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Omhéndertagande vid blasdysfunktion

BLASDYSFUNKTION

Blasdysfunktion ar ett folkhalsoproblem och omfattar
de funktionella problem som beror urinblasan sésom
urininkontinens, trangningsproblematik samt svarighet
att tomma urin. Det beror alla aldrar och ar vanligast hos
aldre. Det dominerande symtomet ar urininkontinens dar
30-40 procent av alla personer 6ver 65 ar i Sverige anger
besvar vilket motsvarar drygt 530 000 individer (1).

Hos kvinnor 6kar forekomsten av urininkontinens linjart
med stigande alder och vid 80 ars alder har cirka 25
procent besvar. Hos man berdknas 7-10 procent vid 70
ars alder ha urininkontinens. Darefter noteras en brant
okning till cirka 20 procent hos man i 80-arsaldern. Vad
galler personer i sarskilt boende kan prevalensen vara sa
hogt som 70-80 procent. Svar urininkontinens ar ofta en
bidragande orsak till att aldre personer inte kan bo kvar
hemma (2).

Blasdysfunktion

Blasdysfunktion beskriver flera
olika problem. Férutom urin-
inkontinens och trangningar,
ingér ocksa tomningsproblem
och efterproblem i begreppet.
Urinlackage och trangningar
orsakar lagringsproblem medan
tomningsproblem uppkommer
nar hinder finns for blastomning.
Efterproblem ar lackage som
uppstar efter témning av blasan.
Kunskaper om de olika proble-
men ger battre forutsattning for
en adekvat behandling.

HUR PAVERKAS URINVAGARNA AV ALDRANDET?

Med 6kad alder forandras kroppen och sa aven urin-
vagarna. Urinblasan blir stelare och férmaga att halla urin
minskar successivt fran maximal blaskapacitet pa cirka
500 milliliter hos yngre till cirka 300 milliliter hos aldre.
Urinblasans glatta muskulatur forsvagas vilket leder till
Okad risk for resturin. Dessutom férsamras tomningsreflex-
en vilket kan leda till att den signalerar om témning forst
nar blasan ar full. Darfor blir det brattom till toaletten.

Njurarnas formaga till koncentration av urinen minskar
vilket kan leda till tatare trangningar (normalt 5-7 ganger
per dygn) hos den aldre personen vilket ger behov av att
behdva ga upp aven pa natten for att tdmma blasan.

Hos en aldrande kvinna férandras urinrérets slemhinna
da dstrogenhalten minskar efter klimakteriet. Urinrorets
formaga att sluta tatt minskar och risken for lackage okar
vid exempelvis hosta eller skratt. Aven risken for urinvags-
infektioner 6kar nar 6strogenhalten minskar (3). Risken for
forsvagning i underlivets struktur kan leda till sa val fram-
fall som problem med blasfunktionen. For mannen innebar
en hogre alder en forstoring av prostatan — vilket kan leda
till en trangre passage for urinen genom urinroret (4).

Med Okad alder okar aven risken for olika sjukdomar,
bade akuta men ocksa kroniska sjukdomar som direkt el-
ler indirekt paverkar urinvagarna negativt. Trots det beho-
ver inte blasdysfunktion vara en naturlig del av aldrandet.

PAVERKAN PA LIVSKVALITET

Att gé pa toaletten och att halla tatt ar nagot vi lar oss
tidigt i livet. Rapporterna om urininkontinens som SBU
publicerade 2000 och 2013 beskriver hur livskvalitén hos
personer som har urininkontinens paverkas i olika grad —
beroende pa storleken av lackaget och personens install-
ning till problemet. M&nga soker inte hjalp for lackaget.
Orsakerna till att inte sdka hjalp kan variera men studier
visar att kanslan av skam dver att ha drabbats av inkon-
tinens ar signifikant hogre jamfort med andra sjukdomar
som exempelvis cancer (1; 2).

Orsaker kan aven vara att personen ser problemet som
nagot att lara sig att leva med eller en del av aldrandet (5).

Vid behandling av blasdysfunktion spelar det ingen roll



om det ar en del av aldrandet eller inte. Det ar de negativa
foljderna av blasdysfunktionen som ska hanteras (1).

BLASDYSFUNKTION: LAGRINGSSYMTOM,
TOMNINGSSYMTOM SAMT EFTERTOMNINGSSYMTOM

Lagringssymtom

e Lagringssymtom innebéar problem att lagra urin
i blasan och yttrar sig som tata och intensiva trang-
ningar, nokturi och/eller urininkontinens.

e Urintrangningar innebar aterkommande plotsligt
pakommen svar kissnodighet som ar svér att be-
harska men inte medfor lackage.

e Nokturi ar ett tillstdnd d& man vaknar en eller flera
ganger pa natten pa grund av urintrangningar och
varje blastomning foregés och efterfdljs av somn.
Tillstandet kan leda till somnstdrning med konsekven-
ser for allmantillstand och aven risk for fallolyckor.

e Urininkontinens innebér alla lackage i olika omfatt-
ningar (mangd, frekvens)

Urininkontinens finns av olika typer

e Trangningsinkontinens uppkommer genom plotsligt
pakommen och svar kissnodighet. Lackagen kan
bestd av allt fran sméa skvattar till hel urinportion, det
vill sdga upp till flera deciliter.

e Anstrangningsinkontinens uppstar i samband med
Okad bukpress genom fysisk aktivitet sdsom tunga
lyft, hopp, joggning, skratt, hosta, nysning, uppres-
ning fran sittande eller liggande. Sma till storre skvat-
tar urin avgar utan foregdende trangning. Denna typ
av inkontinens ar vanlig hos kvinnor och forekommer
mer sallan hos man.

e Blandinkontinens innebar inslag av bade trangnings-
och anstrangningsinkontinens.

e Tillfallig urininkontinens forekommer hos framfor
allt aldre personer som kan forsamras vid insattande
av nya lakemedel som urindrivande. Tillfallig urininkon-
tinens kan ocksa forekomma vid urinvagsinfektion,
luftvagsinfektion med hosta eller vid férstoppning.

e Nattlig urininkontinens— nokturn enures — sangvat-

ning innebar ofrivillig tomning av urinbldsan under
somn. Andra symtom pa blasdysfunktion behover inte
finnas. Enures ar vanligast hos barn men forekommer
hos en halv procent av den vuxna befolkningen.

¢ Funktionell inkontinens, kallas ibland vardbeting-
ad inkontinens. Denna form av inkontinens innebar
att den enskilde inte hinner till toaletten i tid pa grund
av fysisk eller mental oférmaga och darfor har ett
lackage trots att urinorganen fungerar normalt (1).

e Konstant inkontinens ar ett standigt droppande
urinlackage

e Overrinningsinkontinens. Ordet beskriver orsaken
till urinlackaget som ar témningsproblem som lett till
dverfylinad av urinblasan. Overrinningsinkontinens kan
visa sig som trangningsinkontinens, anstrangnings-
inkontinens och blandinkontinens. Det drabbar bade
man och kvinnor.

TOMNINGSSYMTOM

Témningssymtom innebar problem att tdmma blasan och

upplevs under sjalva tomningsfasen. Om témningsforma-

gan paverkats sa att urinblasan blivit 6verfylld kan dock
symtom som vid lagringsproblem uppstéa sasom téta
trangningar, trangningsinkontinens, anstrangningsinkonti-
nens och blandinkontinens.

e |gangsattningssvarighet innebar att det ar svart
att komma igdng med urinering efter att personen ar
redo att tomma blasan.

e Svag strale ar ett forsvagat urinflode, vanligen jam-
fort med hur det varit tidigare eller i jamforelse med
andra personer.

e  Spridd strale ar nar urinstralen inte ar koncentrerad
utan sprider sig.

¢ Intermittent strale innebar att urinflodet avstannar
och startar vid ett eller flera tillfallen under tdmningen.

e Bukpress (krysta for att underlatta tomning), perso-
nen har behov anvanda muskelkraft fran buken for att
bevara eller forbattra urintomningen.

e Utdraget avslut innebéar en langvarig sista del av
urinering da flodet avtar till en rannil.




e Urinstamma ar total oforméga att tomma ut urin
vilket ar ett akut tillstand.

EFTERTOMNINGSSYMTOM

Eftertdmningssymtom uppstér efter tdmningsfasen och

kan delas in i:

e Kansla av ofullstandig tomning efter miktionen.

e  Efterdropp. En mindre mangd urin toms strax efter
avslutad miktion pa vag fran toaletten.

TARMENS BETYDELSE VID BLASDYSFUNKTION

Avvikelser i tarmens funktion kan direkt eller indirekt
paverka urinvagarna. Tarmens lage intill urinbldsan har en
direkt paverkan pa nedre urinvagarna. Forstoppning med
hard avforing kan trycka pa urinblasan vilket kan orsaka
bade lackage och svarigheter att tomma urinblasan helt.
Risken for urinvagsinfektioner 6kar aven vid forstoppning
(2).

LIVSSTILENS PAVERKAN PA BLASDYSFUNKTIONEN

Livsstilens paverkan pa blasans funktion ar nagot som bor
uppmarksammas. En vana att inta stora mangder vatska
innebar stor urinvolym med oékad risk for lackage, speciellt
om personen av olika skal har svart att inte hinna till toa-
letten i tid. Kraftig Gvervikt ger stor bukpress vilket dkar
trycket pa urinbldsan och kan orsaka ofrivilligt lackage och
trangningar. Det finns aven studier som visar att férekom-
sten av inkontinens ar hogre bland kvinnor som roker (6).




Forebyggande vard och omsorg

Majlighet att komma till toaletten regelbundet

Personer som har olika fysiska funktionsnedsattningar
eller kognitiva nedsattningar kan behdva hjalp till toaletten
regelbundet.

Anpassning av vistelsemiljon

Vistelse-och toalettmiljon behdver anpassas for att under-
latta sjalvstandiga toalettbesok. Atgarder kan till exem-

pel vara att ljuset ar tant nattetid pa toaletten eller hojd
toalettstolen. Toalettstdd och handtag att halla i pa toaletten
minskar risken fall och ékar tryggheten for personen. For
kognitivt nedsatta personer kan tydlig skyltning eller avvik-
ande farg pa toalettringen eller locket vara en hjalp att sjalv
for att hitta till toaletten (1).

Regelbundna toalettvanor

Regelbundna toalettvanor minskar risken for urinlackage
samt reducerar risk for resturin. For personen som inte sjalv
kan ta sig till toaletten utan behéver hjalp av vérd- och om-
sorgspersonal bor ett anpassat toalettschema for personen
tas fram for att underlatta omvardnaden.

Lugn och ro vid toalettbesok

Toalettbesok ar nagot privat for de allra flesta. Att fa stanga
dorren till toaletten och fa vara ifred en stund underlattar
toalettbesoket.

Adekvat sittstallning

For att underlatta en fullstandig tdmning av urinblasan ar
det viktigt att personen kan sitta avslappnat och ha stod
for benen. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut
kan forskriva tekniska hjalpmedel for anpassning av sitt-
stalining pa toaletten. Forskrivning bor ske i samrad med
personen och forskrivare for tekniska hjalpmedel samt
inkontinenshjalpmedel.

Dubbelkissning

En avslappnad sittstallning underlattar tomningen av
urinbldsan. Tomningen kan ibland underlattas genom att
personen byter sittstallning nagot eller genom att stalla sig
upp en stund for att sedan satta sig igen och forsoka fa
urinblasan tom.

Rorelsetraning

En stark backenbotten och balmuskulatur underlattar att
halla tatt. Alla manniskor mér bra av att rora sig.

Atgirda forstoppning

Tarmen och urinblésan ligger nara varandra nere i
backenet. Forstoppning med hard avforing kan trycka pa
urinbldsan vilket kan orsaka bade lackage och svarigheter
att tomma urinblasan helt. Risken for urinvagsinfektioner
oOkar aven vid forstoppning (1). Personer med kognitiva
nedsattningar kan behova hjalp med att komma pa toalet-
ten for att tomma tarmen regelbundet. Det ar viktigt att
den verksamhet som personen vistas i har rutiner som
innebar att det ar mojligt att folja personens avféringsva-
nor. Det galler sdval inom anhorigvardare som hemtjanst/
personlig assistans/sarskilt boende.

Personlig hygien

Underlivshygienen ar extra viktig om personen har urin-
eller avforingsinkontinens. Tarmbakterier ar den vanligaste
orsaken till nedre urinvagsinfektioner. Om personen
behdver hjalp med underlivshygienen ar det viktigt att den
som hjalper tillampar basala hygienrutiner (7). Det ar aven
viktigt att observera och atgarda hudirritation.

Klader - litta att ta av och pa

For personer med funktionsnedsattningar, som sjélva kan
forflytta sig till toaletten, underlattar det att ha klader som
ar latta att ta av och pa. Det skapar sjalvstandighet for
personen och skapar gynnsammare forutsattningar for
vard- och omsorgspersonalens arbete (1).



Identifiera och utreda

Alla personer med blasdysfunktion ska bli erbjudna en
basal utredning, oavsett alder och kon, dar det ingar att
identifiera bakomliggande orsaker och utesluta medicin-
ska skal.
Med nagra enkla fragor ar det majligt att ta reda pa om
en person har blasdysfunktion.
Ta reda pé hur individens formaga/mdjlighet att komma
till toaletten regelbundet ser ut.
Om personen har nagot av féljande symtom bor utred-
ning erbjudas:
e urinlackage
o farre an fyra eller fler an atta blastémningar per dygn
e flera nattliga blastémningar (nokturi)
e etteller flera av foljande symtom:
e svart att komma igang med blastomningen
e svag stréle
e behéver krysta for att tomma blasan
e upplever att blasan inte blir riktigt témd
e urinen kommer i flera omgangar
e efterdropp efter avslutad tomning.
e har svarigheter att skéta toalettbesok
e anvander inkontinenshjalpmedel

BASAL UTREDNING
Anamnes

Anamnesen utgar fran personens beskrivning av sina
symtom och problem. | en strukturerad dialog ar det
mojligt att fortydliga fragor och informera om olika former
av behandlingsmetoder.

Status

Status ar en nulagesrapport med kartlaggning av bland

annat personens blastdmningsmonster och annat som

kan paverka blasfunktionen exempelvis personens egen
formaga till toalettbesok under dygnet I. | status kan
foljande inga:

e Urinmatning, som ger information om dygnsvolym
urin, antal blastémningar, storsta respektive minsta
volym, medelvolym, urinvolymens férdelning mellan
dag och natt och eventuell férekomst av urinlackage.

e Lackagematning som ger information om hur

mycket urin som personen faktiskt lacker. Matningen
anvands i utredningssyfte samt vid utprovning och
utvardering av inkontinenshjalpmedel.

e Dryckesmatning, som ger information om hur
mycket personen dricker per dygn. Det kan vara en
fordel att fa kunskap om inte bara mangden dryck per
dygn, utan ocksa fordelningen dag respektive natt
och vad den enskilde foredrar att dricka. Kan utforas
parallellt med urinmatning eller lackagematning.

e Matning av residualurin ger information om blas-
tomningsformagan. Efter att personen tomt urinbla-
san utfors undersokningen, garna med blasscanner,
i stallet for med tappningskateter som kan medféra
obehag och dessutom innebar risk for infektion (8).
Resultatet av undersokningen beddms i relation till
patientens situation och besvar, t.ex: grunddiagnos,
urinlackage, njurfunktion, témningsfrekvens och
eventuella urinvagsinfektioner.

e Avfdringslista som ger information om hur tarmen
fungerar. En fylld tarm som trycker pa urinbl&dsan kan
bidra till bldsdysfunktion.

e Urinprov enligt lokala rutiner.

Alla moment behdver eller kan inte alltid inga. Utredning-
ens omfattning avgors av den enskilde personen tillsam-
mans med ansvarig sjukskoterska/lakare.

MEDICINSK UTREDNING OCH BEDOMNING

Den grundlaggande utredningen och behandlingen kan
med fordel goras i Oppenvarden for att vid behov remitte-
ra till slutenvarden vid terapisvikt, nskemal om utvidgad
utredning eller stallningstagande till kirurgisk atgard (9).
Utredning och behandling bor vara enkel for att kunna
hjalpa s&@ manga som majligt (2). Den sjukskoterska, som
ar utsedd av verksamhetschef att utreda och forskriva
inkontinenshjalpmedel i verksamheten, ar ansvarig for
att alla som beddmts ha risk for blasdysfunktion erbjuds
en basal utredning och behandling/atgarder for bakom-
liggande orsaker. | beddmningen ingar aven att besluta
om det finns skél att vidta en mer omfattande medicinsk
utredning och med anledning av det konsultera lakare



eller annan halso- och sjukvardspersonal (2). Insatta
behandlingar/atgarder ska foljas upp regelbundet.

LAKEMEDELSGENOMGANG

Flera lakemedel kan paverka blasfunktionen pa ett
negativt satt. | samband med den basala utredningen
ar det lampligt att unders6ka om personen har
lakemedel som har en negativ paverkan pa blasan.
En noggrann lakemedelsgenomgang och analys kan
pavisa lakemedlens effekter pa individen i form av
paverkan pa allmantillstandet, kognitiva funktioner
som minne och balans och mgjlighet att kanna trang-
ningar (1).

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om lakemedelshantering i halso-
och sjukvarden ar det beskrivet hur en lakemedels-
genomgang kan genomforas och vilka regler som
galler (10).

Det ar den behandlande ldkaren som ansvarar for
att genomfora en lakemedelsgenomgang i samverkan
med sjukskoterskan och den personal som traffar
personen dagligen.

PATIENTUNDERVISNING

For att kunna forsta och ta aktiv del i behandlingen ar
det av stort varde att patienten far individanpassad
information om anatomi och fysiologi av urinvagar
och magtarmkanal.

Behandling

VID LAGRINGSSYMTOM:

Backenbottentraning

Att trana musklerna i backenbotten ar en biverkningsfri
och effektiv behandling som syftar till att starka muskula-
turen sa att de inre organen lyfts upp i ratt lage samt att
Oka muskelkraften runt urinror, slida och andtarm. Studier
visar att tva tredjedelar av de kvinnor som soker hjalp for
anstrangningsinkontinens blir helt bra eller forbattrade
efter att ha tranat sin backenbottenmuskulatur. Det kan
dock ta tre till sex manader innan fullt resultat uppnas.
Aven man kan trana sin backenbotten vilket kan vara
aktuellt efter till exempel en prostataoperation (1).

Blastraning

Blastraning kan tillampas som behandling vid trangnings-
lackage. Malet ar att 0ka blasvolymen och minska frekven-
sen av behov av toalettbesok. Personer med problem med
tata trangningar, dar éverfylinadsblasa ar utesluten genom
residualurinmatning, kan bl&strana. Blastraningen innebar
tomning av blasan regelbundet med successiv dkning av
intervallen, t ex med 15-30 minuter per vecka. Patienten
forsoker minska trangningskanslan genom avslappnings-
tekniker och backenbottentraning. Skéra aldre personer
kan ha svart att genomfora blastraning utan stod och
paminnelse av personal. Urinméatningslista som tagits
fram under den basala utredningen ar ett bra underlag

vid denna traning. Ett mal kan vara att den enskilde kissar
minst 2-2,5 dl per gang (1).

Toalettassistens
Toalettassistans foregés av en kartlaggning av den aldre
personens toalettvanor, det vill saga tider for toalett-
besok. Behandling med toalettassistans kan ske i form av:
e vanetraning
e uppmarksamhetstraning
e schemalagda toalettbesok.

Innan toalettassistans satts in gors en kartlaggning av
den aldre personens behov av toalettbesdk som sedan blir
ett underlag for planeringen av toalettassistansen (1, 2).

N\






Vanetraning

Vanetraning innebér toalettbesok vid forutbestamda
klockslag som ar anpassade efter den aldres personens
blasfunktion. For att fa kunskap om de individuella vanorna
maste en kartlaggning goras kring vilka tider den aldre
personen har behov av att tomma blasan. Det innebar att
personal/anhdrigvardare hjalper personen till toaletten
utifrdn de behov som identifierats.

Uppmarksamhetstraning
Uppmarksamhetstraning anvands for dem som kan lara
sig kanna blasfyllnad och antingen kan ga sjalv till toalet-
ten eller be om hjalp. Det ar viktigt att den aldre personen
uppmuntras till att be om hjalp. Personen kan signalera
sitt behov av blastomning genom oro. Detta uppmarksam-
mas av personal/anhorigvardare som medvetandegor
den aldre personen om behovet, genom paminnelse eller
genom att folja personen till toaletten.
Uppmarksamhetstraning bygger pa repetition och inlér-
ning och genomfors med uppsikt dver och uppmuntran av
personen. (1, 2).

Schemalagda toalettbesok

Schemalagda toalettbesok anvands nar det inte fungerar
att anvanda vanetraning eller uppmarksamhetstraning.
Det innebér att personal/anhérigvardare padminner eller
hjalper den aldre personen till toaletten pa forutbestamda
klockslag med intervaller pa tva till fyra timmar, ofta kopp-
lat till maltider. Det ar viktigt att omvardnad och toalett-
assistans sker utifran den enskilde personens behov (1, 2).

BEHANDLING VID TOMNINGSSYMTOM

Tomning av urinblasan kan underlattas av att vara i lugn
och ro i avskild miljé och sitta eller std bekvamt. Manga
man tommer bast stdenden. Avspand miktion innebar

att medvetet slappna av i buk- sates och ansiktsmuskler,
ibland med hjalp av riktad krystning med ett tryck mot
backenbotten utan att spanna bukmuskler. En svag blas-
muskel kan ibland témma tillfredsstallande om volymen
inte blir for stor i blasan. Schemalagda toalettbesok ar da
ett alternativ.

Kateterbehandling

Om urinretention inte kan l6sas pa annat satt kan behand-
ling med urinkateter sattas in. Behandling med urinkateter
finns som intermittent kateterisering och som kvarliggan-
de urinkateter via urinror eller suprapubiskt.

Behandling med urinkateter ar en invasiv behandling.
| synnerhet kvarliggande kateter medfér en betydande risk
for vardrelaterade urinvagsinfektioner och utveckling av
resistenta bakterier. Urinvagsinfektion ar den vanligaste
vardrelaterade infektionen och anvéndning av kvarlig-
gande urinkateter orsakar cirka 80 procent av dessa (11).

Intermittent katetrisering

Intermittent Kateterisering (IK) ar en behandling som inne-
bar regelbunden témning av urinblasan med en kateter,
vanligtvis 4-5 ganger per dygn.

Vid IK anvands vanligtvis en kateter med hydrofil yta
som fors in genom urinréret och upp i urinblasan. Den
hydrofila ytan gor att katetern glider latt och risken att
vaggarna i urinréret skadas minskar. Nar urinbldsan tomts
tas katetern ut. Den urinvolym som téms ut bor vanligtvis
inte dverstiga 400 ml. IK minskar risken for vardrelaterade
infektioner jamfort med kvarliggande kateter (12).

Kvarliggande kateter i urinroret

Kvarliggande kateter i urinroret eller "kateter a demeure”,
KAD, innebar en hog risk for vardrelaterade infektionen
och andra komplikationer sdsom skador i urinroret och
storningar i sexuellt samliv (11).

Kvarliggande suprapubisk urinkateter

En suprapubisk kateter ar en kateter som fors in i urin-
blasan via ett litet snitt i bukvaggen strax ovanfér blygd-
benet. Ingreppet sker under lokalbeddvning. Katetern som
anvands ar av samma typ som vid kvarliggande kateter
dar kateterballongen anvands for att katetern inte ska
glida ut.

Det finns flera fordelar med en suprapubisk kateter i
relation till en kvarliggande kateter i urinréret. Manga upp-
lever den bekvamare och lattare att skota an en kateter
via urinroret. Obehag fran KAD elimineras och risken



for arrbildningar i urinroret liksom paverkan pa den sexu-
ella integriteten minskar (11).

En kvarliggande suprapubisk kateter kan ge upphouv till
hudproblem vid ingangshalet och innebar liksom KAD en
risk for utveckling av vardrelaterade infektioner.

VID EFTERTOMNINGSSYMTOM

Det ar viktigt att den enskilde tar god tid pa sig pa toa-
letten. Man, med lackage efter avslutad urinering, kan
trycka med fingrarna fran analéppningen och framat under
pungen och ut mot penis, sé att de sista dropparna mas-
seras ut. De kan dven gora ett par kraftiga backenbotten-
kontraktioner (knip), detta ar sarskilt viktigt for man efter
prostataoperation (13).

LOKAL 6STROGENBEHANDLING
Efter menopaus minskar dstrogenhalten hos aldre kvinnor.
Det kan medfdra att slemhinnorna i underlivet och i urin-
roret blir skorare. Urinroret har svarare att sluta tatt, vilket
kan innebara urinlackage och risk for att bakterier tar sig
upp till urinblasan och orsakar infektionen.

Det finns studier som visar att lokalt 6strogen har en
skyddande effekt pa slemhinnan och kan leda till minskade
besvar bade vid lagrings och témningssymtom (3).

FORSKRIVNING AV FORBRUKNINGSARTIKLAR
VID URININKONTINENS, URINRETENTION ELLER

TARMINKONTINENS

Nar den enskilde har behov av forbrukningsartiklar, sdsom
absorberande inkontinenshjalpmedel eller kateter med
tillbehor, sker utprovning i samrad mellan personen och
forskrivaren. Lakaren har det medicinska ansvaret vid
kateterbehandling, indikationen omprdvas kontinuerligt
for sa kort behandlingstid som mgjligt.

Information om inkontinenshjalpmedlen anpassas till
personens egna forutsattningar men bor aven ges till
narstaende eller de person som eventuellt ska assistera
personen vid anvandning av inkontinenshjalpmedl|et.

Det ar viktigt att ta hansyn till och samverka med
forskrivare for andra hjalpmedel som kan paverka utprov-
ningen. Forebyggande atgarder beaktas som till exempel
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fixering, bytesintervall och hantering av inkontinenshjalp-
medlen kan paverka och bor beaktas sa att personens
risk for trycksar och hudpaverkan minimeras.

Aven fallrisk i samband med toalettbesok eller byte av
inkontinenshjalpmedel bedoms vid forskrivning. Forskriva-
ren ansvarar for att uppfoljning sker tills behovet upphor
(14).

Forskrivare

Lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut,
barnmorska som ar utsedd
av vardgivaren och anstalld
inom kommun/landsting eller
hos vardgivare med avtal
inom kommun/landsting.
SOSFS 2008:1

UPPFOLJNING OCH UTVARDERING

Utredningen och de bakomliggande orsakerna ligger till
grund for valet av behandling. Uppfoljning gors for att fa
reda pa om behandling ar genomford enligt planering.
Efter uppfoljning av behandlingen gors en utvardering med
fragor om symtomen forbattrades och nar en ny bedém-
ning ska goras.
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