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Definitioner

International Continence Society (ICS) definition av urininkontinens. Urinary incontinence is
the complaint of involuntary loss of urine. Oversatt till svenska: Besvar av ofrivilligt
urinlackage. Ovriga definitioner och begrepp i dokumentet har hamtats fran Socialstyrelsens
termbank och fran NIKOLA.

Urininkontinens - innebar okontrollerbart, kontinuerligt eller intermittent urinlackage.

Blasdysfunktion - samlingsnamn for inkontinens som aven innefattar urintrangningar,
urinlackage, tdomningsproblem och efterproblem.

Patient - person som erhéller eller ar ansluten for att erhalla halso-och sjukvard, i detta fall
hjalp med sin blasdysfunktion.

Forskrivare - Person, behdrig att forskriva (forskriva inkontinenshjalpmedel).

Kortvarigt behov - Inkontinenshjalpmedel som tillhandahalls utan féregaende utredning
(exempelvis vid utskrivning fran slutenvarden). Utredning ska pabdrjas inom fyra veckor for
stallningstagande till férskrivning om behovet kvarstar.

Varaktigt behov - Behovsbeddmning av varaktigt behov fér férskrivning pa grund av
allvarlig sjukdom eller efter behandling fér sadan sjukdom.

Inkontinenshjélpmedel - Upphandlade produkter utifran respektive vardgivares avtal

Inledning

Att klara av dagliga toalettbesdk betraktas som en sjalvklarhet for de flesta. Likasa att fa
valja nar, var och hur vi genomfor toalettbesdket. For aldre ar oférmaga att sjalva klara av
sina toalettbesok ofta orsaken till att de inte kan bo kvar i sin egen bostad. Ett flertal studier
har visat att personer med urinlackage har nedsatt fysisk férmaga, initiativioshet, minskad
kansla av vitalitet, risk for fall och fallskador och farre sociala kontakter i férhallande till
jamnariga som inte har dessa besvar.

Blasdysfunktion omfattar de funktionella problem som rér urinbldsan pa saval témnings som
lagringsniva. Det ar ett folkhalsoproblem som berdr alla aldrar men blir vanligare med
stigande alder. Dominerande symtom ar urininkontinens. Kunskapshéjande insatser och
Okad forstaelse for atgarder och behandlingar, som kan forbattra livskvalitet for den som
drabbats av blasdysfunktion, behéver prioriteras.

Blasdysfunktion/inkontinens drabbar framférallt aldre personer. Inkontinens innebar
oférméaga att kontrollera urin (urininkontinens) eller avféring (avféringsinkontinens).
Urininkontinens ar ett av vara storsta folkhalsoproblem och kan leda till medicinskt och
socialt handikapp fér den enskilde samtidigt som det férorsakar stora kostnader for
samhallet. Det férekommer bland bade man och kvinnor i alla aldrar men ar vanligare bland
kvinnor och 6kar med stigande alder. Inom aldreomsorgens sarskilda boenden har 50-80%
problem med urininkontinens. Urininkontinens utgdr fér manga en social begransning som
paverkar det dagliga livet pa grund av radsla for att lacka och lukta urin.
www.socialstyrelsen.se Blasdysfunktion hos aldre personer 2016.
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Blasdysfunktion ar inte en del av det naturliga aldrandet utan orsaken kan oftast hittas i
bakomliggande orsaker sasom sjukdom eller funktionsnedsattning. Den enskilde ska
erbjudas den hjalp som finns att fa enligt tillganglig kunskap. Ofta handlar det om sma och
enkla atgarder som ar latta att genomféra.

Orsakerna till inkontinens kan vara flera. Urininkontinens kan variera i olika former och
grader. Det kan vara allt fran sma lackage som intraffar sallan till stora som sker dagligen.
Lackagen kan ske dag som natt.

En vanlig orsak kan vara ar en férsvagad backenbottenmuskulatur, ndgot som naturligt
férsvagas med aldern. Andra orsaker till inkontinens kan vara nedsatt fysisk rorlighet,
medicinska eller neurologiska dkommor, urinvagsinfektioner, att dstrogenmangden minskar i
samband med klimakteriet, graviditet och efter férlossningen, évervikt etc.

Generellt anvands ofta for stora skydd med stor absorptionsformaga, vilket gor att skydden
blir svarare att fixera, den enskilde kan kédnna obehag och att kostnaderna blir héga. Med
individuell utprovning efter lackagematning anpassas skyddet utifran problemet och behovet
av stora skydd minskar. Stora kostnader ar inte forknippat med en effektiv kontinensvard
utan indikerar istallet att utredningar och individuella utprovningar inte tillampas.

Utebliven utredning och uteblivna atgarder orsakar onddigt lidande och ékar risken for
komplikationer vilket i sin tur kan ge 6kade kostnader for samhallet.

Vid inflyttning till vard- och omsorgsboende ar det viktigt att tidigt uppmarksamma eventuell
inkontinensproblematik och i teamet se éver atgarder.

Pa www.vardhandboken.se finns mer information om de olika typerna av inkontinens.

Blasdysfunktion — direktiv gallande blasdysfunktion har tagits fram i en
kompetens/referensgrupp inkontinens for att utveckla samarbetet mellan primarvarden,
kommunal halso- och sjukvard samt specialistvarden. Kunskapshoéjande insatser och 6kad
forstaelse for atgarder och behandlingar, som kan foérbattra livskvalitet for den som drabbats
av inkontinens, behdver prioriteras.

Syfte

Det ar viktigt att alla som arbetar inom vard och omsorg ar medvetna om problemets
utbredning och att det kan upplevas svart att s6ka hjalp for sina besvar. Alla bor ha tillgang
till adekvat information om anledningen till lackagen och vilka méjligheter till utredning och
behandlingar som finns att tillga.

Urininkontinens kan i manga fall férebyggas, lindras eller behandlas sa att bot eller
minskade lackage uppnas. Genom att ge férebyggande information och kunskap,
mojligheter till utredning, behandling samt individuellt utprovade hjalpmedel uppnas ett battre
resultat. | de fall dar sa inte ar fallet kan hens livskvalitet forbattras genom 6kad kunskap,
traning och med individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel.

Direktivet syftar till att vara ett stdd vid utredning och behandling av kvinnor, man och skéra
aldre med blasdysfunktion besvar sa att omhandertagande sker pa ratt vardniva.
Forskrivning av inkontinenshjalpmedel ska ske behovsbaserat efter att pavisat behov finns.
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Samtlig berord personal inom halso- och sjukvarden som kommer i kontakt med
personer som uttrycker tdmnings eller lagringsbesvar eller dar misstanke finns
gallande nagon form av blasdysfunktion tillampar direktivet for att sakerstalla att
utredning och behandling sker evidensbaserat

Antalet utredningar, diagnoser och klassificering av vardatgarder ska 6ka
Kortare ledtider for ett snabbare omhandertagande

Forbattrad livskvalitet genom minskat/botat urinlackage och/eller
normaliserat/férbattrat miktionsmonster

Patienter med behov ska ha individuellt férskrivna inkontinenshjalpmedel
Fdrhindra skador till féljd av oidentifierad tdmningsproblematik

Att 6ka kunskapen om urininkontinens, trangningsproblematik samt svarigheter att
tdbmma urinblasan.

Forebyggande vard och omsorg

Genom att arbeta férebyggande kan problem och komplikationer relaterat till blasdysfunktion
minskas. Hos en del individer kan férebyggande arbete och adekvat behandling leda till att
besvaren upphor helt. Den kunskap som finns om férebyggande arbete ar i huvudsak
erfarenhetsbaserad och antalet studier gallande férebyggande omvardnadsatgarder
beskrivna i litteraturen ar begransat.

Nedan ges exempel pa férebyggande atgarder:

Mojlighet att komma till toaletten regelbundet “Réatten till toaletten”

Anpassning av vistelsemiljon, toalettstdd och handtag, skyltning eller avvikande farg
pa toalettring.

Regelbundna toalettvanor, anpassat toalettschema

Lugn och ro vid toalettbesodk

Adekvat sittstallning, avslappnad sittstallining underlattar témning av urinblasan
Dubbelkissning, tdmning kan underlattas genom att byta sittstallning och férséka
kissa igen.

Rorelsetraning, en stark backenbotten och blasmuskulatur underlattar att halla tatt.
Atgarda forstoppning

Personlig hygien, underlivshygien ar extra viktigt om patienten har urin- eller
avforingsinkontinens. Basala hygien- och kladrutiner ska féljas.

Klader som ar latta att ta av och pa underlattar och framjar sjalvstandighet och kan
aven gynna férutsattningar fér vard-och omsorgspersonalens arbete.

Uppgift som vardpersonal

Identifiera behov - vaga fraga

Utreda identifierade behov genom att géra basal utredning
Behandla

Vid behov remittera vidare
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e Prova ut och férskriva inkontinenshjalpmedel

Basal utredning

Det ar viktigt att alla som arbetar inom vard-och omsorg ar medvetna om problemets
utbredning och att det kan upplevas svart att s6ka hjalp for sina besvar. Alla bor ha tillgang
till adekvat information om anledningen till lackagen och vilka méjligheter till utredning och
behandlingar som finns att tillga.

Genom att anvanda verktyg som Senior Alert for att genomfdra riskbedémningar kan behov
och risker fangas upp och férebyggande och adekvata atgarder kan sattas in och sedan
foljas upp for att sakerstalla att atgarderna gor skillnad.

Basal utredning bor genomféras vid féljande identifierade symtom/problem:

Urinlackage

Farre an fyra (4) eller fler an atta (8) blastomningar per dygn
Nokturi (flera nattliga blastdmningar)

Polyuri (urinmangder pa mer an 3 I/dygn)

Svarigheter att témma urinblasa

Svag urinstrale

Krystning for att tbmma urinblasa

Upplevelse att urinbladsan ej toms

Urinen kommer i flera omgangar

Efterdropp.

NIKOLA (Natverk Inkontinens Kommuner
Landsting)

Direktivet utgar fran det nationella kvalitetsprogrammet som tagits fram av NIKOLA (Natverk
Inkontinens Kommuner Landsting), vilket ar ett natverk inom inkontinens. Det évergripande
syftet med kvalitetsprogrammet ar framférallt att 6ka livskvaliteten for alla som besvéras av
blasdysfunktion. Att uppmarksamma problemet genom en 6kad medvetenhet hos alla
yrkeskategorier inom varden, da det fortfarande fér manga patienter ar ett tabubelagt och
genant omrade. Andra icke patientorienterade mal med kvalitetsprogrammet ar att hoja
status inom omradet, 6kad kostnads- och miljceffektivitet, genom att patienten
botas/forbattras och darfor inte ar i behov av inkontinenshjalpmedel. P4 hemsidan for Nikola
www.nikola.nu finns material i form av blanketter som kan anvandas vid utredning,
behandling, uppfdljning och utvardering. Hemsidan fungerar dven som stod for forskrivare
och den omfattar bland annat:

kvalitetsprogram

beskrivning av inkontinenshjalpmedel
en kunskapsbank

stod till patienter och anhoriga
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Flodesschema for utredning och behandling

Flédesschema for basal utredning och behandling av blasdysfunktion pa primarvardsniva
samt inom hemsjukvard och sarskilt boende fér kvinnor och méan beskrivs enligt nedan.
Utredningen utgar fran patientens besvar, behov och resurser. Syftet ar att forsoka faststalla
bakomliggande orsaker till inkontinens/blasfunktionsstérning, satta diagnos och fa en
uppfattning om graden av besvar. En noggrann utredning ar nédvandig for korrekt diagnos
och behandling men aldre personer kan vara obenagna eller oférmdégna att genomga
komplicerade utredningar. Etiska avgéranden ar darfor viktiga nar det galler omfattning och
inriktning pa utredningen. Flddesschemat innehaller klickbara lankar till anvandbara
blanketter och annan information for direktivet. Flddesschemat ska ge en dverblick samt
vara ett stod for de olika stegen i utredning och behandling. Langre fram i direktivet finns
mer information, ansvarsférdelning och beskrivning av de olika delarna.

Klicka pa lankarna for att komma till blanketter for utredning och behandling samt
information.

Sjukskoterska/Distriktsskoterska

Checklista utredning och behandling

Allman anamnes (sjukdom/funktionshinder, operationer, lakemedel, blasa, tarm, gyn,
inkontinens, livskvalitet)

Urin- och dryckesmatning - vid utredning innehaller aven skattning av lackage

(Lab, provtagning, lakarordination)

Ev. residualurinmatning i samrad med lakare

[-PSS och Tidsmiktion for man

Riskbeddmning Blasdysfunktion, Senior alert

Ev provtagning utifran lakarordination

Lakare

e |akare utgar framst utifran Medicinsk riktlinje, Urologiska kliniken samt Nationellt
kliniskt kunskapsstod.

Checklista utredning och behandling

Allman anamnes (sjukdom/funktionshinder, operationer, lakemedel, blasa, tarm, gyn,

inkontinens, livskvalitet)

Status- allmant, hjarta/lungor och bukpalpation

Urin- och dryckesmatning - vid utredning innehaller aven skattning av lackage
Gynekologisk status/prostatapalpation/knipfunktion

Prover: urinsticka/ev urinodling, P-glukos, s-kreatinin samt PSA

Ev residualurinmatning med ultraljud eller tappning

I-PSS och Tidsmiktion fér man

Remiss direkt till specialist*

*Remiss direkt till specialist

e Misstanke om cancersjukdom
e Makroskopisk hematuri
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/checklista_utredning_och_behandling_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/anamnes_blasa_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/anamnes_blasa_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/urin_dryckesmatning_16_0.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/symptombedomning_ipss_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/tidsmiktion_16.pdf
https://www.senioralert.se/for-personal/blanketter/
https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=15633
https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=15633
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/573f8d38-1e4d-4a3a-80a9-d8d728d0cdaf?region=05
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/573f8d38-1e4d-4a3a-80a9-d8d728d0cdaf?region=05
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/checklista_utredning_och_behandling_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/anamnes_blasa_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/anamnes_blasa_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/urin_dryckesmatning_16_0.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/symptombedomning_ipss_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/tidsmiktion_16.pdf

Urinretention/Overrinningsinkontinens

Snabbt uppkomna eller nydebuterad <6 manader urin och/eller
urintrdngningsproblem

Besvar efter prostataoperation

Beddmning - diagnos - planering - mal

Resultat fran anamnes, status, objektiva och subjektiva matmetoder ger grund for diagnos
(se huvudtyper av inkontinens och anvisning om individuell vardplanering).

Malet ska beskriva ett framtida onskvart tillstdnd och formuleras tillsammans med patienten i
en vardplan dar atgarder/insatser beskrivs samt nar utvardering och uppféljning ska ske.

Behandling/atgard av anstrangnings - trdngnings- och
blandinkontinens

Mal och patientens férmaga till delaktighet avgdr behandlingsstrategi pa ratt vardniva.

Ordination och behandling ska utvarderas och omprdévas regelbundet eller vid forandrat

status.

Radgivning - allman radgivning om egenvard och for att férbattra blastémning
Toalettassistansschema - bli pamind, hjalp till toalett innan I&ckage sker
Backenbottentraning initieras, Backenbottentrdning fér kvinnor eller
Backenbottentraning for man av fysioterapeut

Anpassning av vistelsemiljd - anpassning av miljé/hjalpmedel

Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus se farmakologisk
bilaga

Rekommenderade Iakemedel urin och kdnsorgan Region Ostergdtland

Rad tarmtdmning - normaliserade avféringsvanor

Lakemedelsgenomgang - eventuellt justera och/eller sanera lakemedel
Individuella inkontinenshjalpmedel utprovas med hjalp av lackagematning och
forskrivs var 3:e manad. Lackage- och urinmatning eller Lackage- urin och
dryckesmatning

Behandling/atgard av trangnings- och blandinkontinens

Blastraningsinstruktioner initieras

Farmakologisk behandling

Riskbeddmning/atgard for skdra aldre enligt Senior alert
Riskbeddmning - Blasdysfunktion (inkontinens) Vagledning
Vagledning - Férebyggande atgarder - blasdysfunktion

Uppfoljning gors av verksamhetschef for att ta reda pa om planerade atgarder har
genomforts och foreslagits: Kvalitetsindikatorer forslag.
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/radgivning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/toalettassistansschema_16_0.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/backenbottentraning-kvinnor_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/backenbottentraning-man_16.pdf
https://nikola.nu/utbildning/fordjupningar?tid=16#anpassning-av-vistelsemiljo
https://reklista.regionostergotland.se/#/
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/rad_tarmtomning_0.pdf
https://nikola.nu/utbildning/fordjupningar?tid=16#lakemedelsgenomgang
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackage_urinmatning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackageurindryckmatning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackageurindryckmatning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/blastraning_16.pdf
https://reklista.regionostergotland.se/#/
https://www.senioralert.se/for-personal/blanketter/
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/kvalitetsindikatorer_forslag_16.pdf

Utredning - varningsflaggal!

Inkontinenta patienter som sokt for vattenkastningsbesvar far inte lamna sjukvarden med en
odiagnostiserad kronisk retention!

Indikationer for att mata residualurin bor vara mycket liberala. Stora urinretentioner finner
man ocksa genom bukpalpation/perkussion.

Normal blasfysiologi och patofysiologi

Urinbladsan och urinréret fungerar som en synkroniserad enhet,som styrs fran nervsystemet.
Under fylinadsfasen vidgas blasan, under lagt tryck, med urinréret stangt, Vid témning
relaxerar urinrorssfinktern och bldsmuskeln kontraheras och ger ett hogt tryck for att tdmma
blasan tills den ar témd. Trangningar till vattenkastning varierar mellan individer men brukar
ligga mellan 200-400 ml hos vuxna individer och ska under en tid kunna undertryckas sa
individen kan valja tid och plats for blastdémning.

Stérningar av det synkrona systemet kan uppsta i alla aldrar och blasdysfunktion under de
forsta levnadsaren ar speciellt allvarlig da risken for paverkan pa de évre urinvagarna ar
stor. Vardpersonal som kommer i kontakt med barn ska darfér vara medvetna om detta.
Missbildning, nervskada eller anatomisk avvikelse kan vara orsak men handlar aven om
funktionella orsaker. Barn ska alltid utredas av en specialist.

Vid stigande alder minskar blaskapaciteten, blasan blir stelare och férmagan att halla urin
minskar, likasa 6kar risken for urinretention pa grund av att den glatta muskulaturen
forsvagas och att tomningsreflexen forsamras. Njurarnas férméga till koncentration av urinen
minskar vilket kan leda till tdta trangningar och 6kade urinmangder fr. a nattetid.

Neurogen blasdysfunktion kan arta sig i saval tomnings som lagringsproblematik beroende
pa vilken niva en skada har pa relevanta strukturer i nervsystemet. Vid neurologiska
sjukdomar/skador ska alltid blasfunktionen tas i beaktande. Nagon form av miktionsbesvar
kan ibland vara forsta tecken pa en neurologisk akomma sasom exempelvis MS.

Vid neurogen blasrubbning finns det en skada eller sjukdom i hjarnan eller ryggmargen.
Skadan kan vara komplett eller inkomplett och beroende pa var den sitter, niva 1, 2 eller 3
paverkar blasan/tarmen och dess funktion pa olika satt. Hur blasans funktion paverkas beror
pa var skadan sitter.

Exempel pa tillstdnd som kan ge neurogena blasrubbningar kan vara:

1. Niva 1, cerebralt: Exempelvis vid tumérer, stroke eller demenssjukdom.
2. Niva 2, 6évre motorneuronskada: ryggmargsskada, MS, tumérer
3. Niva 3, nedre motorneuronskada: diskbrack, nervinklamning

Aven demenssjukdom kan leda till inkontinens déa oftast den reflektoriska témningen
fungerar men signalerna for tdmningsbehovet ar stérd vilket leder till ohdmmad témning. Mer
information om urinvagarnas anatomi och fysiologi finns att 1dsa pa hemsida for Nikola.

Nikola anatomi och fysiologi
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https://nikola.nu/utbildning/fordjupningar?tid=16#urinvagarnas-anatomi-och-fysiologi-vuxna

Olika typer av inkontinens

Anstrangningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens innebar urinlackage vid 6kat buktryck utan att bldsan drar ihop sig
(inga urintrangningar fére) och ar den vanligaste formen av inkontinens hos kvinnor i alla
aldrar. Patienten lacker dagtid, oftast sma skvattar mer sallan stora lackage, vid fysisk
anstrangning som lyft, hopp, nysning och hosta. Riskfaktorer ar graviditet/férlossning, uttalad
overvikt, gynekologiska operationer, svag bindvav, kronisk hosta, kronisk férstoppning och
sysselsattning som innebar 6kad belastning pa backenbotten.

Man kan vara anstrangningsinkontinenta men detta ar alltid ett iatrogent (orsakat av
sjukvarden) tillstand. Inkontinens efter kirurgi for godartad prostataforstoring eller efter
radikal prostatektomi ar vanligt forekommande. Nar man opererar bort hela prostatan pa
grund av cancer (radikal prostatektomi) paverkas oftast slutmuskulaturen. Patienten ar
anstrangnings inkontinent en tid och nagra forblir inkontinenta. Manga ar kontinenta sex
manader efter operationen och mer an 90 % ar kontinenta efter ett ar. Vid TURP kan man fa
en skada pa sfinktern och bli permanent inkontinent men risken &r liten (mindre an 1 %).

BedOmning

Ingen eller en nattkissning.

Stdrsta urinvolymen pa morgonen

Normalfrekvens

Lackage vid anstrangning och dkat buktryck, oftast mindre volymer
Ingen trangning innan lackage

Behandling

Rokstopp

Viktnedgang
Backenbottentraning
Inkontinensbage
Eventuell lokalt 6strogen
Kirurgi

Trangningsinkontinens

Trangningsinkontinens innebar urinlackage i samband med trangningar. Patienten blir
plétsligt akut kissnddig trots en relativt liten mangd urin i blasan. Det kan vara varierande
lackagemangder och ibland hela blastémningar. Urinlackage kan uppsta bade dag och natt.

Denna typ av inkontinens ar vanligare hos aldre och neurologiskt sjuka, till exempel vid MS,
stroke eller Parkinson men forekommer aven hos yngre. Gynekologiska akommor kan ocksa
ge trangningssymtom, till exempel skéra slemhinnor i underlivet efter menopaus samt vid
framfall och myom. Nytillkomna urintrdngningar (< 6 manader) kan vara ett tidigt symtom pa
tumdrsjukdom i urinblasa eller genitalorgan. Bland patienter éver 75 ar ar
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trangningsinkontinens lika vanligt hos kvinnor och man. Trangningar utan lackage med
frekventa toalettbesdk (> 8 ganger/dygn vid normalt vatskeintag) kan jamstallas och
behandlas som trangningsinkontinens.

Begreppet dveraktiv blasa ar ingen diagnos utan i férsta hand ett symtomkomplex med flera
bakomliggande orsaker. Med 6veraktiv blasa menas tata, tvingande trangningar med eller
utan inkontinens.

BedOmning

Flera sma nattkissningar.

Sma urinvolymer

Hog frekvens/tata trangningar
Oftast trangning innan urinlackage
Kan lacka stora volymer

Behandling

Vatskereduktion
Toalettschema
Blastraning
Lakemedel
Backenbottentraning

Blandinkontinens

Blandinkontinens &r en blandning av anstrangnings- och trangningsinkontinens. Studier har
visat att det ar upp till 70-80 % prevalens hos aldre i sarskilt boende.

BedOmning

e Inslag av bade trangningsproblematik och anstrangningslackage

Behandling

e Behandla den dominerande orsaken forst

Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens innebar lackage sekundart till blastdmningssvarigheter och
medféljande stora mangder residualurin. Det innebar ett smasipprande lackage fran en
overfylld urinblasa. Detta ar vanligast hos patient med nagon form av avflédeshinder. En
kronisk retention med éverfull blasa under lang tid kan ge uremi och livshotande infektioner.
Nagra av dessa patienter har en tyst retention; de soker inte med besvar fran nedre
urinvagarna utan pa grund av allmansymtom sekundara till uremi. Diabetes med neuropati
kan ge en svag blasmuskel med en kronisk retention. De flesta med dverrinnings besvar har
uttalade nedre urinvagsbesvar med startsvarigheter, dalig strale, tata miktioner och
inkontinens.
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Nattligt lackage hos man ar ett allvarligt symtom. Denna typ av tdmningsrubbning ar inte
vanlig men viktig att utreda och behandla.

Observera att farmaka med antikolinerg och antidepressiv effekt kan bidra till urinretention.

Bedomning

e Svarigheter att kissa
e Tata trangningar
e Skvattvisa lackage

Funktionell inkontinens

Lackage orsakade av att man pa grund av fysiska, kognitiva eller strukturella hinder inte
hinner fram till toaletten. Detta ar sarskilt vanligt inom aldreomsorgen eller hos aldre
personer.

Behandling - generell

Behandling/atgard av anstrangnings-, trangnings- och blandinkontinens
Mal och patientens férmaga till delaktighet avgdr behandlingsstrategi pa ratt vardniva.

Ordination och behandling ska utvarderas och omprdévas regelbundet eller vid forandrat
status.

Radgivning - allman radgivning om egenvard och for att férbattra blastémning
Toalettassistansschema - bli pamind, hjalp till toalett innan I&ckage sker
Backenbottentraning initieras, Backenbottentraning for kvinnor eller
Backenbottentraning for man av fysioterapeut

Anpassning av vistelsemiljd - anpassning av miljé/hjalpmedel

Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus se farmakologisk
bilaga

Rekommenderade lakemedel urin och kdnsorgan

Rad tarmtdmning - normaliserade avféringsvanor

Lakemedelsgenomgang - eventuellt justera och/eller sanera lakemedel
Individuella inkontinenshjalpmedel utprovas med hjalp av lackagematning och
forskrivs var tredje manad. Lackage- och urinmatning eller Lackage-, urin- och
dryckesmatning

Behandling/atgard av trangnings- och blandinkontinens

e Blastraningsinstruktioner initieras
e Farmakologisk behandling - reklista Region Ostergétland

e Riskbeddmning/atgard for skdra aldre enligt Senior alert
e Riskbeddmning - Blasdysfunktion (inkontinens) Vagledning
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/radgivning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/toalettassistansschema_16_0.pdf
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/rad_tarmtomning_0.pdf
https://nikola.nu/utbildning/fordjupningar?tid=16#lakemedelsgenomgang
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackageurindryckmatning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/lackageurindryckmatning_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/blastraning_16.pdf
https://reklista.regionostergotland.se/#/
https://www.senioralert.se/

e Vagledning - Forebyggande atgarder - blasdysfunktion

Residualurin och residualurinbestamning

Residualurinbestamning ar viktig vid misstanke om avflédeshinder, blastdmningssvarigheter
och vid neurologisk sjukdom. Residualurin ar den mangd urin som ar kvar i urinblasan direkt
efter miktion. Residualurinmatning utférs med ultraljud eller tappning vilket ger en
uppfattning om tdmningsférmagan. Tappning med ren teknik ger sallan infektion och mindre
an 5 % av patienterna utvecklar symtomatisk urinvagsinfektion.

Undersokning:

e Toalettbesdk i lugn och ro for blastdmning och matning av miktionsvolym
e Ultraljud eller tappning

Eftersom residualurinen varierar bade mellan individer och hos individen sjalv bor
undersokningen helst upprepas vid flera tillfallen. Det finns inte nagra absolut faststallda
granser for residualurin, men en tumregel ar att residualurinen inte bér vara mer an 200 mi
och inte dverstiga 1/3 av den sammanlagda volymen patienten har kissat plus mangden urin
kvar i urinblasan. Om patienten ar aldre och inte har symtom eller infektionsproblem kan
storre residualurinmangder accepteras. Vid upprepade infektioner kan dock en mindre
mangd vara signifikant.

Utredning inom primarvard, hemsjukvard och
sarskilt boende vid blasdysfunktion

Blanketter hittas i flodesschemat via lankar. Stéd fér KVA-koder finns p& Anvandarstods
hemsida.

Infor varje forsta handlaggning av urininkontinens uteslut:

Nytillkomna trangningar (<% ar) utan UVI
Smartsamma trangningar
Blastdmningssvarigheter

Synligt blod i urinen

Tidigare malignitet i underliv eller urinvagar

For patienter med kommunal halso- och sjukvard éver 65 ar ingar "Riskbedémning
Blasdysfunktion" i den samlade Senior Alert bedémningen.

Om risker framkommer erbjuds utredning enligt detta vardprogram. "Checklista utredning
och behandling av blasdysfunktion" som kan anvandas som stdd for planering av utredning
och behandling.

Ansvarsfordelning - basal utredning

bakomliggande orsaker till inkontinensproblematiken och blasfunktionsstérningen, satta
diagnos och fa en uppfattning om graden av besvar. Manga aldre personer ar obenagna
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https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/digitalisering/anvandarstod/manualer-och-instruktioner/
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https://www.senioralert.se/for-personal/blanketter/
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https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/checklista_utredning_och_behandling_16.pdf
https://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/checklista_utredning_och_behandling_16.pdf

eller oférmdgna att genomga komplicerade utredningar. Etiska avgéranden ar darfor viktiga
nar det galler omfattning och inriktning pa utredningen. Satta upp mal i samrad med
patienten.

Sjukskoterskal/distriktsskoterska

Anamnes

Tas enligt blanketten, Anamnes blasa och anpassa utifran aktuell patients behov och
férmaga. Nedanstaende ar exempel pa faktorer som ocksa kan paverka urininkontinens:

e Sjukdomar av betydelse: Diabetes mellitus, hjartsvikt, astma/KOL, cerebrovaskulara
sjukdomar (TIA, stroke, demens), neurologiska sjukdomar (MS, Mb Parkinson),
diskbrack/spinal stenos

e Tidigare operation/malignitet i urogenitalsfaren och eventuell stralbehandling mot lilla

backenet

Frekventa urinvagsinfektioner, andra urologiska sjukdomar

Medicinering som kan paverka (diuretika, psykofarmaka som SSRI/SNRI,

neuroleptika, bensodiazepiner och litium)

Obstipation, andra tarmsymtom som t.ex. smarta och lackage.

Kost- och vatskeintag

Rokning

Overvikt

Genomgangna graviditeter/férlossningar

Paverkan pa livskvaliteten och patientens férvantningar

Tidigare utredning/behandling

Anvandning av inkontinenshjalpmedel

Urinlackage: Mangd? Nar och hur ofta? Utldsande situationer?
Trangningar: Nar och hur ofta? Utlésande situationer? Nykturi (nattliga
urintrangningar)?

e Tomningssvarigheter: Startsvarigheter? Svag strale? Efterdropp? Retentionskansla?

Urin- och dryckesmatning utférs under 2 dygn utifran blankett som finns pa nikola.nu. Valj
den blankett som ar lamplig for patienten.

Status

Prover: (Lab. provtagning enligt Iakarordination). Urinsticka och eventuell urinodling och p-
glucos (enligt lakarordination). BMI samt residualurin kontrolleras

Aktivitetsbeddémning av ADL - behov av toalettassistans?
Planering

Planera och valj atgard utifran problemomrade. Resultatet fran de objektiva och subjektiva
matmetoderna ger dig grunden for en individuell vardplanering.

Vardplanering innehaller uppgifter om:
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diagnos

mal

atgarder, planerade och pagaende férebyggande
uppfdljning

Malet ska beskriva ett framtida 6nskvart tillstand och formuleras tillsammans med patienten.

Behandling/Atgéard

Allman radgivning — gallande kost och vatskeintag, tarmfunktion, toalettvanor,
hygien, dvervikt, rokning, alkohol.

Radgivning for att forbattra blastomning.

Toalettassistans— innebar att patienten regelbundet far hjalp till toaletten eller blir
pamind om att ga pa toaletten innan urinlackage uppstar. Sjukskoterska stéttar med
kartlaggning av toalettvanor utifran patientens ADL-status. Blastréaning — innebar att
man férsoker std emot trdngningar genom att “knipa” vid trangning. OBS att man
aldrig ska uppmana patient att "knipa av strale", mer an for att testa att man hittar ratt
muskler.

Blastraning innebar att man témmer urinblasan regelbundet och 6kar intervallen
successivt med 15-30 min/v for att 6ka volymkapaciteten av urinblasan och férlanga
tidsintervallet mellan toalettbesdken och darmed minska antalet miktioner. Till
traningen hor aven backenbottentraning och att prova olika avslappningstekniker.
Innan rekommendation om blastraning ska alltid residualurin uteslutas. Fér patienter
som har mdjlighet till och kan hantera, rekommenderas appen Tat Il for kvinnor.
Appen innehaller rad om bade blastraning och backenbottentraning.
Backenbottentraning (undersodkning och information/instruktion) kan endast utféras
av den som har kunskap och kompetens for uppgiften, Traningen gar ut pa att 6ka
styrkan, snabbheten och uthalligheten i backenbottenmuskulaturen. Information till
patient ska vara bade muntlig och skriftlig samt innefatta praktisk instruktion. Den
praktiska instruktionen och undersoékningen ska innefatta kontroll av att patienten
hittar ratt muskler fér traningen (innefattar palpation via slidan). For att na resultat
kravs regelbunden och successivt stegrad traning under minst 3 manader. Patienten
kan behdéva stéttning och uppmuntran for att bibehalla traningsmotivationen. For
patienter som har mdjlighet till och kan hantera, rekommenderas appen Tat for
kvinnor och Tat 3 fér man. Vid behov kontakta fysioterapeut med adekvat kompetens
for uppgiften vilket kan innebara fysioterapeut hos annan vardgivare/huvudman.
Normaliserade avforingsvanor bor efterstravas om misstanke finns att tarmen inte
fungerar adekvat. Forstoppning kan paverka formagan att témma blasan samt
forvarra lackageproblematik

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel ska féregas av lackagematning for att
individuellt utprovat skydd ska erhallas

Boka lakarbesok vid behov av vidare utredning och atgard.

Uppfdljning och utvardering

Uppfdljning gors for att kontrollera om planerade atgarder har genomforts och vilket resultat
som uppnatts. Nar patienten hor av sig om fornyelse av utprovade inkontinenshjalpmedel
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gors en rimlighetsbeddémning av konsumtion, att den motsvarar en beraknad férbrukning av
tre manader. Vid behov utférs férnyad utprovning.

Lakare

Allman anamnes

Ta del av paborjad utredning fran sjukskoéterska/distriktsskoterska.

Status

Allman fysiologisk undersodkning — hjart-/lungstatus - bukpalpation

Gynekologisk undersokning - i forsta hand for att utesluta eventuell backenresistens
men aven for kontroll av gyn- och slemhinnestatus samt backenbottenfunktion
Palpation per rektum — bedémning av prostata samt backenbottenfunktion

Prover: s-kreatinin och PSA pa man

Behandling/atgard

Justera/sanera lakemedelslistan.

Farmakologisk behandling av trangningsbesvar med eller utan inkontinens.
Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus.
Eventuellt remittera till specialist

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Forskrivning av forbrukningsartiklar vid inkontinens och blasdysfunktion (urininkontinens,
urinretention) kan forskrivas efter att utredning av inkontinens och eventuell behandling har
inletts.

Inkontinenshjalpmedel ska alltid forskrivas individuellt och den som forskriver ska vara
anstalld av vardgivaren samt utsedda av vardgivaren att férskriva inkontinenshjalpmedel
samt inneha kompetens for uppgiften (HSLF-FS 2021:52). Fér att kunna utféra uppgiften
kravs god kdnnedom om vardprogram, riktlinjer och upphandlat sortiment (Socialstyrelsen
foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvard SOSFS
2008:1)

Utbildning och kompetens

Lagsta kompetens som férskrivare bor vara minst 7,5 HP inom omradet blas- och
tarmdysfunktion. Minst en sjukskéterska pa varje vard- och omsorgsboende/geografiskt
hemsjukvardsomrade bor ha specifik utbildning inom inkontinensvard.

Utsedd forskrivare ska ga Socialstyrelsens webbutbildning “Fdrskrivning av
forbrukningsartiklar”
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Forskrivningsprocessen

behandlingsbara orsaker forbises. Alla delar i forskrivningsprocessen ska genomforas da det
ingar i ansvaret hos den som forskrivare att identifiera behovet och vélja produkt sa den
motsvarar behovet. Férskrivningsprocessen pabdrjas nar behovsbedémningen ar genomférd
och patienten och férskrivaren ar dverens om att atgarden ar forskrivning av hjalpmedel.
Lackagetest med verifierat och kvantifierat 1ackage utfors. Inkontinenshjalpmedel ska vara
individuellt utprovade och den som férskriver inkontinens hjalpmedlet ansvarar for att
informera och instruera patienten samt 6vrig personal. Samverkan med andra professioner
kan ske i processen, alla som deltar har ett eget yrkesansvar for sin insats aven om valet
liksom uppfdljning av hjalpmedel aligger forskrivaren. Forskrivaransvaret kan inte delegeras.

Patientjournal ska féras under hela forskrivningsprocessen.
| forskrivningen ingéar bland annat:

prova ut och anpassa produkten till patienten

samordna produkten med eventuella andra hjalpmedel som patienten har

ta hansyn till patientens hemmiljo for att anvandandet ska ske pa sakert satt
informera patienten om hur produkten ska anvandas samt omsorgspersonal nar sa
ar aktuellt

instruera och tréana patienten samt omsorgspersonal nar sa ar aktuellt

folja upp och utvardera férskrivningen till dess behovet har upphért eller nagon
annan har tagit dver ansvaret for patientens behandling och férskrivning

Val av absorberande skydd

Att tdnka pa nar man valjer absorberande skydd ar bland annat: typ av inkontinens
(diagnos), kon, alder, fysiskt eller psykiskt handikapp, kroppsform/vikt, hudproblem, aktivitet
(arbete/fritid/bostad), beroende/oberoende vid byte av skydd samt tvattmojligheter. Nikola.nu
abosberande material

Det ar viktigt att regelbundet félja upp patientens anvandning av inkontinenshjalpmedel for
att sakerstalla att ratt produkt anvands.

Overrapportering

Om vardgivaransvaret for patienten évergar till annan vardgivare dverfors forskrivaransvaret
forenligt med patientsakerhet. Overféring sker via 6verrapportering och bekraftelse av
overtagande. Det ska tydligt framga vad som férvantas, sasom orsak till férskrivning,
uppfdljning av insatta atgarder, mal med atgarder, behandlingslangd, behov av foérskrivning i
nasta vardinstans.
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Ansvarsfordelning inom primarvard, hemsjukvard
och sarskilda boenden

Huvudman och vardgivare

Vardgivarna har ansvar for att verksamheterna foljer de styrdokument som finns angiven for
inkontinensvarden gallande utredning och behandling samt férskrivning av
inkontinenshjalpmedel. Huvudmannens ansvar for vard regleras enligt det avtal som skrevs i
samband med hemsjukvardsreformen ( “Avtal mellan landstinget och kommunerna i
Ostergétlands 1an om dverlatelse av skyldighet att erbjuda halso-och sjukvard i ordinart
boende 2013-0-11”). Fér inkontinenshjalpmedel finns halso- och sjukvardsansvaret beskrivet
i det direktiv “Forskrivning av inkontinenshjalpmedel i Ostergétland” som finns angéende
ansvar for inkontinensartiklar i Ostergétland. Enligt 6verenskommelsen har kommunen
ansvar for inkontinensartiklar till personer i sarskilt boende och till personer i ordinart boende
med kommunal hemsjukvard. Regionen ansvarar for évriga personer i ordinart boende.
Regionens ansvar inkluderar, forutom personer i ordinart boende, aven de personer som
erhaller forskrivning av uroterapeut/stomiterapeut oberoende om personen kommer fran ett
sarskilt boende, ordinart boende eller ar hemsjukvardspatient.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att ta fram och faststalla direktiv for vardens
utdévande.

Verksamhetschef

Ansvarig verksamhetschef i respektive verksamhet utser vilka av den berdrda halso-och
sjukvardspersonalen som ska fa forskrivningsratt och géra bedémning om personalens
utbildningar och kompetens samt skapar forutsattningar for arbetet inom ramen for
vardgivarens ledningssystem.

Tillstyrka resurser till arbetet kring utredning och behandling av urininkontinens.
Ansvara for att det inom verksamheten finns sjukskoterskor med forskrivningsratt.
Mdjliggodra att personal i verksamheten far utbildning kopplad till inférandet av
direktivet.

e Tillstyrka att sjukskoterskor med forskrivningsratt kontinuerligt far fortbildning inom
omradet inkontinens- och blasfunktionsstorningar.

Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

Sjukskoterska/distriktsskoterska

Sjukskoterska inom kommunal halso-och sjukvard med sarskild kompetens bér ha ansvar
for att fortldpande handleda den 6vriga personalen och informera om nyheter och
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férandringar inom inkontinensomradet. | ansvaret bor ocksa inga att halla enhetens
hjalpmedel for blas- och tarmdysfunktion aktuella. Fér bade ordinart och sarskilt boende
galler att inkontinenshjalpmedel ska vara individuellt utprovade och férskrivha inom ramen
for de produkter som upphandlats.

Initierar utredning av inkontinens och/eller blasfunktionsstorning.
Utvarderar utredningsmaterial i samrad med ansvarig lakare fér diagnossattning,
behandling och uppféljning.

e Samverkar med andra professioner sasom fysioterapeut for traning och med
arbetsterapeut for att omgivningsfaktorer (forflyttning till toalett, kiader etc.) ska ses
over.

e Upprattar tillsammans med patienten en specifik vardplan i Treserva utifran ordinerad
behandling och patientens eventuella behov av insatser.

e Utprovar, forskriver, utvarderar och féljer upp forskrivna inkontinenshjalpmedel samt
forvissar sig om att de anvands pa ratt satt pa individ- och verksamhetsniva.

e Informerar i forekommande fall narstaende, verksamhetschef samt vard- och
omsorgspersonal om nédvandiga insatser utifran den specifika vardplanen.
Ansvarar for att utvardering av ordinerad behandling genomférs.
Foljer med i utvecklingen och forskningen inom omradet och férmedlar ny kunskap till
Ovrig personal.

e Samverkar i teamet med fysioterapeut foér behandling vid behov.

Lakare

e Ansvarar for utredning, diagnosséattning, behandling, uppf6ljning och skriver vid
behov remiss till specialist.

Omsorgspersonal

Deltar i utredning och utvardering enligt sjukskoterskans anvisning.

e Informerar sjukskdterskan om patientens inkontinens och/eller blasfunktionsstérning
och rapporterar eventuella férandringar samt dokumenterar i Treserva.
Utfor ordinerad behandling, exempelvis toalettassistans.
Hjalper till att tillsammans med patient och sjukskoterska prova ut individuellt
anpassade inkontinenshjalpmedel.

Inkontinensombud

Ska ha god kunskap om sortiment och hur de olika produkterna anvands

Samverkar med foérskrivare och verksamhetschef for att sakerstalla kompetens inom
omradet samt verka for goda toalettvanor och god livskvalitet for patienten

Diskutera problem och mdjligheter angaende kontinensvard med ansvarig forskrivare
Vara ett stdd for kollegor och nyanstéllda nar det galler utredning, rutiner och
hjalpmedel

Se bilaga 1 uppdragsbeskrivning fér inkontinensombud.
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Fysioterapeut

e | de fall fysioterapeut innehar adekvat kompetens for uppgiften utférs bedémning
samt tillhandahallande av generella rad om backenbottentraning alternativt
tillhandahallande av generella rad om backenbottentraning utefter bedémning av
sjukskoterska eller 18kare.

e Utprovar hjalpmedel som underlattar forflyttning.

Arbetsterapeut

e Gor ADL beddmning.
e Utprovar hjalpmedel som underlattar ADL och mdjliggér goda toalettvanor och
inkontinensvard.

Dokumentation

All patientvard ska dokumenteras i patientjournalen i Treserva (SFS 2008:355).

Dokumentationen ska innehalla:

Bakgrund till varden, utredning, atgarder samt uppféljning

Diagnos.

Vidtagna och planerade atgarder.

Uppgift om information som lamnats till patienten och stéllningstagande till
behandlingsalternativ.

e Vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel bor individuell utprovning, férvantad
forbrukning, férskrivning samt utvardering antecknas i journalen.

Basala hygienrutiner

I inkontinensvard liksom vid all vard och behandling av patienter ska basala hygienrutiner
tillampas for att minska smittspridning. Handdesinfektion ska utféras fore och efter varje
vardmoment. Dessutom ska handskar och plastforklade anvandas i vardarbete.

Urinvagsinfektion ar den vanligaste vardrelaterade infektionen (VRI) inom bade slutenvard
och aldrevard. Det medfér dels ett lidande for den enskilde men ocksa en dkad
antibiotikaanvandning och fler resistenta bakterier. Kanda riskfaktorer ar bland annat KAD,
instrumentering av urinrér och blasa, urin- och analinkontinens, férstoppning och i viss man
residualvolym.

Kvalitetsmatning i varden vid blasdysfunktion

For att veta att verksamheten utvecklas eller nar upp till kravet pa en god vard och omsorg
ar det viktigt att mata kvalitén. Med hjalp av kvalitetsindikatorer kan verksamheten valja att
folja en eller flera kvalitetsindikatorer.
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En indikator ska ange riktning, vara relevant och belysa ett omrade som ar viktigt for
verksamheten att forbattra. Det ska vidare spegla nagon dimension av kvalitet och/eller
effektivitet i resultatet. Indikatorn ska vara aktuell och méata det som den avser att mata samt
att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system som samlar in data pa ett likartat satt ar efter
ar. Den ska vidare vara vedertagen och bygga pa kunskap exempelvis riktlinjer,
vardprocessprogram, laglig grund, beprévad erfarenhet eller kunskap fran den det beror
(patient). Verksamheten ska ha mojlighet att paverka indikatorns resultat och den ska ockséa
vara matbar.

Olika typer av indikatorer

Strukturindikatorer beskriver paverkbara forutsattningar. Exempelvis andel sjukskoterskor
som har en specifik utbildning inom blasdysfunktion, forekomst av lokalt direktiv i
kommunen.

Processindikatorer beskriver olika aktiviteter som utférs. Exempelvis andel person i SABO
som behandlas med kvarliggande urinkateter, andel med dokumenterad indikation avseende
kvarliggande urinkateter, andel personer i SABO med aktuell (ej aldre &n 12 manader) basal
utredning avseende urinlackage/blasdysfunktion.

Resultatindikator beskriver det som genom aktiviteter uppnas genom uppstallda mal.
Exempelvis andel personer i SABO med individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel, andel
personer i SABO eller hemsjukvard med minst en atgard eller behandling insatt efter
utredning, andel personer som har inget eller minskat urinlackage efter insatta atgarder.

Forslag pa overgripande kvalitetsmal i verksamhet

Personer med blasdysfunktion ska erbjudas utredning av sina besvar, fa férebyggande
atgarder insatta och utvarderade. Vid behov av inkontinenshjalpmedel bér dessa vara
individuellt utprovade.

Stod for att mata kvalitén

| Senior alerts kvalitetsmodul fér blasdysfunktion kan verksamheterna utifran
kvalitetsregistret mata kvalitén bade kring den enskilda individen och i verksamheten samt
jamféra sig med andra verksamheter i landet. Detta underlag bér ocksa anvandas som
diskussionsunderlag for hur verksamheten kan goéra sa att resultatet kan utvecklas och
kvalitén bibehallas eller forbattras.

| Socialstyrelsens 6ppna jamforelser publiceras varje ar resultat pa kommunniva inom en rad
olika omraden, blasdysfunktion &r ett av dessa. Aven dessa resultat kan anvandas som
underlag for hur verksamheten kan gora sa att resultatet kan utvecklas och kvalitén
bibehallas eller forbattras.

Mata i den egna verksamheten och satta upp lokala egna mal och f6lja dessa over tid ar av
stor vikt. Verksamheten bestammer vad och hur ofta ett visst mal eller kvalitetsindikator ska
matas. Nedan ges exempel pa hur manga som fatt basal utredning av blasdysfunktion i
verksamheten pé ett SABO.
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SABO Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4 Mal: att alla
fatt
utredning

Avd. A 2av9 4av9 6av9 9av9 Ja

Avd. B Oav9 2av9 9av9 9av9 Ja

Avd. C 4av9 4av9 5av9 7av9 Nej

Utifran resultat diskuterar och utvarderar verksamheten vad resultatet betyder, vad som kan
goras for att det ska utvecklas, kvalitén bibehallas eller forbattras.
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Bilaga 1 uppdragsbeskrivning for
inkontinensombud

Vara verksamhetens stdd i arbetet med omvardnad av inkontinenta patienter.
Informera medarbetare och introducera ny personal betraffande inkontinensvarden i
teamet.

Stddja och inspirera medarbetarna att arbeta utifran rutiner och direktiv betraffande
inkontinensvarden.

Fordjupa sina kunskaper genom utbildning och férmedla dem till kollegor i teamet.
Verka for goda toalettvanor och god livskvalitet for patienten.

Vara delaktig i utredningar angaende inkontinens enligt direktiv betraffande
inkontinensvarden.

Ha ansvar for att ordinationskort gallande toalettvanor samt kontinenskort for
inkontinenshjalpmedel ar aktuella.

Kontakta forskrivaren da bestallning av inkontinenshjalpmedel behdver fornyas eller
omprovas.

Delta i inkontinensmaten.

Avsatta tid for inkontinensarbete i samarbete med verksamhetschef.
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