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INLEDNING, STATE OF THE ART
E-hälsa ur ett internationellt perspektiv

48 % av jorden befolkning tillgång till internet

Över 2 miljarder har mobiltelefon

260 000 hälsorelaterade appar

131 om inkontinens

Vården redo?

Tillförlitlighet

Eva Samuelsson, professor, Umeå universitet
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• KATETERFAKTA.NU HAR SETT DAGENS LJUS

• DET FINNS INGA KLARA RIKTLINJER FÖR KATETERBEHANDLING I ANSLUTNING TILL 
FÖRLOSSNING

• STUDIE: ”VANLIG” SJUKSKÖTERSKA HAR KNAPPHÄNDIG KUNSKAP OM 
KATETERBEHANDLING



NOKTURI

• YNGRE – KVINNOR DOMINERAR

• ÄLDRE – MÄN DOMINERAR

• FRÅGEFORMULÄR MED INDELNING I FYRA DOMÄNER OCH HÄNSYN TILL KÖN

• HJÄRTA / METABOLISM

• SÖMN

• URINFUNKTION

• VÄLBEFINNANDE



KETAMINE CYSTIT

ANESTESIMEDEL SOM BLIVIT PARTYDROG

BÖRJAR SOM URINVÄGSNFEKTION

FORTSÄTTER MED PROGREDIERANDE FIBROTISERING AV URINBLÅSAN

SMÄRTSAMT – HANDIKAPPANDE

BEHANDLING SAKNAS 

VANLIGARE I OSTASIEN



INFORMATION I GRUPP

• ÖKANDE ANDEL ÄLDRE

• ÖKANDE FREKVENS URINVÄGSSYMTOM

• STUDIE: KVINNOR >55 MED BLÅSDYSFUNKTION SOM INTE FÅTT BEHANDLING

• UTREDNING –DIAGNOSTICERING 

• GRUPP 1 FICK SEDAN EN BROSCHYR

• GRUPP 2 GEMENSAM INFORMATION OCH INSTRUKTION I TVÅ TIMMAR + BROSCHYR

• UTVÄRDERING   3, 6, 9, 12 MÅN -> MINDRE LÄCKAGE OCH BÄTTRE LIVSKVALITET FÖR GRUPP 2

• INGEN SKILLNAD I BÄCKENBOTTENS STYRKA



SMÅTT OCH GOTT

• BÄCKENBOTTENTRÄNING FÖR MÄN – VILKA BESKRIVANDE ORD ÄR BÄST?

• SVAR: ”STÄNG AV STRÅLEN”, ”GÖR PENIS KORTARE”    !

• INTE: ”STÄNG RUNT ANUS” ELLER ”LYFT TARMEN/BLÅSAN”

• HEALTH LITERACY = FÖRMÅGA ATT HANTERA ORD OCH BEGREPP INOM HÄLSO- OCH 
SJUKVÅRD

• FÖLJER VANLIGEN SOCIOEKONOMISKA FAKTORER 

• – INTE FÖR BLÅS OCH TARMDYSFUNKTION , SAKNAR ORD – SAKNAR BEGREPP





Creating global visibility
for 

incontinence and 
pelvic floor dysfunction

– awareness, advocacy and action 
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