetest?

® Typ av inkontinens

e Lickagets storlek

e Tidpunkt for lickaget

e Val av behandling

* Behandlingsatgirders effekt

e Behov av hjdlpmedel

e Korrigering av vitskeintag

e Korrigering av likemedelsintag

Utredning
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Tidsmiktion

Man maiter den tid det tar att kissa den forsta decilitern urin. Normalvirde
for min ar ca 15 sekunder och for kvinnor ca 10 sekunder. Detta dr ett matt
pa eventuellt avflodeshinder eller en forsvagad blasa.

Bild 4.5

I-PSS
(International Prostatic Symptom Score)

Ar ett symtomformulir utformat fér min med prostatabesvir, men har visat
sig dven vara tillimpbart for dldre kvinnor (>70 &r). I formularet finns frage-
stallningar som visar pa bade obstruktiva och irritativa besvir och en livs-
kvalitetsfraga. Fragorna poangsitts och relateras till livskvalitetsfragan som
anger hur besviren paverkar patientens dagliga liv.

Bedomning: < 8 — ldtta besvir, 8 — 19 medelsvara besvir, > 19 svara besvar

Se Nikolas kvalitetsprogram. Se ocksa kapitel 8 Kvalitetssikring och doku-
mentation.

Bild 4.6

Specialistutredning

Urodynamisk undersokning
Uretrocystoscopi
Ultraljudsundersokning

e Rontgen

Bild 4.7

Exempel pa cystometri- och flodeskurvor

Bild 4.8.1-4.8.4
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Sammanfattning basutredning

Utredning
e Anamnes och status
e Miktionsstatus
e Urinmitningslista
e Lickagetest
e Tidsmiktion
e 1-PSS
¢ Urinprov
e Residualurin
¢ Gyn-/prostata-undersokning

Bild 4.9
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 4:
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I-P55

M Bild 4.5

W Bild 4.6
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Sammanfattning basutredning

= Anamnes och Status

= Mikbonsstatus

= Unnmatningslista

* Lackagetest

= Tidsmiktion

= P55

= Urinprov

= Residualurin

= Gyn-iprostata-undersdkning

i Bild 4.8.4
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Behandling

Innehall

5.1 Blastraning

5.2 Toalettassistans

5.3 Béckenbottenmuskeltraning

5.4 Farmakologisk behandling

5.5 Kirurgisk behandling

5.6 Kateterbehandling

5.7 RIK; Ren Intermittent Kateterisering

Inkontinens dr en behandlingsbar akomma och vi som personal har skyldig-
het att erbjuda patienter en for individen anpassad behandling. Erfarenhet
visar att manga blir bra eller bittre av behandling, men gor man ingenting
forvirras symtomen. For dokumentation se kapitel 8.

Blastraning

Forstahandsvalet vid trangningar/Gveraktiv blasa ar blastraning, som ar en
enkel, helt ofarlig metod och kan med fordel kombineras med backenbotten-
muskeltraning. Patienter med tidig trangningskansla forsoker ofta minska
risken for lickage genom tita toalettbesok, vilket sannolikt underhaller be-
svdren.

Blastraning bestar av:
e Undervisning om anatomin och fysiologin kring nedre urinviagarna.

e Schemalagda miktioner med systematisk forlangning av intervallen. Om
patienten kdnner trangning fore utsatt tid, maste han eller hon hamma
trangningskinslan for att skjuta upp miktionen till den férutbestimda
tidpunkten.

e Dositiv forstarkning som innebar att patienten far tat regelbunden
support fran vardgivaren. Urinmitningslistan utgor det viktigaste
instrumentet vid bldstraning. Om det ar svarigheter att fora urinmait-
ningslistan, kan endast tidsnoteringar for miktionerna goras (vattenkast-
ning).

Syfte:
Att behandla patient med trangningar och trangningslickage genom att 6ka
hans eller hennes kontroll av blasmuskel och backenbotten.
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Mal:

— Att forlinga tiden mellan miktionerna.
— Att 6ka den funktionella blasvolymen
— Att uppna kontinens.

[ vissa fall kan traningen kompletteras med likemedel som har lugnande
effekt pa bldsan (se avsnitt 5.4 Farmakologisk behandling).

Bild 5.1

Toalettassistans

Toalettassistans inkluderar rutiner eller schemalagda toalettvanor och vane-
traning samt uppmarksamhetstraning och ska anvindas till patienter som
inte sjalvstandigt kan delta i traningen.

Det handlar om att gd med patienten till toaletten pa schemalagda tider
med passande intervall, till exempel 2-3 timmar utifran patientens blas-
funktion. For att veta blasfunktionen och dirmed lampligt intervall maste
behandlingen foregas av en kartliggning dar man registrerar patientens
miktionsmonster. Ett viktigt instrument vid denna kartlaggning ar ett toalett-
assistansschema (se bild 5.2.2) som senare dven anviands vid behandlingen.

Uppmarksamhetstraning (Prompted voiding) gors pa patienter som kanner
viss blasfyllnad och som kan be om hjilp att ga pa toaletten, men behover
hjalp att ta sig dit. I uppmarksamhetstraning ingér fyra delar: 6vervakning —
berom — paminnelse — dokumenterat resultat.

Syfte:
Att hoja livskvaliteten for patienten och sinka kostnaderna.

Mal:
En kontinent patient.

Information till personal om utférandet:
e En patient i vardlaget

Nagorlunda rorlig patient

Viktigt med positiv personal

Patient uppmanas att be om hjilp

Schemaligg toalettbesoken — anvind toalettassistansschema

Orsaker till ny utvardering:
* Andrade maltider
¢ Andrad medicinering
e Andrat allmintillstdnd

Behandling
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Basta resultat uppnas om patienten har:
e Sviar inkontinens
e Relativt god kognitiv formaga
e Normal blasvolym

Toalettassistans kan var svar att genomfora i hemsjukvarden, eftersom me-
toden initialt dr personalkravande. Det kan vara svart for anhoriga att orka
med, men bor 4nda provas.

Bild 5.2.1-5.2.3

Backenbottenmuskeltraning

Backenbottenmuskeltraning ar i forsta hand lampligt vid anstrangnings-
inkontinens, men den har dven effekt vid trangnings- och blandinkontinens.
Backenbottenmuskeltrianing dr en helt ofarlig och enkel metod.

En forutsdttning for ett lyckat traningsresultat ar att patienten kan iden-
tifiera ratt muskler. Noggrann information och upprepade kontakter for
uppfoljning ar ocksa viktiga faktorer for ett gott resultat vid backenbotten-
muskeltraning.

Forslag till backenbottengymnastik

Vid trining av backenbotten dr det viktigt att hitta ratt muskulatur. Patienten
bor ligga i en s avslappnad stillning som mojligt, garna med en kudde under
knina eller pa sidan. Uppmana patienten att vara avslappnad i magens och
skinkornas muskler.

Knip forsiktigt ihop slutmuskeln runt dndtarmen, fortsitt knipa uppat-
framat runt slidan och urinrérsmynningen. Sug in och lyft upp hela backen-
botten. Det ska kdnnas som ett lyft underifrdn uppdt i riktning mot naveln.
Gor denna rorelse med liten kraft och kort stund. Knip och lyft i 2-5 sekun-
der och slappna av i § sekunder. Andas lugnt och kiann med en hand pa ma-
gen att bukmusklerna dr avslappnade. Upprepa med 2-6 knip

Upprepa dven i sittande och stdende stillning.

Personer med inkontinens eller disponerade for framfall bor triana vid fyra
tillfillen varje dag. Ovriga vid tv4 tillfillen per dag i férebyggande syfte. Min
kan anvinda triningsprogrammet i limpliga delar.

Nir patienten har trinat en tid kan de 6ka pa traningen till 6-7 styrkeknip
som halles ca 5 sekunder, 4-6 ganger per dag. Varje traningspass ska avslutas
med ett uthallighetsknip dar patienten ska halla knipet upp till 30 sekunder.

Efter tre—fyra manader borjar traningen visa resultat, under forutsittning
att patienten dr motiverad att trana. Backenbottenmuskeltraning lampar sig
troligen inte for manniskor med demens.

Bild 5.3.1-5.3.3
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Farmakologisk behandling

Likemedelsbehandling maste bygga pa god diagnostik och forviantningarna
maste vara realistiska. Det gar inte att utgd fran att likemedelsbehandling
alltid botar.

Blasdampande lakemedel

Vid trangningsinkontinens ar antikolinergika likemedel férstahandsval.
Tyvarr medfor dessa lakemedel risk for antikolinerga biverkningar som mun-
torrhet, ackommodationsstérning, férstoppning och tachycardi. Aldre patien-
ter kan vara extra kinsliga och behandling med tillracklig dos kan vara svar
att genomfora.

Hormonell behandling

Antidiuretiskt hormon (ADH) utsondras normalt nattetid, vilket gor att
njurarna producerar mindre urin nattetid. Nar vi dldras minskas ADH-ut-
sondringen och vi far allt storre nattliga urinmingder. Vid hog diures nattetid
(>1/3 av dygnsmiangden) dar man uteslutit annan orsak som 6demutséndring,
daligt instidlld diabetes, hogt vitskeintag osv kan man prova medicinering.

Ostrogen

Effekten av hormonbehandling vid anstrangningsinkontinens ar formodligen
mycket begransad, da det 4r tveksamt om sjilva urinlickaget paverkas. Vid
trangningsinkontinens/6veraktiv bldsa hos kvinnor i och efter menopaus
forefaller hormonbehandling ha en positiv effekt.

Hormonbehandlingen paverkar vaginalslemhinnan och bakteriefloran,
vilket kan bidra till att en del patienter har mindre obehag av trangnings-
kanslan. Vid sensorisk trangningsinkontinens kan dven viss effekt pa urin-
lickaget foreligga.

Lagpotent 6strogen som ges lokalt i vagina bor anvandas. Om hormon-
behandlingen inte har visat ndgon effekt inom tre manader bor den sittas ut.

Bild 5.4.1-5.4.2
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Kirurgisk behandling

De flesta operationer genomfors vid anstrangningsinkontinens. Det finns
manga metoder dar operation sker polikliniskt. For trangningsinkontinens
kan i vissa fall blasdenervering, blasforstorande atgarder och urindeviation
bli aktuellt.

Vid enstaka fall kan en konstgjord slutmuskel opereras in, till exempel
Scottprotes.

Kirurgi vid avflodeshinder pa grund av forstorad prostata genomfors pa
man.

Bild 5.5

Kvarliggande kateter (KAD)

(Av Mdrta Lauritzen, Karolinska Universitetssjukbuset, Stockholm)

Att fa en urinvigskateter, det vill siga en slang inford i underlivet, kan for
den som inte forstar anledningen vara djupt krinkande. Aven for den som ir
inforstadd kan en kvarliggande kateter stora savil den personliga som den
sexuella integriteten. Vardsituationen maste priglas av respekt och informa-
tionen till patienten goras sa fullstindig som mojligt.

Kvarliggande kateter ar en killa till komplikationer och utveckling av re-
sistenta bakterier. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rekommenderar
restriktivitet och att alternativa atgarder provas innan KAD anvands. Att
kissa pa toalett minskar risk for resturin. Intermittent kateterisering och
supra-pubisk kateter ar alternativa kateterbehandlingar som ar battre dn
KAD.

All behandling med KAD ska vara ordinerad av likare som ocksa ska ange
indikation och beriknad behandlingstid. Omprovning av behandlingen ska
ske aterkommande. I sjukskoterskans ansvarsomrade ingar att ha kunskap
om katetermaterial, pdsar och upphiangningsanordningar alternativt ventiler,
samt ansvara for kontroller, dtgirder och uppfoljning i samband med kateter-
relaterad omvardnad.

En supra-pubisk urinkateter skots pd samma sitt som kateter via urinroret.

Dokumentation

Noggrann journalforing lagger grunden for specifik omvardnad vid kateter-
behandling. Journalen ska folja patienten mellan olika vardgivare. Dar ska
anges indikation, ordinator, typ av kateter och hjalpmedel som provats ut
samt observationer och skotselanvisningar. Aven patientens instillning till
och foérmaga att hantera behandlingen ska dokumenteras.
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Val av kateter

Kvarliggande katetrar finns av tvd grundmaterial; latex och silikon. Latex
ar mjukt och foljsamt men ger upphov till irritation av urinrorsslemhinnan,
varfor det beldggs med ett skyddande ytskikt. Helsilikonkateter har tunnare
viaggar och storre halrum men kan upplevas hard och strav.

Katetermaterial
Silikon-Elastomere — Grundmaterial i latex med ett ytskikt av silikon ut- och
invandigt.

Hydrogel - Grundmaterial i latex med ett ytskikt av hydrogel.

Helsilikon — 100 procent silikon. Katetern ar helgjuten vilket medfér tunnare
vaggar och storre lumen dn latexkatetrar. Ballongen pa helsilikonkatetern
krymper pa grund av diffusion om den fylls med sterilt vatten, hur mycket
beror pa urinens beskaffenhet. Tillverkarna tillhandahaller en glycerinmix
som motverkar diffusion.

Storlek och langd

12 eller 14 charriére ar vanlig standardstorlek, med 16 charriére som alter-
nativ vid svar katetersittning eller grumlig urin. Smalare kateter ger délig
avrinning och grovre kan leda till sekretstagnation i urinroret och uretrit. For
kvinnor finns kort kateterlingd, kvinnans urinrér ar 3-5 ¢cm langt och man-
nens cirka 25 cm. Katetrar finns i olika lingderna 40 cm for min, 20-23 cm
for kvinnor och barn samt cirka 30 cm fér ungdomar.

Kateteriseringsteknik

Ren eller steril teknik anviands vid katetersattning, vid biagge metoderna

ska katetern bevaras steril vid inférandet. Vardgivaren/verksamhetschef/
medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att det finns lokala riktlinjer
for katetersattning och kateterbehandling. Se ocksa Vardhandboken,
www.vardhandboken.se.

Bytesintervall

Tillverkaren anvisar hur linge katetern far anvindas, ofta far helsilikon, sili-
konelastomer- och hydrogelbelagd latex sitta i tre manader. Forsta bytet bor
goras efter en manad oavsett vilket material som anvinds.

For att planera en individuell katetervard gors iakttagelser i samband med
kateterbyte varefter nidsta bytesintervall berdknas. Bytesintervallen ar indivi-
duella och kan variera beroende pa eventuella stopp, stenutfillning pa kate-
termaterialet och si vidare.

Ibland kan ett annat katetermaterial forbattra situationen.
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Skoétsel

Hygien

Nedre toalett med mild tvéal och vatten gors dagligen, om mojligt av patienten
sjilv. Aven katetern bor tvittas for att undvika krustbildningar som bildas av

sekret fran kortlar i urinroret. PA man ska forhuden dras fram efter tvittning

for att undvika parafimosis, (en smartsam stas orsakad av den tillbakadragna
forhuden och som kraver akut handliaggning).

Blastraning
Blastraning syftar till att uppratthalla blasans kapacitet och forhindra
skrumpbldsa genom att stinga av katetern periodvis och ldta blasan fyllas
med urin. Det rader delade meningar om denna behandling. For uppegaende
patient kan det vara bekvamare att slippa pase och kunna 6ppna katetern
direkt 6ver toaletten. Vid symtomgivande urinvagsinfektion och vid blod i
urinen ska daremot katetern hallas 6ppen.

Om ldkare ordinerar avveckling av KAD behover det inte foregas av
blastrianing, diremot ska patientens formaga att tomma urinbldsan foljas

upp.

Blasskoljning

Vid stopp i katetern eller nar riklig saltbildning gor tita byten nodvandiga,
kan blasskoljning vara till hjalp — som engangsatgard eller regelbundet. Spol-
vitskan, oftast koksaltlosning, fors in i bldsan. Nar man forvissat sig om att
den kan rinna ut genom katetern spolas bldsan tills returvitskan ar klar.

Dryck

Patienter med KAD behover ett storre vitskeintag dn vanligt for att undvika
grumlig urin och stopp i katetern. Riklig urinmiangd dampar besvir av bakte-
riuri och minskar troligtvis risken for utvecklad urinvagsinfektion.

Hjalpmedel

Urinuppsamlingspase

Dagtid passar i regel pase med kort slang bast. Med tombart system kan dag-
pasen nattetid kopplas till en storre modell som hings pa sangen.

Upphingning/fixering

For patientens virdighet dr en diskret och praktisk pdsupphingning/fixering
nodvindig. Detta har ocksa betydelse for anhoriga i sina kontakter med indi-
viden.

Ventil — Propp — Klamma

For patient som kan tomma katetern sjilv provas lamplig ventil, propp eller
klamma ut med hansyn till patientens formaga. Nattetid kan katetern kopp-
las till pase med lang slang.
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Egenvard

For att skapa trygghet och minska komplikationer med KAD bor patienten
och eventuellt narstdende fa undervisning om egna observationer, atgarder
och varningstecken. Mork och grumlig urin — 6ka vitskeintag. Det rinner inte
fran katetern — kontrollera att kateter eller passlang inte dr knickad eller i
klam. Blodkoagler — 6ka dryck och kontakta vardgivare. Feber, frossa — kon-
takta vardgivare. I den skriftliga informationen bor finnas kontaktuppgifter
for planerad och akut kontakt.

Text till OH-bilderna

Blastraning i samband med KAD har flera syften. Dels for att behalla blas-
kapaciteten vid langre tids behandling, men dven for att undvika nétning av
slemhinna dar kateterspetsen ligger emot. Katetertippen kan nota sa mycket
att det blir sar pa blasslemhinnan.

For att undvika slitage pa urinroret hos min ar det viktigt att kateter och
penis gar i en bage mot buken. Fist garna katetern med de speciella uppfast-
ningshiftor som finns. P4 kvinnor ar det bra att fasta katetern pd ett sidant
satt att hon slipper fa ett direkt drag i den.

Bild 5.6.1

Forslag till kateterdokumentation

Bild 5.6.2

RIK, Ren Intermittent Kateterisering

Kateterisering

Ren Intermittent Kateterisering ar en behandling som innebar att man tappar
sig sjalv pa urin. Detta gors regelbundet, oftast flera ganger om dagen. Man
anvander en tunn, skonsam kateter som fors genom urinroret upp i urin-
blasan. Nar blasan tomts dras katetern sakta ut. Hos vuxna bor vanligtvis
volymen vid varje tomning ej 6verstiga 350-400 ml. Hur ofta tappning ska
ske diskuteras med likare eller uroterapeut. Overenskommelsen ir viktig att
folja for att undvika obehag eller komplikationer.

Malsattningen med RIK-behandling
e Milsittningen med RIK-behandling ar att uppritthalla normala 6vre
urinvagar. For att forhindra njurskador och njurinfektioner bor bldsan regel-
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massigt tommas fullstandigt. De tva vanligaste orsakerna till njurskador hos
patienter med blasfunktionsrubbningar ar for hogt tryck i urinblasan och
urinvigsinfektioner. Hogt tryck i urinbldsan hindrar njurarnas transport av
urin ner till blasan. Urinvigsinfektioner kan sprida sig uppat fran blasan till
njurarna.

e Att undvika urinvagsinfektioner. Kvarstdende urin r en utmarkt grogrund
for bakterier och en av huvudorsakerna till urinvagsinfektioner. Genom att
halla bldsan fri fran kvarvarande urin, reduceras risken for infektioner och
andra komplikationer.

Bild 5.7.1

Sammanfattning av behandling
e Stod, uppmuntran, positiv forvantan
¢ Allminna rad
¢ Information
e Hjilpmedel
e Bickenbottenmuskeltraning
¢ Biofeedback
e Blastraning
e Toalettassistans
e Farmaka
¢ Elstimulering, akupunktur
e KAD, RIK
¢ Operation

Bild 5.7.2
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FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 5:

Blastraning

= Undervisning om anatomi och fysiologi

= Schemalagda miktioner med systematisk
farEngning av intarvallen

= Positiv frstarkning

Toalettassistans

= Bild 5.1 M Bild 5.2.1
Toalettschema Toalettassistans
= Syfte = Drsaker till ny
Hoga levskovalieten utvirdering
Sinka kostnaderna Andrade maltider
= Information Andrad medicinering
om ubidrands Bndrat allmantillstand
Eni vardiaget = Bist resultat uppnis
Hagoriunda rérlig om vardtagaren har
;:ﬂiﬂ persenal Svar inkontinens
hemalagda Redalivi god kKognitis Frmaga
toaletthesdk Moirmal blasvolym
¥ Bild 5.2.2 M Bild 5.2.3

Bickenbottenmusklerna frin sidan

Bickenbottenmusklerna underifran

- e

i Bild 5.3.1 i Bild 5.3.2
Backenbottenmuskeltraning Farmakologisk behandling
: = Blasdampande lakemedel
h i = Hormonell behanding
* Ostrogen
¥ Bild 5.3.3 M Bild 5.4.1

45



Skola i inkontinensvard: Kapitel 5 Behandling

FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 5:

Kateterbehandling

Muskarina | 1‘:-_! D T JOm Kirurgisk behandling
receptorer | o 0 |

Iﬁ::- i " =t = Inkontinensoperation

!: R ‘ iy = Prolapsoperation

-"r ":."_x 1 = TUR-P

L
M Bild 5.4.2 m Bild 5.5
KAD-dokumentation

M Bild 5.6.1

M Bild 5.6.2

Ren Intermittent Kateterisering

Behandling, sammanfattning

= Stéd, uppmuntran, = Blastraning

positiv fdrvantan = Toalattassistans
= Almanna rad = Farmaka
= Information = Elstimulering,
« Hjalpmeds akupurkiur
= Backenbottenmuskel- = KAD, RIK
tréning = Operation
= Biofeedback

M Bild 5.7.1
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ANATOMISKA BILDER SOM STOD TILL DIG SOM FORELASER:

Backenbottenmusklerna fran sidan

Urinblasan

Bild 5,31 Sxola vinkonbrgrgy ded — Hdlpmedalsingtitutet 2011

Backenbottenmusklerna underifran

Lrinréret

Slutmuskler Slidan

Backenbotten Andtarmen

Bild 5,32 Sxola vinkonbrgrgy ded — Hdlpmedalsingtitutet 2011
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Omvardnad/Bemotande

Innehall
6.1 Omvardnad
6.2 Bemodtande

”Utga alltid fran patientens elementira behov”, sidger Virginia Henderson,
en av vdra storsta omvardnadsteoretiker. Dessa behov forekommer hos alla
manniskor och det maste varje sjukskoterska ta hansyn till nar de planerar
omvardnaden. ”Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjalpa en
individ, sjuk eller frisk, att utfora sidana atgarder som befordrar halsa eller
tillfrisknande (eller en fridfull dod), atgarder individen sjilv skulle utfora om
han hade erfoderlig kraft, vilja eller kunskap.”

Bild 6

Omvardnad

Manniskan ska ses ur ett helhetsperspektiv, vilket innebar att patient och
eventuellt dven narstdende samverkar for att formulera mal for fysisk, psy-
kisk, social och andlig hidlsa samt ta tillvara patientens egna resurser.

Omvirdnad ska ges till patienter pa lika villkor utifran vars och ens behov
oberoende av dlder, kon, ekonomi, etnisk bakgrund eller religion. Den ska
utformas individuellt, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet samt genomforas i samrdd med patienten. All hilso- och sjukvard
ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet, vara av god kvalitet, befraimja
hilsa och forebygga ohilsa.

Omvardnad kan vara dels allman dels specifik. Allman omvardnad ges av
all vardpersonal och ar oberoende av sjukdom. Specifik omvardnad ar relate-
rad till aktuell sjukdom, varfor det kravs kunskap daven om den aktuella sjuk-
domen och mojligheter till behandling.

Sjukskoterskan har utbildning i specifik omvardnad och ansvarar for det
praktiska utforandet, vilket innebar att hon har:
® primirt ansvar for omvardnad
e ansvar for planering, genomforande och utvirdering av omvardnads-
atgarder samt samordning med andra omvardnads- och behandlings-
atgarder
e ansvar for samverkan med andra personalgrupper
e ansvar for att de omvardnadsteoretiska och etiska grunderna tydliggors
och ligger till grund for det dagliga arbetet
e ansvar for dokumentation och fortlopande kvalitetssikringsarbete
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Omvardnadsprocessens olika steg som problemlosningsmodell kan vara en
god hjalp for sjukskoterskan i omvardnadsarbetet, dokumentationen och
kvalitetssakringsarbetet.

En annan aspekt i arbetet med ”aldre dldre” ar att det inte alltid ar sjalvklart
att de onskar eller orkar ga igenom omfattande undersokningar. Det ligger i
sjukskoterskans ansvar att beakta den dldres vitalitet, 6vriga sjukdomar, al-
dern samt problemets typ och svarighet. Foljande fragor bor stillas:

e Vart leder utredningen?

Ar den till nytta for den dldre patienten?
Vad klarar han/hon av?
Kan han/hon utredas inne pa boendet eller maste det ske pa annan vard-

nivar
Bild 6.1
Bemotande

Urininkontinens inom sirskilda boenden ar ett stort omvardnadsproblem
som ska utredas och behandlas. Inkontinensvard ar en del i varden som all
personal har asikter om hur den ska utforas. Darfor ar det viktigt med god
ledning och styrning, sd att varden utvecklas och kvalitetssikras. Behand-
lingsstrategin vid ex trangningsinkontinens hos dldre bor vara konservativ
sa langt som mojligt. Vilket innebdr att toalett- och blastraning ofta ger goda
resultat, men kraver att alla arbetar mot samma mal.

Inkontinensvard dr ett teamarbete dir alla yrkeskategorier ar viktiga lan-
kar och maste darfor integreras med all annan vard. Darfor aligger det all
personal att ha kunskap om de rdd och anvisningar som reglerar inkontinens-
varden och ansvara for sin del i rehabiliteringen.

Faktorer som paverkar kontinensen

Inkontinens hos yngre personer har oftast gynekologiska eller urologiska
orsaker. Forutom dessa medfor normalt dldrande, forandringar i urinvdagarna
t.ex. Ostrogenbrist, 6kad likemedelsanvindning och 6kad sjuklighet i neuro-
logiska och fysiologiska storningar, samt tillfallig sjukhusvard okar risken for
inkontinens.

Bild 6.2.1
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Tre nyckelbegrepp
Faktorer att ta hansyn till vid inkontinens hos ildre ar de tre nyckelbegrep-

pen for att uppnd och bevara kontinens:

Veta vart man ska ga (mentala och visuella faktorer)

Ha formagan att ta sig dit (rorlighet och omgivningsfaktorer)

Ha férmagan att halla sig 4nda fram (urogynekologiska, neurologiska
och mentala faktorer)

Text till bild: Att tédnka pa

Lakemedelsoversyn: Vilka likemedel har patienten som inverkar negativt
pa bldsan, t.ex. diuretika, somnmedel?

Avflodeshinder: Har patienten nagot hinder vid miktion, t.ex. forstorad
prostata eller prolaps? Kan prolapsring hjilpa?

Obstipation maste alltid behandlas fore vidarebehandling.

Vitskeintag: 1-2 liter/dygn ar lagom. Manga aldre dricker for lite och
far ”irritativa besvar”, andra dricker for mycket och kissar ofta.
Urinvagsinfektion: Upp till 50 % av dldre kvinnor har asymtomatisk
bakterieuri (ABU). Patient med KAD har alltid ABU. ABU ska aldrig
behandlas, forutom hos gravida. Nytillkomna lokala symtom som
sveda, tita trangningar och inkontinens bor foranleda provtagning och
handliaggas som mojlig urinvagsinfektion. Misstanke om urinvagsinfek-
tion bor handldggas av ordinarie likare. Enbart illaluktande urin ar inte
indikation pa behandling. Tank pa resistensutvecklingen. OBS basala
hygienrutiner.

Atrofiska besvar: Hos kvinnan. Se 6strogen, avsnitt 5.4.

Hygien, klader, kissteknik: Har patienten “tarta pa tarta” klader och
skydd? Patienten behover klader som han/hon kan klara sjilv. Hur sitter
patienten pa toaletten? Behovs fotstod, speciell sittring etc? Sitter patien-
ten kvar tills blasan dr tomd? Behovs dubbel/trippel tomning?
Omgivning: Hur ar toaletten placerad? Finns forutsittningar for patien-
ten att klara toalettbesoken? Behov av tekniska hjalpmedel som hand-
tag, toaforhojning o dyl?

Bild 6.2.2
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Text till bild: Allménna rad

e Anvind inte skydd for ”sikerhets skull”.

e Skydd nattetid bor inte anvidndas om det inte forekommer lickage
nattetid.

e Primart ska man utga fran att hjalpmedel ar en tillfillig l6sning.

e Skydd ska inte anvdndas innan man konstaterar att patienten har urin-
lackage.

e Utred bakomliggande orsak, vilj darefter ratt hjalpmedel.

e Tiank pa mojliga behandlingar och metoder och inte enbart inkontinens-
skydd.

® Varje patients kldder tvittas separat.

e Patient som inte onskar eller kraver besok pa natten, maste respekteras.
Man besoker patienten endast om han/hon behover hjilp for att inte
stora nattsomnen.

e For att inte stora nattsomnen for patienten, ska man inte prata eller pa
annat sétt vara storande inne eller utanfor dorren.

e Anvind inte fler lager av inkontinensprodukter i sangen eller pa patien-
ten 4an vad som krivs for god vard.

e Kom ihag att de flesta skydd ar plastade pa undersidan och att man dar-
for inte vinner nagot pa att lagga tva pa varandra.

Se dven kapitel 4.

Bild 6.2.3

Hur beméter vi patienterna?
Lampliga fragor att diskutera, se kapitel 1, Attityder.

Bild 6.2.4

Manuell témning av urinbldsan hos mannen

Main som lacker efter miktion bor instrueras att tomma blasan manuellt en-
ligt bilden. Detta for att den urin som ligger i den vertikala delen av uretra
ska tommas ut pa ett kontrollerat sitt.

Bild 6.2.5

51



Skola i inkontinensvard: Kapitel 6 Omvardnad/Beméotande

52

FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 6:

Omvéardnad ] Omvirdnadscirkeln

/,1.m\
8. Utvilrciera 2. Bodima
4. Mighida a H-nmj
—
@ Bild 6 = Bild 6.1
Faktorer som paverkar kontinensen Att tanka pa
= Sjukdom eller missbildning i urinblasa = Lakemedelsiversyn
:’;f:‘;‘: atorer ehor <iukde = Avfiadeshinder
- i n] a er el r'5~|IJ mar . ':'tEﬁPEBDI'I
= Fysiska handikapp eller sjukdom « Vatskeintag

Meuralogeska sjukdomar
Gravditet, fadslar
Tarmfunktion
Lakemedel

Fysisk miljo

Unnvagsinfektion

= Atrofiska besvar

Hygien, kiader, kissteknik
= Omgivning

M Bild 6.2.1

M Bild 6.2.2

Allménna rad

= Inga skydd fir sdkerbets skull

= Skydd pa natten endast vid lackage

= Hjalpmedel &r bara en tiifilig Ksning

= Konstabera winkickage innan skydd sats pa

= Utred bakomliggande orsaker

= Altermnatiy Gl inkontinensskydd

= Tvatta patientens kidder separat

= Sedr s live som mdjligt nattetid

= 5a fa skydd som majligt mot kroppen och i singen
= De flesta skydd &r plastade pa undersidan

Hur bemdter vi patienterna?

= Bemdter vi dem med respekt?
= [Far varje manniska vara unik?
= Bemoter vi dem som vuxna manniskor?
= ‘ad kallar vi inkontinensskydden?
Eldjor, skydd, bindor?
= Hur sager W7
Ska wiga pa toaletten?

M Bild 6.2.3

Manuell tomning
av urinréret hos man

i Bild 6.2.5

M Bild 6.2.4
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Demens

Innehall

7.1 Olika demensformer

7.2 Omvardnadsaspekter vid demens
7.3 Medicinsk behandling

7.4 Checklistor

Demens kommer fran latinets ”de mens”, vilket betyder ”utan sjal”

Olika demensformer

Man ridknar med att cirka 5% av 65-74-aringar och 20% hos 80 ar och ild-
re har demens. En kraftig 6kning sker ju dldre personen blir efter 80 ar. Det
finns flera typer av demens, fordelningen av dessa dr: Alzheimers sjukdom
upp till70 %, vaskuldar demens ca 20% ofta i kombination med alzheimer,
ovriga demensformer ar ca 10%.

En grov skattning fran Socialstyrelsen 2007 ar att det da fanns cirka
143 000 personer som lever med demens i Sverige, varav ungefar 65 000
fanns i olika boendeformer.

Det ar viktigt att personalen i varden vet och har kunskap om vilken de-
mens som den sjuke har, dd omvardnaden och behandlingen kan skilja sig en
del mellan de olika formerna.

Bild 7.1.1

Vad &r det som hénder?

I stort handlar det om att nervcellerna i hjarnan skrumpnar i de centra som
styr var formaga att minnas, tala, analysera och koncentrera oss. Efter nagra
ar med enbart minnesstorning utvecklas demenssjukdomen Alzheimer sa att
aven formdgan att tolka intryck och adekvat handla i olika situationer blir
samre.

Personer med demenssjukdom har storre risk att utveckla urininkontinens an
andra i motsvarande alder pga den specifika hjarnskadan. Risken okar med
demenssjukdomens svarighetsgrad. En medicinsk utredning av inkontinensen
syftar till att finna och behandla de bakomliggande orsakerna till personens
inkontinens.

Demens
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Komplexiteten i uppbyggnaden av nedre urinviagarnas nervosa reglering ar
uppenbar, vilket visar sig i de problem som uppstar:

e Hjirnans formaga att registrera och agera pa blasfyllnad avtar pa grund
av skadan och hjarnans hammande effekt pa reflexbagen pa ryggmargs-
nivd upphor. Blasan tommer sig darfor reflexmassigt hos personer med
demens.

e Formdgan att hitta och kidnna igen till exempel toalettdorren avtar.

e Formadgan att klara det praktiska med att knippa upp knappar med
mera avtar.

e Formagan att ge signaler till omgivningen avtar.

e Formdgan att kdnna igen kissnodighet avtar.

e Svirigheter att kdnna nar bldsan 4r tomd.

e Glommer bort att ga pa toaletten.

e Formagan att torka sig sjilv avtar.

Bild 7.1.2

Omvardnadsaspekter vid demens

Utredning

En utredning av orsakerna till urininkontinens for personer med demenssjuk-
dom skiljer sig inte fran utredning av inkontinens i allmdnhet. Personer med
demenssjukdom kan daremot uppleva komplicerade utredningar och under-
sokningar som kriankande, skrimmande och forvirrande vilket kan ligga till
grund for beslut om att begransa utredningens omfattning.

Behandling/omvardnad
Personer med demens behover bade allmin och specifik omvardnad. God livs-
kvalitet ar ett viktigt mal for omvardnaden av personer med en demenssjukdom.
Den som drabbas av en demenssjukdom blir mycket sarbar. Det ar darfor vik-
tigt med en god relation till patienten och det kraver att vardaren ar lyhord for
den sjukes speciella behov. Relationen bygger pa bade respekt och forstaelse.

Grunden i hur patienten bemots beror pa personalens manniskosyn, varde-
ringar, kunskaper, forvintningar och erfarenheter. Ska personen med demens
kunna kanna trygghet krivs att personalen har goda kunskaper om sjukdo-
men. Det dr viktigt att patienten far behdlla sjalvkanslan, att personalen lar
sig hur den icke verbala kommunikationen ser ut. Det 4r dven av stor vikt att
miljon dr lugn och att patienten har ett fysiskt vilbefinnande.

Det finns flera metoder for behandling av urininkontinens, som vanetra-
ning, uppmarksamhetstrining, blastraning och backenbottenmuskeltraning.
Ingen av metoderna ar specifikt utprovade for personer med demenssjukdom.



Skola i inkontinensvard: Demens

Rekommendationerna nedan forutsitter att personalen i forsta hand ger
hjalp och stod vid toalettbesok.

® Vanetraning, schemalagda toalettbesok i kombination med andra atgar-
der och individuellt utprovade absorberande produkter minskar urin-
lackaget och bidrar till att den demenssjuke uppratthaller sin integritet
och livskvalitet. (Kontrollerade studier har visat pa signifikant minsk-
ning av lackagevolym).

e Det ar tveksamt om personer med mattlig till svir demenssjukdom kan
tillgodogora sig blastraning och backenbottenmuskeltraning pa grund av
nedsatt funktionell och kognitiv férmaga.

e Personer med demenssjukdom kan uppleva uppmirksamhetstrianing som
krankande.

Se dven avsnitt 5.2 Toalettassistans

Personcentrerad omvardnad

Begreppet personcentrerad omvardnad innebar att personen och inte demens-
sjukdomen sitts i fokus och tar utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse
av sin verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att gora omvard-
naden och vardmiljon mer personlig och att forstd beteenden och psykiska
symtom ur den demenssjukes perspektiv. Den personcentrerade omvardnaden
utgar fran information om den demenssjukes livsmonster, varderingar och
preferenser.

Den personcentrerade omvardnaden innebdr att personalen:

e bemoter patienten som en person med upplevelser, sjalvkiansla och
rattigheter trots avtagande funktioner

e stravar efter att forstd vad som adr bast for den demenssjuke utifran
dennes perspektiv

e virnar om den demenssjukes sjalvbestimmande och mojlighet till med-
bestimmande

¢ ser den demenssjuke som en aktiv samarbetspartner

® bekriftar den demenssjuke i dennes upplevelse av virlden

e stravar efter att involvera den demenssjukes sociala natverk i varden och
omsorgen

e forsoker uppratta en relation till den demenssjuke.
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Fordelar

® En personcentrerad omvardnad kan Oka integriteten, sjalvstandigheten,
initiativférmagan samt minska agitation.

e En personcentrerad omvardnad kan minska forbrukningen av anti-
psykosmedel.

e Att bli vardad av personal som kommunicerar pd samma modersmal
och har kulturkompetens kan ge personen med demenssjukdom och an-
nan etnisk bakgrund trygghet, 6kat vilbefinnande och en kinsla av
hemmastaddhet.

Rekommendationer vid urininkontinens hos personer med
mattlig-svar demenssjukdom

e crbjuda toalettassistans i form av vanetrdning

¢ erbjuda schemalagda toalettbesok

e tillhandahalla individuellt utprovade absorberande produkter

Endast vid akuta situationer och i livets slut
e anvinda kvarliggande kateter

Férebygga férstoppning

Risken att drabbas av forstoppning ar hogre for personer med demenssjuk-
dom in for genomsnittsbefolkningen. Cirka 60% drabbas jamfort med 15%
i den 6vriga befolkningen. Atgirder for att forebygga forstoppning ér fiberrik
kost, vatska, fysisk aktivitet och individuellt regelbundna toalettvanor. Mag-
massage ar en icke farmakologisk behandling vid forstoppning.

Fordelar
e Fiberrik kost, tillforsel av vatska, fysisk aktivitet och regelbundna
toalettvanor kan forebygga forstoppning, minska lidande och oka livs-
kvaliteten.
e Magmassage kan bidra till att lindra férstoppningen.

Nackdelar
e Okat fiberintag kan orsaka forstoppning om inte vitskeintaget samtidig
okas.
e Det vetenskapliga underlaget vad galler icke farmakologisk behandling
ar svagt.

Bild 7.2
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Medicinsk behandling

Personer med demens har en 6kad kinslighet for antikolinerga likemedel
p.g.a. degeneration av kolinerga systemet. Blockering av acetylkolinets recep-
torer i vissa delar av hjarnan kan medféra kognitiva storningar, som i svirare
fall kan resultera i konfusion. Detta ar viktigt att beakta vid behandling vid
trangningsproblem.

Checklistor

Viktigt att tanka pa:

e Gor en miktionsutredning med kartlaggning av lackaget, urinsticka,
Ostrogenbrist etc
(se kapitel 4, Utredning).

e Viktigt att forstoppning undviks eller behandlas.

e Se till att personen med demens far en val avvagd farmakologisk be-
handling.

® Personal maste fi en sa bra kinnedom om individens vanor och bete-
ende som mojligt.

e Gor det ldtt att hitta till toaletten med bra belysning, markt dorr, fri vig
med mera.

e Se till att kladseln ar enkel att hantera. Alla 4ldre 4r inte vana vid
joggingbyxor utan gylf.

e Anvind fantasi i omvardnadssituationen for att bland annat kunna tolka
signaler ratt.

® Genom regelbundna toalettbesok ser man till att urinblasan aldrig blir
sa full att den tommer sig reflexmassigt.

e Undvik férdandringar i miljon som personen med demens vistas i, da
detta latt leder till forvirring med storre blasproblem som foljd.

® Anvind skydd som absolut sista utvag.

Anvénd fantasin i varden!

e Hur sag toaletten ut nir patienten var ung?

e Vilka ord anvinds av patienten for att ga pa toaletten? (Kissa, pilla,
bajsa, ga pa huset eller tjotta, ga pa klo, ga pa dass med flera uttryck.)

e Hur 4r sdngen placerad i forhallande till toalettdorren? Limna dorren
oppen.

e Hur ser toalettutrymmet ut — farger, kontraster, vad finns pa viaggarna?
Hur sdg det ut hemma hos patienten?

e Mirk upp toalettdorren med ett litet rott hjarta.

Demens
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e Ar det lampligt att ha grona vixter pa golvet? Det ir litt att min
mikterar i dem.

e For att underlitta varden kravs en bra miljo vad galler farger och hur
golv ser ut.

e En ”ropare” kan bli tystare om han/hon inte behéver vara ensam.

 Ar patienten aggressiv bor orsaken till detta utredas — kan det vara
smarta eller infektion som ar orsaken?

e Det dr viktigt att avleda och vigleda och aldrig tvinga eller hota.

Konklusionen &r att, hur resultatet av alla de insatta atgiarderna blir for den

demenssjuke dr mycket beroende av hur vil relationen fungerar mellan pa-
tient och vardare.

W Bild 7.4

FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 7:

Anvand fantasin i varden av Vad hander vid demens?

personer med demens
*. = Reflaxmdssig blastdmning

Formagan att hitta ol toaletten avtar

Farmagan att klara det praktiska. exempelvis
knappa upp knappar, avtar

Fdrmagan att kdnna igen kissnddighet aviar
Svangheter att kanna nar blasan ar 1Gmt
Fadrmagan att torka sig sjdly aviar

Glammer bort att ga pa toaletten

Farmagan att ge signaler till omgivningen aviar

M Bild 7.1.1 M Bild 7.1.2

Metoder fér behandling vid demens Viktigt att tinka pa

= Toalettassistans Utred andra bakombggande orsaker
= Wanetraning ) = Behandlafundvik farstoppning hos patienten
= Uppmdrksamhetstraning ‘al aveagd farmakologisk behanding

Ge personalen bra kannedom om patientens
vanor och beteenda

e det latt att hitta il toalatten
Rutiner och regalbundna toalattbesdk
Anvand fantasin i varden

M Bild 7.2 M Bild 7.4
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Dokumentation och
kvalitetssakring

Innehall

8.1 Dokumentation
8.2 Kuvalitetssakring
8.3 Indikatorer

Dokumentation

Det aligger sjukskoterskan att svara for samordningen av omvardnadsinsat-
serna och diarmed ansvaret for att dokumentera i patientjournalen. Syftet
med patientjournalen 4r framst att ge forutsittningar for god och siker vard
av patienten. Den ska ocksa vara underlag for uppfoljning, utvardering och
verksamhetsutveckling, liksom vid tillsyn, kontroll och forskning.

Patientjournalen ska utformas s att all information inklusive omvardnad
finns tillganglig for berord personal pa ett overskadligt satt utan att en upp-
gift behover dokumenteras flera ganger. Journalen ir ett arbetsinstrument for
att kunna bedoma vilka dtgirder som ska vidtas. Man ska kunna f6lja vilka
bedémningar som har gjorts, eventuella komplikationer, prognoser och resul-
tat av tidigare atgarder. Vid negativ hiandelse eller risk ska hela vardprocessen
ga att folja for analys.

Dokumentationen ska innehalla:
Bakgrund till varden

¢ Diagnoser

Anledning till atgarder

Planerade och utforda atgarder

Val av behandling och varfor

Vilken information patienten har fitt

Bild 8.1

Det innebir att patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behovs for
varden och administrationen av patienten, inga andra uppgifter fir dokumen-
teras i patientjournalen. Vid sammanhallen journalforing ges mojlighet att ta
del av andra vardgivares patientuppgifter, men inte att dokumentera i andras
journaler. Eftersom dokumentationen ska vara ett verktyg for patientens vard
och behandling 4r det viktigt att sd langt som mojligt anvdnda nationellt fast-
stillda begrepp och termer i en enhetlig struktur.
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Det finns mdnga modeller for omvardnadsdokumentation varav VIPS-
modellen ar den vanligaste. Strukturen och sokorden foljer omvardnads-
cirkeln och kan ocksa vara en bra checklista vid varje omvardnadstillfille till
exempel:

e Anamnes: Tidigare sjukdomar — se avsnitt 4.1
Status: Vad ar aktuellt just nu? — se avsnitt 4.1
Bedomning — diagnoser — vardplan — mal

Atgirder: Vilken omvéardnad och behandling far patienten — se kapitel 5
Resultat: Hur blev det? Utvirdering
Epikris: Sammanfattning av varden nir patienten byter vardgivare

En vil ford patientjournal ger bade god patientsikerhet och trygghet for per-
sonal.

Patientsikerhetslagen: 2010:659

Patientdatalag: 2008:355

SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i Hilso- och
sjukvard

SOSFS 2008:14 Informationsoverforing och patientjournal

Nationell I'T-strategi for vard och omsorg arbetar sedan néagra ar tillbaka och
ansvarar for att ta fram:
e Nationellt facksprik som beskriver begrepp och klassifikationer som be-
hovs i dokumentationen
e Nationell informationsstruktur som beskriver strukturen fér dokumen-
tationen
e Tillimpad informationsstruktur som visar den praktiska anviandningen
av klassifikationer, kodverk, begrepp och termer

All information som dokumenteras om patienter ska beskrivas med enhetliga,
entydiga och jamforbara begrepp, termer och klassifikationer. Klassifikatio-
nerna ska underldtta sokandet genom att gruppera, indela eller inordna i oli-
ka klasser. Terminologin ska reda ut och definiera begrepp och ge termer till
begreppen. For detta kravs en samordning med SNOMED CT for statistik,
ersattningssystem som ar beroende av diagnos- och atgardsklassifikationer
som utformas i [CF-struktur.

SNOMED CT - (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical
Terms) ar ett internationellt dtagande i 15 lander dir Sverige ingar, som ut-
arbetar begreppsystem. Det bestar av 19 huvudkategorier och fler an 300 000
begrepp som anvinds i datoriserade miljoer. Begreppen ar relationer, rekom-
menderade termer och synonymer och ar uppbyggt i multihierarkisk struktur.
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I Sverige anvinds flera klassifikationssystem som ingar i nationellt facksprak
och kompletterar varandra till exempel:

ICD 10 - (International statistical Classification of Diseases and related
health problems), som utges av Virldshilsoorganisationen (WHO), dr sedan
linge en internationell standard for rapportering av sjukdomar och dodsorsa-
ker. En klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem anger hur en faststalld
diagnos ska grupperas (klassificeras), dvs. vilken kategori och grupp den ska
tillhora i en hierarkiskt uppbyggd struktur for statistisk beskrivning. Klassifi-
kationen anger ocksa vilken kodbeteckning (diagnoskod) som ska anvindas
inom en viss klassifikation.

ICF - Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och halsa 4r en
svensk version av WHO:s International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health som kompletterar ICD-10. ICF bestar av tva delar, vardera
med tva komponenter:
1. funktionstillstind och funktionshinder som omfattar
A. kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
B. aktiviteter och delaktighet
2. kontextuella faktorer som omfattar
A. omgivningsfaktorer
B. personfaktorer (for narvarande inte klassificerade i ICF).
ICF ska ge en vetenskaplig bas for att forsta och studera hilsa och hilso-
relaterade tillstind, skapa ett gemensamt sprak for att underldtta kommuni-
kation mellan olika anvindare, mojliggora jamforelser av data mellan lander,
mellan olika delar av hilso- och sjukvarden, service- och tjansteverksamheter
over tid och skapa ett systematiskt kodschema for hilsoinformationssystem.

KVA - Klassifikation av virdatgirder dr en svensk atgirdsklassifikation ge-
mensam for olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hilso- och
sjukvarden. Sjukvarden bygger pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebdr att beskrivningen av virden maste omfatta insatser
som utfors av all hilso- och sjukvardspersonal med gemensam terminologi
och ett enhetligt sitt att rapportera. Atgirderna baseras pa ICF-struktur dvs
utredning och behandling av

e kroppsfunktioner,

e aktivitet/delaktighet,

® omgivning

e information, rddgivning, undervisning
KVA ska vara ett redskap for att beskriva hilso- och sjukvérden pa ett mer
fullstandigt satt an vad som varit mojligt tidigare. Enhetlig registrering av
atgarder ska ligga till grund for databaser som mojliggor verksamhetsupp-
foljning pa lokal, regional och nationell niva. Klassifikationen ska primart
mojliggora uppfoljning av vardinnehdllet och sekundart till detta vardtyngd
och resursatging. Speciellt inom dppenvarden kommer inférandet av KVA att
patagligt 6ka beskrivningsmojligheterna.
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Kvalitetssakring

Kvalitetssakring innebar att man gor ratt saker pa ratt satt — alltid och fran
borjan. For detta behovs lokala riktlinjer och vardprogram utifrdn verksam-
hetens inriktning och resurser, vilket ingar i sjukskoterskans ansvarsomrade
att kdnna till och ha kunskap om. Det aligger ocksa sjukskoterskan att fort-
lopande utvardera och kvalitetssikra patientens omvardnad och behandling.
I stort sett alla kvalitetsprogram bygger pa Donabediens modell med indika-
torer som ska vara mitbara.

Matningen utgar fran begreppen:
Struktur: Vad behovs?

Process: Vad ska goras?

Resultat: Vad blir resultatet?

Kvalitetssakring kan matas pa flera nivaer genom att definiera lampliga mal,
vilka kriterier som giller, det vill siga vilka matbara gransvarden som ska
finnas. Vilka indikatorer som ska anviandas for att folja kvaliteten.

Till exempel pa individniva:

Struktur: Vardprogram, rutiner och kompetent personal
Process: Utredning och behandling

Resultat: Patienternas uppfattning och objektivt resultat

Resultatindikatorerna frin individnivdn sammanstills till verksamhetsniva.
Lis mer i Nikolas kvalitetsprogram pa www.nikola.nu.

P4 verksamhetsniva:

e Mail: Man bor ocksd ha bestamt vilket mal, vilken standard enheten ska
ha, till exempel:

e Struktur: All personal ska ha tillgang till virdprogrammet, forstd det och
kunna folja det.

e Process: Utredning ska vara genomférd hos minst 80% av patienterna.
Behandling ska vara gjord hos minst 80% av patienterna. Hjalpmedlen
ska vara individanpassade.

e Resultat: Minst 80% av patienterna ska vara n6jda med utredning, be-
handling och hjalpmedel.
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8.3 Indikatorer

Matbara resultatindikatorer inom inkontinensvard ar:

e normaliserat eller forbittrat miktionsmonster

e inget eller minskat lickage

e individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel

o forbattrad livskvalitet
e uppfyllda mal

M Bild 8.3.1-8.3.2

FOLJANDE BILDER HOR TILL KAPITEL 8:

Omvardnadsdokumentation

= Bakgrund till varden

= Diagnoser

= Anledning till atgarder

= Flanerade och utfarda atgarder
= ‘fal av behandling och varfor

= \ilken infimation patienten fatt

Kvalitetsindikator urininkontinens
fér patienter

M Bild 8.1

Kvalitetsindikator urininkontinens
for verksamhet o—— .

i Bild 8.3.2

M Bild 8.3.1
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Hjalpmedel

Innehall

9.1 Absorberande produkter

9.2 Fixering av absorberande produkter

9.3 Underlagg, baddskydd

9.4 Urindroppsamlare

9.5 Urinuppsamlingspasar

9.6 Hur gér man sig av med anvanda inkontinensskydd?
9.7 Hijélpmedelskostnader/statistik

Absorberande produkter

Absorberande produkter anvinds framst for uppsamling av urin. De finns

i en mangd storlekar och utformningar anpassade for olika former av urin-
lickage. Det kravs att skyddet haller titt, har en hog och snabb absorptions-
formaga och kan halla kvar urinen utan att det kdanns vatt. For att anpassa

skyddets storlek och absorptionsformaga till lickagemidngden anvinds

Lackagetest. Vissa produkter ar mera lampade for avforingslackage, da ar
formdgan att samla upp avforingen viktigare dn absorptionsformagan. Oftast
kravs da ett langre skydd.

Uppbyggnad

Non-woven — ett ytskikt narmast kroppen som ar mjukt mot huden utan
att det kdnns vatt.

Fordelningsskikt/spridningsskikt — speciell fluffmassa som snabbt ska
fordela och leda bor urinen fran kroppen.

Absorptionsskiktet bestir ofta av bade cellulosafluff och superabsorben-
ter. Skiktet ska suga upp och behalla urinen. Cellulosafluff absorberar
urinen mycket fort, medan superabsorbenterna har langsam absorp-
tionshastighet men har formdgan att halla kvar urinen, vilket inte cellu-
losafluff har. En del superabsorbenter har lukthimmande effekt.
Sparrskikt. De flesta absorberande skydd har ett sparrskikt
Lackagebarriar. En del skydd har ocksa lickagebarridr for att forhindra
sidoldckage. Genom att skdlforma produkterna (galler en del fabrikat)
skapar man en behéllare som minskar risken for lackage.

Elastiktradar finns for att underlitta skalformen.

Vatindikator finns pa flertalet storre skydd.
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Absorberande flergdngsbyxor

Tvittbara inkontinensbyxor med absorberande gren kan anviandas istillet
for engdngsskydd. Dessa ar avsedda for sma lickage. Grenen bor skoljas ur
direkt efter anvandning, darefter tvittas byxorna i 60 grader. Mjukmedel far
inte anvindas eftersom det forsamrar absorptionsformagan. Byxorna bor
tvattas fore forsta anvandningen.

Fixering av absorberande produkter

Vid val av fixeringsbyxa tas hdnsyn till anvindarens och skyddets storlek.
Det ar viktigt att skyddet sitter stadigt pa plats tatt intill kroppen och att
passformen bibehalls. Valet av byxa och byxstorlek kan vara avgorande om
skyddet lacker eller inte. Valj forst en mindre byxa for att vid behov 6verga
till en storre. I en for stor byxa glider skyddet och haills inte pa plats. I en for
liten byxa viks skyddets kanter utdt och passformen i grenen minskar. Ofta
kan en tatt sittande trosa eller kalsong vara tillrackligt som fixeringsbyxa.

En del fixeringsbyxor kan tvittas ett fital ganger, medan andra kan tvittas
upprepade ganger. Dessa krymper oftast ndgot i forsta tvitten (inrdknat i stor-
leken) och dr avsedda framst for personer som behover hjalpmedel en lingre

tid.

Underlagg, baddskydd

Underlidgg och baddskydd finns i manga storlekar och modeller till stolar,
rullstolar, sangar etc. De finns bade som engdngsmaterial bestdende av cellu-
losafluff, superabsorbenter och plast och som flergangsskydd.

OBS! Ett vl anpassat, ritt applicerat och fixerat skydd kraver inga underlagg.

Urindroppsamlare

Urindroppsamlare dr avsedda att anvidndas av médn och kan anviandas under
hela eller delar av dygnet. Mdn som kissar i portioner bor inte anvianda urin-
droppsamlare utan istillet trana och/eller anvinda droppskydd.

Utprovning av urindroppsamlare

Urindroppsamlare provas ut noggrant bade betraffande storlek och modell
samt fastsattning. Innan man valjer storlek maste man forst ta reda pd om
mannen har latexallergi.

Ett bra sitt att midta omkretsen pa penis ar att klippa en smal pappers-
remsa som sedan ldggs runt penis och markera med en penna var remsan
overlappar. Sedan mater man avstandet fran remsans startanda till marke-
ringen. Det dr viktigt att mannen helst star upp niar man mater omkretsen.
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Materialet i urindroppsamlaren bestar i regel av latex eller ett syntetiskt
material. Vid all hantering av latex ska alltid hinsyn tas till eventuell 6ver-
kanslighet. Urindroppsamlare finns som sjdlvhiftande och icke sjalvhaftande.
Vid anviandning av icke sjalvhiftande kan l6sa haftstrips, hifta eller kard-
borreband anviandas. Det ar av storsta vikt att dessa inte dras at for hart runt
penis. Tank pa att penis omkrets ar ”foranderlig”. Strips laggs runt penis
innan urindroppsamlaren rullas pa.

Vid applicering, tvitta penis, aven bakom forhuden, och torka val. Anviand
garna oparfymerad flytande tval. Darefter fors forhuden tillbaka igen. Raka
av harvixt om det behovs. Urindroppsamlaren far inte slita i haren. Tank
pa att penis maste var “fylld” sd patienten bor helst std upp. Rulla upp urin-
droppsamlaren med hjilp av applikatorn och parullningsstrip enligt medfol-
jande bruksanvisning och ”varm” fast den en kort stund med handen. Avsluta
alltid genom att dra litt i urindroppsamlaren och o —
kontrollera att den sitter fast. F A

Om hifta anvdnds som komplement, klipper
man av en remsa och viker “hundoéron” pa varje
slutinda. Sedan lagger man hiftan runt penis och
later andarna tryckas mot varandra.

Uppfistningsanordning med urinuppsamlingspé-
se appliceras pa benet eller singen. Se till att koppla
slangen rak fran pasen till urindroppsamlaren, i
annat fall kan urindroppsamlaren litt vrida sig och
flodet stangs av.

Urindroppsamlaren ska kavlas eller rullas av for
att undvika slitage pa huden. Demonstrera for patienten och personal pa en
attrapp, ror eller liknande, sd att han kan se hur man applicerar urindropp-
samlaren. Visa hur man kopplar till urinuppsamlingspase och uppfastnings-
anordning. Visa ocksd hur man tar av urindroppsamlaren och hur man gor
sig av med anvant material. Prova darefter praktiskt.

Var observant pa hur urindroppsamlaren placeras sa att den inte stasar pe-
nis.

Det tar tid innan all personal lirt sig att sdtta pa urindroppsamlaren ritt
och man méste gora om processen for varje ny man.

Urinuppsamlingspasar

Urinuppsamlingspdsar anvinds tillsammans med katetrar eller urindropp-
samlare. De finns i olika utforanden, material och storlekar. Vilken pase som
viljs beror pa patientens individuella behov. Hansyn maste tas till urinmangd
om patienten ar uppegdende, sitter i rullstol eller 4r sangliggande.

Pisarna finns som icke tombara eller tombara. Tombara ar att foredra
eftersom infektionsrisken minskar da pasen inte behover bytas sa ofta, man
uppnar ett slutet system. Vid behov kopplas den tombara pasen ihop med en
storre sluten pase pa natten. Tombara pasar kan oftast anvindas ett lingre
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tag upp till en vecka, folj alltid leverantorens rekommendationer. For ett bra
urinflode ska pdsarna alltid placeras ldgre 4n urinbldsan.
Det finns speciella fixeringsanordningar. Urinpdsen fists forst mot benet

och direfter kopplas konnektorn ihop med urindroppsamlaren eller katetern.

Téank pa att pasen blir tung nir den ar fylld och vilj uppfistningsanordning
dérefter.

Samtliga pasar dr forsedda med backventil. P4 en del pasar kan slangliang-
den justeras.

Hur gor man sig av med anvanda
inkontinenskydd?

Inkontinenshjilpmedel kastas efter lamplig paketering i hushallssoporna.
Absorberande inkontinensskydd far inte spolas ner i toaletten. Urinpdsar ska
tommas innan de kastas.

Hjalpmedelskostnader/statistik

Det finns ingen aktuell nationell statistik 6ver hjalpmedelsanvandningen och
diarmed inte heller aktuella uppgifter om kostnaderna fér inkontinenshjalp-
medel i landet. Statistik f6ljs s gott som alltid pa lokal niva. Uppgifterna an-
vands da till att folja kostnader, forskrivarmonster eller som underlag

vid upphandling.

For att kunna folja statistiken ar fran ar maste hjalpmedlen grupperas.
Klassificering eller gruppering av alla hjalpmedel finns i den internationella
standarden ISO 9999 dir dven inkontinenshjidlpmedlen finns med.

NIKOLA, Nitverk Inkontinens Kommuner och Landsting, har i en av sina
arbetsgrupper utifran ISO 9999 tagit fram en mer detaljerad gruppering som
benimns ”Klara Krav” vilken nu anvinds pa de flesta hall i landet.

Det ar illustrativt att infor utbildningstillfallet gora en bild 6ver det egna
arbetsomradets kostnader, om sddana finns att tillga.

Att tinka pa:
e Mingden lickage - tillfille, totalt, bytesfrekvens
e Typ av inkontinens, plotsligt? dropp? skvitt?
e Kon, kroppskonstitution, vikt
e Hudetillstand trycksar? overkinslighet?
e Psykiskt status
e Behov av hjilp vid byte av skydd
e Arbete, fritid, bostad
e Aktiviteter
e Tvitt- och avfallsmojligheter

Bild 9

Hjalpmedel
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FOLJANDE BILD HOR TILL KAPITEL 9:

Att tanka pa vid val av hjalpmedel
= Mangden lackage = Psykisk status
= tilfalle, tatalt, = Behav av hjdip vid
bytesfrekvens byte av skydd
= Typ av inkontinens = Arbete, fritid bostad
= Kan, kropps- = Aktnteter
konstitution, vikt » Tvatt ach
= Hudtilstand avfallsmajligheter
B Bild 9

68



Skola i inkontinensvard:

Bestammelser

Innehall

10.1 Foérfattningar/bestdmmelser
10.2 Vem kan f& hjalpmedel?

10.3 Vem fér férskriva hjalpmedel?
10.4 Forskrivning

10.5 Patient frAn annat landsting
10.6 Returer och reklamationer
10.7 Dokumentation

Forfattningar/bestammelser

Bestimmelser angdende hjalpmedelsforskrivning finns reglerat i Hilso- och
sjukvardslagen 3 ¢ §, 18 b §, 26 a §§ och i foljande foreskrifter:

SFS 1993:584 Lag om medicintekniska produkter

SFS 1998:531 Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade
SFS 2008:355 Patientdatalag

SFS 2010:659 Patientsdkerhetslagen

SOSFS 2005:12 (M) Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso-
och sjukvarden

SOSFS 2007:10 (M och S) Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

SOSFS 2008:1 (M) Socialstyrelsens foreskrifter om anviandning av medicin-
tekniska produkter i hilso- och sjukvarden

SOSFS 2008:14 (M) Informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvarden

Ordination av inkontinenshjalpmedel far aldrig ersitta utredning och be-
handling av bakomliggande orsaker. I forskrivningsratten ingar dven ansvar
for att ratt hjalpmedel forskrivs till ratt person i ratt mangd och till ratt pris.
Forskrivning bor darfor alltid foregas av noggrann utprovning och bedom-
ning. Detta galler dven barn.

Bild 10.1

Bestammelser

69



Skola i inkontinensvard: Bestammelser

Vem kan fa hjalpmedel?

Personer med urin-, tarminkontinens eller urinretention har ritt att fa hjalp-
medel om de:

® Vistas inom landstinget

® Bor enskilt eller motsvarande

e Ar ansluten till allmin forsikring

e Ejintagen pa sjukhus

e Pa grund av allvarlig sjukdom/skada eller efter behandling for sidan

sjukdom/skada ir i fortlopande behov

Vem far forskriva hjalpmedel?

Forutom lakare kan sjukskoterskor, sjukgymnaster och barnmorskor vara
behoriga att forskriva hjdlpmedel om de:
e Ar anstillda hos landsting, kommun eller privat vardgivare som har
avtal med landsting eller kommun
e Ar utsedda av vardgivare

Verksamhetschefen ska efter uppdrag:
e Utse vilka ur den grupp av behoriga som ska fa forskrivningsratt och
forteckna dessa
e Bedoma behorig personals kompetens och svara for utbildning
e Svara for rutiner for information, anviandning och hantering
e Utse och forteckna de forbrukningsartiklar som var och en av de som
har forskrivningsritt far forskriva utifran vars och ens kompetens.

Den som forskriver ska:
e Identifiera patientens behov och att produkten motsvarar behovet
e Prova ut och anpassa produkten

Tillse att produkten ar lamplig och att patienten kan hantera den pa
lampligt sdtt

Ha kunskap om funktion, risker och atgirder vid ev. skada

Folja upp och utvirdera

Bild 10.3

Forskrivning

Hjéalpmedelsforskrivning ska goras pa sirskild blankett s.k. hjalpmedelskort

alternativt bestillas elektroniskt. Hjalpmedel ska forskrivas individuellt d.v.s. for
varje person. Flera artiklar kan skrivas pa samma kort eller bestallning. Varje for-
skrivning bor ticka tre manaders behov och ett hjalpmedelskort ar giltigt i ett ar.
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Patient fran annat landsting

Person som tillfalligt vistas i ett landsting har enligt riksavtalet ratt till viss
vard och kan darfor under vistelsen fa forskrivet inkontinenshjialpmedel.
Landstinget svarar da for produkter, administration, distribution och kost-
naden faktureras hemlandstinget. Om kostnaden beraknas overstiga 10 000
kronor forskrivs hjalpmedlen efter samrad med patientens hemlandsting.
Motsatt galler for linets medborgare vid vistelse i annat landsting. Detta
finns reglerat i ”Riksavtal for utomlansvard och kommentarer, med giltighet
fr.o.m. 1 mars 2004”, kapitel 6, och Forteckning E till riksavtalet for utom-
lansvard.

Returer och reklamationer

Returer av skadade eller felaktigt bestdllda produkter ska goras omgaende till
distributoren. Synpunkter pa produkten, hantering, markning eller leverans
ska goras till Kundtjanst och avvikelse gors som all annan avvikelsehantering
till verksamhetschef.

Dokumentation

Utprovning och forskrivning av inkontinenshjalpmedel ska dokumenteras i
patientjournalen med uppgifter om:
e Utprovningsdatum

Indikation dvs inkontinensdiagnos/lickage- storlek, fordelning, typ

Ordinationsdatum

Produktnamn, antal/dag respektive natt (dosering)

Totalt antal produkter

Planerad uppféljning och eventuellt resultat

Forfattningar Farskrivning

5F5 1903:584

5F5 1908:531

SF5 2008355

SF5 2010658

S0SFS 200512 (M)
S0SFS 200710 (M och 5)
S0OSF 2008:1 (M)

SOSFS 200814 (M)

Bild 10.1 Bild 10.3
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Utbildning

Innehall

11.1 Planering

11.2 Kursinnehall

11.3 Diskussionsunderlag

Planering

Hur du valjer att lagga upp den utbildning du ska leda 4r upp till dig. Av-

gorande faktorer for vilka omraden du fordjupar dig i, beror ytligt eller kan-

ske hoppar over helt, ar:

Vilken dr malgruppen, det vill siga deltagarnas forkunskaper och bak-
grund

Utbildningens mal, vad ska deltagarna kunna?

Utbildningens lingd, hur ling tid har du pa dig?

Vilket uppldgg passar just dig?

Vad iar ett aktuellt problem pa enheten eller i hemmet just nu?

Forslag pa kursinnehall

Definition

Prevalens

Attityder till inkontinens
Anatomi, fysiologi
Inkontinens hos dldre
Olika inkontinenstyper
Utredning och behandling
Omvardnad
Kvalitetssikring
Kostnader

Kursplan enligt UTF (Nordisk Uroterapeutisk Forening)
For att patienter ska fa ett professionellt omhiandertagade vid blasfunktions-

rubbningar bor varje sjukskoterska oavsett specialitet genomga utbildning

motsvarande UTF:s kursplan.

Utbildningen ska ligga pa hogskoleniva for att fa hogskolepoing och da

maste nedan beskriven kursplans samt mal beaktas.

Kursplanen kan givetvis anvindas i andra sammanhang utan att da leda
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till erhallande av hp. Om du som sjukskoterska vill initiera till en utbildning
for dina kollegor eller andra sa kan kursplanen anvindas helt eller delvis

Kursplan for Urininkontinenskurs, motsvarande 7,5 hégskolepoang
Ansvarig institution:

Amne: Omvardnad

Niva: B eller C

Utbildningsomrade: Vird

1. Kursens faststallande
Kursplanen faststills vid aktuell hogskola/universitet/institution

2. Innehall:
Anatomi, fysiologi och patofysiologi

Anatomi och fysiologi
Orsaker till inkontinens

Patofysiologi inkl. neurogena skador

Inkontinens (urin- och avforings-) hos man, kvinnor, barn och ildre

Utredning, behandling och omvardnad
Utredning;:

— Anamnes

— Miktionslistor

— Kontinenstest

— Urodynamik

Behandling;:
— Blastraning/ blasregim
— Toalettassistans
— Backenbottenmuskeltrianing
— Farmakologisk behandling
- Kirurgisk behandling
— Elektrostimulering/ Akupunktur
— Kvarliggande kateter
— Ren intermittent kateterisering (RIK)
— Ren intermittent dilatering (RID)

Omvardnad:
— Psykologiska och sociala aspekter
— Bemotande och forhallningssatt
— Sexuella aspekter

Forfattningar, lagar och inkontinenshjalpmedel
— Lagstiftning

Utbildning
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Sortimentsgenomgang
Dokumentation

Kvalitetssdkring

Vardprogram
Patientundervisning

3. Mal
Efter kursen ska deltagaren kunna:

— 1 motet med patienten och dennes nirstdende viardera hur manskliga be-
hov och den totala livssituationen paverkas vid inkontinens.

— initiera utredning av patientens problem med anamnes, miktionslista och
kontinenstest, bedoma dessa, samt vid behov hinvisa till annan expertis.

— identifiera, bedoma behovet av och initiera behandling som blastraning,
backenbottenmuskeltraning, toalettassistans och vid behov hdnvisa till
annan expertis.

— efter ordination samordna, folja upp och utvirdera behandling som RIK,
RID, kateterbehandling, elektrostimulering, farmakologisk och kirurgisk
behandling och vid behov hanvisa till annan expertis.

— identifiera och bedoma behovet av forbrukningsartiklar samt vid behov
prova ut och forskriva sddana i enlighet med gillande foreskrifter, lagar
och forfattningar eller hdnvisa till annan expertis.

— virdera och tillimpa tvarprofessionell eller tvarsektoriell samverkan vid
omvardnadsinsatser for patienter med inkontinens.

4. Forkunskapskrav

For hogskola allmidn behorighet

Kursplanen vinder sig till distriktsskoterskor, sjukskoterskor och barn-
morskor inom 6ppen, sluten och kommunal hilso- och sjukvard.

5. Utbildningens upplaggning

Kursen bor inledas med ett teoretiskt avsnitt. Darefter bor de teoretiska kun-
skaperna tillimpas praktiskt och redovisas i form av en uppsats. Arbetsfor-
merna bor variera och inkludera foreldsningar, litteraturstudier, seminarier,
individuellt arbete och samverkan i grupp.

6. Examination
Bedomning alternativt examination kan ske under kursen via muntliga och
skriftliga tentamina saval enskilt som i grupp, samt i form av egen uppsats.

7. Kursbevis
Deltagare som godkants i kurs ska fa kursbevis vid utbildningens slut enligt
hogskolans/universitetets/institutionens rutiner.
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Diskussionsunderlag

Hur arbetar vi med:

— den tunga icke samarbetsvillige patienten

— den besvirlige patienten

— anhorigas krav

— patienten som hela tiden vill ha bicken eller gi pa toaletten, mm

Kunskapsfragor pa vissa avsnitt:
Vad kan goras pa var distriktsskoterskemottagning?

Vad kan vi gora organisatoriskt i vart boende:

Se over — vad ar bra, mindre bra, daligt? Vem ansvarar for forradet, vem
bestiller, f6ljs kostnaderna for inkontinenshjalpmedlen? Hur fungerar
kontinensgruppen, hur ser arbetsrutinerna ut och foljs de?

Att bygga upp en kontinensmottagning:
Vem gor vad, vilka maste kontaktas, hur ska den ligga i organisationen?

Hjilpmedel:
Vad finns i var kommun/landsting/region etc. Organisationen kring be-
stallning, leveranssatt m.m.

Betoning av lackagetest kopplat till utprovning;:

Vikten av att lickagetest gors och anpassning av hjalpmedlen utifran
resultatet. Hur tolkar vi resultatet? Vilka skydd anvinder patienten
utifran det faktiska lackaget och under vilken tidsrymd de har en viss
mingd lickage. Ar det lickage utanfér skydd som i klider, sing eller
liknande? Tar vi hdansyn till detta nér vi provar ut eller bara sitter pa ett

skydd?

Hur haller vi oss uppdaterade pa lagar etc:
Vart ska regelverket ligga sa vi kan uppdaterar oss. Diskutera var ligger
ansvar och befogenheter. Vem gor vad?

Kunskap om indikatorer, anvinda kvalitetsprogram pa individ och verk-
samhetsniva

Utbildning
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”Pahittade patientfall att diskutera runt”

P4 avdelningen i ett sdrskilt boende bor Nils, 79 ar som haft en hjarnblod-
ning for tva ar sedan. Han tillhor de patienter som kraver stora omvardnads-
insatser. Oftast dter han i singen. Hustrun brukar besoka honom pa efter-
middagarna och da sitter han i sin rullstol som han suttit i sedan fore lunch.
Hon har noterat att nir personalen lagger Nils vid 14-tiden sa tar man ut en
bl6ja ur byxorna utan att sitta dit en ny. Hon vet inte riktigt varfér man gor
sa. Hon vet heller inte om Nils ndgonsin far sitta pa toaletten. Nasta gang
hon traffar makens kontaktperson eller sjukskoterska ska hon fraga.

Vilket svar kommer hon att fa? Vad kan vi gora for Nils?

Lisa, 27 arig kvinna med tva barn, det yngsta 9 manader berattar for distrikts-
skoterskan under ett BVC-besok att hon ska borja motionera till hosten. Har
alltid haft behov av att rora pa sig. Hon ar orolig for att hon ska lacka urin,
det har hint ibland nir hon varit i motionssparet. Hon anvinder trosskydd
for siakerhets skull ganska ofta.

Vad gor du? Utredning? Behandling? Hjalpmedel, i sa fall vilka kan komma i
fraga och varfor?

Anders, f.d. jordbrukare, 84 ar bor pd sin gard med hustrun som ir relativt
pigg, 81 ar. Hemtjansten kommer tva ganger i veckan. Anders hustru Stina
borjar se trott och sliten ut. Det framkommer att man nastan inte sover nagot
pa nidtterna for att Anders gdr pa toaletten varannan timme och dessutom
kommer det i sdingen sa Stina far ga upp och byta singklader. Bada tva ar
fortvivlade. Anders skams och vill inte tala om sin inkontinens. Hemtjanst-
personalen tror att distriktsskoterskan pa servicehuset som Anders kanner
sedan tidigare sikert kan hjilpa till.

Vad gor du? Utredning och behandling?

Jonas, en pigg 81-arig man som skoter sig helt sjalv har under cirka sex
manader haft problem med att halla tatt. Efter toalettbesok droppar det i kal-
songerna och han har borjat anvinda handdukar for att skydda kladerna. Ett
vardbitrdde slar larm da det borjat lukta urin i lagenheten. Distriktsskoter-
skan gor ett hembesok for att diskutera saken men Jonas tycker inte att han
har niagot problem. Vill inte ha ndgon hjalp. Man enas om att kontrollera om
det finns bakterier i urinen. Urinprovet visar sig vara negativt.

Vad gor du? Respekterar hans vilja? Utredning? Behandling?

Elsa, 61 ar, franskild med tva vuxna barn arbetar som lirare. Arbetssituatio-
nen har blivit mer stressad de sista aren. Ibland har hon svart att koncentrera
sig pa jobbet. Kdnner sig ofta nedstimd, har somnsvarigheter. Fatt somn-
medel av foretagslakaren som inte hjalper. Sedan ett halvar besviras hon av
trangningar till vattenkastning varannan timme. Eftersom det 4r svart att ga
pa toaletten under lektionstid sa gar hon alltid dit fore varje lektion. Pa nat-
ten mdste hon kissa minst tva ganger. Ingen sveda men har haft UVI en gang
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for linge sedan med ungefdr samma symtom. Har inte gjort ndgon gyn-
undersokning sedan menstruationerna forsvann. Anvinder trosskydd som
hon koper sjalv. Kommer till distriktsskoterskemottagningen for att hora om
hon kan fa gratis skydd.

Vad gor du? Utredning och behandling?

Sture, 84 ar, pigg och vital. Mattlig 6vervikt och star pa hypertonimedicin.
Lacker varje natt vid midnatt sedan ett halvar. Gar pa toaletten precis fore
sanggdende vid 22.30-23-tiden. Vaknar en halvtimme senare, plaskvat i sing-
en trots bloja. Fatt underliagg och bloja av distriktsskoterskan. Pa dagen har
han inga som helst problem. Har dragit sig for att soka lakarvard trots att
distriktsskoterskan uppmanat honom att ta upp det vid nasta likarbesok for
blodtrycket. Nu borjar skydden ta slut och han behover fler. Dessutom ska
han och hustrun dka till dottern i Frankrike i oktober. Funderar ibland pa att
strunta i Frankrikeresan men hustrun ar envis.

Vad gor du? Utredning och behandling?

Utbildning
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Tips till dig som utbildar

Varfor var Demosthenes en bittre talare dn Perikles? Nar Perikles talade,

sade folket ”Vid Zeus, vilken bra talare han ir. Nir Demosthenes talade, sa

man ”Lit oss marschera!

Vi kan med detta siga. Hellre okonstlade ord som leder till handling, 4n

fagra ord som leder till ingenting.

En liten checklista

78

Utveckla din egen personliga utbildarroll.

Forbered ett mal for presentationen, d.v.s. huvudbudskapet och de
nyckelbudskap som du vill att deltagarna ska ta med sig.

Forbered dig.

Vilken dr malgruppen?

Se over tekniska hjalpmedel, anvand helst mikrofon.
Mobiltelefonerna, och glom framfor allt inte stinga av din egen!

Kom i god tid sd du kan ”inta rummet”.

Fungerar alla ”apparater”?

Lagg lite extra kraft vid de forsta fem minuterna.

Var nira deltagarna, rikta dig till de lyssnare du har framfor dig och
spegla pa deras speciella situation.

Vind dig alltid till auditoriet nir du talar och sok 6gonkontakt med
nagra.

Prata till och kring OH-bilderna/PowerPoint, auditoriet kan ldsa sjalv.
Var mer personlig an du tankt dig. Vidja till lyssnarnas kanslor och
plocka fram ditt eget engagemang och intresse. Det ger trovardighet
Om du vill gora egna bilder, vik ett A4 papper tva ganger och skriv med
normalstor text pd ytan. Mer text 4n sd ska det inte vara pa en bild.
Var inte radd for att gora bort dig. Folk dlskar den som kan dabba sig
utan att tappa ansiktet.

Hall tiden.

Ta eventuellt med dig en enkat for utvardering.
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