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1. Bakgrund

Regeln vinder sig till personal som i arbetet kommer 1 kontakt med personer med blas- och
tarmfunktionsstérning inom kommunal hilso- och sjukvard pa Gotland.

Att klara av sina dagliga toalettbesck betraktas som en sjilvklarhet f6r de flesta av oss - att
fa vilja nar, var och hur vi genomfor toalettbesoket. Inskrinkningar 1 vara invanda
valméjligheter genom t.ex. sjukdom, alder, funktionsnedsittning, likemedel eller nytt
boende kan ofta fa bade sociala och hygieniska konsekvenser. For dldre minniskor kan
of6rmaga att klara av sina toalettbesok sjalvstindigt vara ett skal till att man inte lingre kan
bo kvar i sin egen bostad.

Urininkontinens kan foérhindras, lindras eller botas genom att problemet uppmirksammas
och genom férebyggande information och kunskap om méijligheter till utredning,
behandling och individuellt utprovade hjilpmedel.

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och utvirdering skall vila
péa medicinska grunder samt f6lja gillande foreskrifter och allminna rad. Forskrivare har att
folja Region Gotlands hjilpmedelsguide med allminna anvisningar, hjalpmedelspolicy och
behovstrappa samt 6verenskommelse Blas- och tarmfunktionsstérning,

2. Syfte
Syftet med riktlinjerna ar att:
o Oka kvalitet i omvéardnadsarbetet
e Bidra till kostnadseffektivitet
e Stod och hjilp f6r vardpersonal

3. Ansvarsfordelning

3.1 Verksamhetschef ansvarar for att:
o Utse forskrivare av inkontinenshjilpmedel

3.2 Medicinsk ansvarig sjukskoterska ansvarar for att:
o Utarbeta regler och rutiner

o F6lja upp kvalitet

3.3 Enhetschef ansvarar for att:

e Medarbetare ges moijlighet att tillimpa forfattningar, foreskrifter, vardprogram, regel
och lokala rutiner

o Sjukskoterska med forskrivningsritt ges mojlighet att delta i de utbildningstillfillen som
anordnas av uroterapeut eller webbaserad utbildning Hégskolan Dalarna

o Kontinensombud finns pa varje enhet

o Sjukskoterska som ska forskriva inkontinenshjilpmedel pa dispens genomgar
introduktion hos uroterapeut
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3.4 Sjukskoterska ansvarar for att:

o Handleda i basala hygienrutiner

o Verka f6r goda toalettvanor for patient/brukare.

o Initiera utredning av personer med blas-och tarmfunktionsproblem

o Informera patient, nirstiende och omvardnadspersonal om utredning och behandling

e Delta i uroterapeutens utbildningar

3.5 Sjukskoterska med forskrivningsratt ansvarar dessutom for att:
o Kontakta likare for vidare utredning, diagnos och behandling

o Prova ut, forskriva, utvirdera och folja upp

e F6lja utvecklingen inom omradet

e Delta i uroterapeutens utbildningar.

3.6 Omvardnadspersonal ansvarar for att:

o Informera sjukskoterska om patient/brukatens blds- och tarmfunktionsproblem och
rapportera eventuella forindringar

o Utfora ordinerad utredning och behandling

e Vid behov hjilpa personer med toalettbesok och byte av forbrukningsartikel

3.7 Lakare ansvarar for att:
o Utreda, diagnostisera, behandla och f6lja upp i samrad med sjukskoterska

3.8 Uroterapeut ansvarar for att:
o Handleda och vara expertstod

4. Typer av inkontinens

4.1 Trangningsinkontinens

Urinlickage som uppkommer genom oftrivillig sammandragning av blasmuskulaturen dir
man inte hinner bromsa urintémningen. Personen fér ett plotsligt och intensivt behov av
att tomma blasan. Lickaget kan variera fran sma skvittar till hela urinportionen. Tita
tringningar, tita miktioner och eventuell inkontinens utgor tillsammans begreppet
Overaktiv blasa.

4.2 Anstrangningsinkontinens

Urinlickage som uppstar i samband med 6kat buktryck utan sammandragning av
blasmuskulaturen och oférmaga att halla emot med bickenbottenmuskulaturen. Denna
inkontinenstyp drabbar framfdrallt kvinnor. Lickage sker i samband med tunga lyft, hopp,
jogening, skratt, hosta, nysning eller uppresning frin sittande eller liggande. Typiskt ar att
sma skvittar urin avgar utan att man kidnner nagra tringningar. Min med
anstringningsinkontinens skall alltid utredas av ldkare.
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4.3 Blandinkontinens
Blandinkontinens innebir besvir med bade tringnings- och anstringningsldckage.

4.4 Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens férekommer vid uttalade blistémningsproblem nir en stor
urinmingd stir kvar i bldsan efter miktion, sa kallad resturin. Ar vanligt hos min med
prostataforstoring och/eller urintérsfortringning. Hos kvinnor kan
overrinningsinkontinens férekomma efter gynekologiska operationer och framfall.

4.5 Tillfallig urininkontinens

Tillfallig urininkontinens kan férekomma vid urinvigsinfektioner, luftvagsinfektioner med
hosta eller vid férstoppning. Dessa besvir dr 6vergaende och forsvinner nir den primara
orsaken behandlats eller férsvunnit. Detta giller dven vid tillfillig medicinering med
exempelvis urindrivande eller sémnmedel.

5. Orsaker
Orsaker till urininkontinens hos framst aldre 4r ofta en kombination av flera olika orsaker.
e Demens av typ Alzheimer eller multiinfarkt. Personen far i regel tringningsinkontinens
som debuterar tidigt i insjuknandet. Personen far svirt att ge signaler till omgivningen
att hen behdver kasta vatten. Férmagan att kidnna igen och hitta till toaletten avtar,
liksom formagan att klara det praktiska som att kndppa upp knappar och ta av klidder
infor toalettbesoket.

o Stroke ger oftare urininkontinens pa grund av immobilisering dn paverkan av
neurologiska banor. Urininkontinens dr ofta 6vergaende.

o Parkinsons sjukdom och MS ger ofta upphov till tringningsinkontinens men dven
ibland t6émningssvarigheter.

o Prostataforstoring dr vanlig bland dldre man. Svarigheter att tomma blasan kan uppsta
med resturin och minskad funktionell blaskapacitet. Detta kan leda till
tringningsproblem med lickage.

e Sjukdomar i urinblasa t.ex. stenar och tumérer kan debutera med urininkontinens.
o Urinvigsinfektioner kan leda till tillfalliga problem med lickage.

o Langvarig férstoppning.

e Kronisk hosta.

e Diabetes.

o Ett flertal likemedel kan leda till uppkomst av urininkontinens eller svarigheter att
tomma urinblisan.

e Sjukdomar i rérelseapparaten ger svarigheter att snabbt forflytta sig.

o Omgivningsfaktorer kan vara avligset belidgna toaletter, bristfalligt utmirkta toaletter,
knappar och klidsel som gor det svart att snabbt ta sig till toalett.

6. Basal utredning
Basal utredning ir en primar och enkel utredning som krivs for att kartligga
inkontinensproblemen. Vid nydebuterad inkontinens ska en likarundersékning genomféras
tor diagnos och stallningstagande till behandling. Forskrivning skall foregas av en
utredning. I samband med inflyttning till sirskilt boenden skall en utredning genomforas
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om det framkommer besvir bldsa och/eller tarmtomning. Det 4r viktigt att individanpassa
utredningen utifran personens fysiska och psykiska situation. Med personens medgivande

ir det ofta limpligt att inhdmta information fran nirstiende och/eller omvardnadspersonal.

Det dr oftast moijligt att genomfora miktionslista och lickagematning.

Toalettvanor och intimhygien 4r av mycket privat natur och svérare an nagot annat att
behova hjalp med. Det dr av mycket stor vikt att personens integritet och sjalvstindighet
respekteras i varden. Anvind girna Nikola. nu blanketter med instruktioner.

6.1 Sjukdomshistoria

Tidigare och aktuella sjukdomar och besvir som kan paverka personens toalettvanor och
eventuella urininkontinens t.ex. demenssjukdom, neurologiska sjukdomar, diabetes, tidigare
underlivsoperationer och nuvarande gynekologiska besvir. Allmint status Beskriver
personens situation med inriktning pa de problem eller behov som dr aktuella, ADL,
mentala funktion och medicinering.

6.2 Urinmatning och dryckesmatning

Urinmatningen ger information om dygnsvolym urin, antal miktioner, storsta/minsta
volym, medelvolym, urinvolymens férdelning mellan dag och natt. Mitningen bor utféras
under minst 2 dygn. Dryckesmitningen genomfoérs parallellt med urinmitningen. Ger
information om dygnsmingd vitska, férdelning dag/natt samt typ av vitska.
Lickagemitning Ger ett objektivt matt pd mangden urin som patient/brukaren licker. For
att fa en uppfattning om den totala urinméngden och férdelning 6ver dygnet, gors
lickagemitning och urinmitning samtidigt. Mitningen utfors under 2 dygn.

Mitningen utfors dven i samband med utprovning och utvirdering av
inkontinenshjalpmedel. Webbaserade kvalitetssakringsprogram finns ibland

som hjilpmedel for att fa forslag pa det mest optimala individanpassade
inkontinenshjilpmedlet fran det upphandlade sortimentet.

6.3 Avforingslista

Avforingslista ger information om frekvens, méingd, konsistens och tidpunkt under dygnet.
Forstoppning kan vara en orsak till urinlickage. Ange om avféringen férekommer pa
toaletten eller 1 skyddet. Ange konsistens enligt Bristolskalan.

6.4 Resturin
Vid misstanke om blastdmningsproblem ska mitning av resturin utféras. Vid
undersokning rekommenderas anvindning av bladderscan.

6.5 Initiera lakarkontakt vid:

e Misstanke om urinvigsinfektion

e Hematuri

o DPitaglig férindring av personens miktionsvanor eller urininkontinensens omfattning.
e Bchov av likemedelsbehandling/likemedelsjustering.

e Om personen sjilv si 6nskar.

7. Atgird och behandling
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7.1 Sjukskoterska initierar vid latt till mattlig inkontinens behandling som:
e Toalettassistans

o Bickenbottentrining

o Blastraning.

e Vitskekontroll

7.1.1 Toalettassistans

Toalettassistans ar viktig trining for manga personer. Malsittningen med toalettassistans ar
att personen ska tomma blasa och tarm pa individuellt anpassade tider. Om personen inte
klarar sina toalettbesok sjilv behovs assistans till toaletten. Det dr da limpligt att starta med
toalettbesok varannan timme om personen inte ger uttryck for att behéva uppsoka toalett.
Toalettassistans innebir att personen far hjilp till toaletten eller blir pimind om att ga pa
toaletten innan urinlickage uppstar. Kan delas in i f6ljande metoder.

e Schemalagda toalettbesok vid forutbestimda klockslag med intervaller pa tva till fyra
timmar ofta kopplade till maltider.

o Vanetrining. Toalettbesok vid férutbestimda tider som ér anpassade till personens
blasfunktion. Personens individuella vanor beaktas och en kartlagening sker av
individuella behov att tomma blasan med hjilp av toalettschema.

o Uppmirksamhetstrining/realitetstrining anvinds till personer som kan kinna igen
blastyllnad och som kan be om hjilp nir behov uppstar. Signaler som féregar behow till
blastomning uppmarksammas och medvetandegors. Nar personen ber om hjilp maste
personalen snabbt hjilpa personen till toaletten.

For vissa personer kan det vara svart att hitta limpliga intervaller i miktionsmonstret. Det
ar dnda av virde att hjdlpa personen till toaletten pa bestimda tider f6r att minska
urinlickage och skapa regelbundna avforingsvanor och undviker att personen anvinder
inkontinensskyddet som “toalett”. Positiv attityd hos personalen ir en forutsittning for all
toalettassistans.

Vid toalettassistans tink pa att:
e Personen har lugn och ro kring toalettbesoket
o Informera personen om ritt sittstillning vid toalettbescket
o Personen far sitta kvar tills blas- och tarmtémningen ér avslutad
o Uppmana och stimulera personen till att be om hyjilp till toaletten nir behov uppstar
o Underlitta f6r personen att:
—> hitta till toaletten genom markering
— se toalettstolen med firgmarkering

e Understod av — och paklidning for personen vid toalettbesok

7.1.2 Backenbottentraning

Bickenbottentriningen anpassas efter personens kognitiva férmaga. Denna behandling
anses 1 forsta hand vara limplig vid anstringningsinkontinens men kan dven ha effekt vid
tringningsinkontinens samt blandinkontinens. Noggrann instruktion samt uppféljning ar
viktigt for att fa bra resultat.
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7.1.3 Blastraning

Blastraning dr en traningsmetod vid tringningsinkontinens. Kan dven kombineras med
likemedel som himmar blasmuskelns sammandragningar. Syftet ar att 6ka blaskapaciteten
och intervallen mellan miktionerna.

7.1.4 Vatskekontroll

Hos personer med tringningsinkontinens bor vitskeintaget ses Over, stora vitskeintag
minskas och intaget fordelas 6ver dygnet. Mycket lagt vitskeintag bor korrigeras da
koncentrerad urin sannolikt kan bidra till blasmuskelsammandragning. Lagt vatskeintag kan
dven bidra till férstoppningsbesvir.

8. Likemedelsbehandling
Likemedelsbehandling maéste bygga pa god diagnostik med realistiska férvantningar.
Behandlingen bor alltid kombineras med instruktioner om andra behandlingsformer f6r
bista effekt t.ex. blastrining och/eller bickenbottentrining.
Likemedelsgenomgang ir befogad da vissa lakemedel kan bidra negativt till inkontinens
och blastémning.

8.2 Kateterbehandling

Kvarliggande kateter vid urinretention skall alltid ordineras av lakare. Urininkontinens eller
hog vardtyngd dr inte en indikation f6r KAD-behandling. Indikationen f6r
kateterbehandling ska omprévas kontinuerligt sa att behandlingstiden blir sd kort som
mojligt. Ren intermittent katetrisering — RIK och suprapubisk kateter utgér mindre risk for
vardrelaterade urinvigsinfektioner och ir oftast bekvamare for personen dn kvarliggande
urinrorskateter och bor dvervigas

I samband med beslut av KAD behandling skall 1 patientens journal dokumenteras
indikation, datum f6r behandlingstid/utvirdering/omprévning, katetersort, charrier, lingd,
ballongfyllnad. Sjukskéterskan ansvarar f6r uppfoljning i samband med kateterrelaterad
omvardnad och foérskrivning av hjdlpmedel.

9. Forskrivning av inkontinenshjalpmedel
All f6rskrivning av inkontinenshjilpmedel ska féregds av noggrann bedémning och
utredning av bakomliggande orsak och far aldrig hindra att andra behandlingsmetoder
provas. Lickagemitning dr en enkel, objektiv metod for att mata lickagets storlek och
torekomst och dirmed en hjalp att vilja ritt anpassat inkontinensskydd. Det dr
forskrivarens ansvar att f6lja upp funktion och fortsatt behov. Utredningen som foregar
forskrivning och val av produkt skall dokumenteras i patientens journal.

e Vid val av produkt bor hiansyn tas till:

e Typ av blas- och tarmfunktionsstorning

o Resultat av urinlickagemitning/miktionslista/avforingslista
e Sjukdomar, fysiska och psykiska funktionsnedsattningar

o Hudtillstind t.ex. 6verkinslighet, svampinfektion, trycksar
e Kon

o Kroppsform/vikt

o Fysisk aktivitet

e Boendeform
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e Behov av stod/assistans
o Tvittmoijligheter

o Miljoaspekter

o Kostnadseffektivitet

All bestallning sker via webbaserat system. I regionens hjalpmedelsguide finns
behovstrappan med det upphandlade sortimentet och vem som ar behorig att forskriva
respektive inkontinensskydd www.gotland.se

Referenser
Virdhandboken, urininkontinens www.vardhandboken.se

Nikola, basal utredning https://nikola.nu/
Senior alert, blasdysfunktion https://plus.tjl.se/senioralert

Virdprogram f6r urininkontinens och blasfunktionsstérning pa primarvardsniva

Arbetsgrupp:

Ann-Mari Tholin, uroterapeut
Elisabeth Cederlund Ekman, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Referensgrupp:

Hans Brandstrom, distriktslikare
Gerd Silk, utvecklingsledare

Lena Andreasson, avdelningschef
Sofia Hellgren, sjukskoterska
Veronica Pettersson, sjukskoterska
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