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Bakgrund

Urininkontinens och blasdysfunktion kan minska livskvaliteten, bade fér den drabbade och
narstaende samt ar ett stort folkhdlsoproblem som orsakar stora kostnader for samhallet.

| dldersgruppen 6ver 65 ar har 30 till 40 procent urinlackage, vilket motsvarar mer an 534 000
manniskor i Sverige och antalet berdknas 6ka i framtiden [1].

Inledning

Vardprogrammet ” Urininkontinens och/eller blasdysfunktion” ar férsta versionen av en
sammanslagning av dokumenten “Vardprogram urininkontinens/blasfunktionsstérning hos
kvinnor i Dalarna” och ”Urininkontinens och/eller blasfunktionsstorning inom kommunal hélso-
och sjukvard i Dalarna”.

Vard och behandling vid urininkontinens och blasdysfunktion ska vila pa medicinska grunder
och folja gallande regelverk, vardprogram och riktlinjer. Urininkontinens och blasdysfunktion
kan forhindras, lindras eller botas genom att problemet uppmarksammas och att férebyggande
information ges. For att kunna erbjuda individanpassad vard och behandling av god kvalitet
behovs kompetens hos vardgivare samt vid forskrivning av hjalpmedel [2].

Att fa valja nar, var och hur vi genomfor de dagliga toalettbesdken betraktas som en
sjalvklarhet for de flesta av oss. For ett flertal aldre och manga personer med
funktionsnedsattning, ar ofdrmaga att sjalv klara av sina toalettbesok manga ganger orsaken till
att de inte kan bo kvar i sin egen bostad. Toalettbesok ska erbjudas regelbundet utifran
patientens behov under hela dygnet, oavsett boendeform [1] [3]. Individuella vard- och
omsorgsinsatser for att bibehalla kontinens samt férebygga/lindra/bota inkontinensbesvar ska
vara en naturlig del i den personliga omvardnaden enligt vardegrund SOL [4]

NIKOLA (Natverk Inkontinens Kommuner Landsting)

Nikola &r ett nationellt natverk, med syfte att driva utvecklingen inom blas- och tarmdys-
funktion genom att samla och sprida aktuellt och relevant material som 6verensstammer med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Samarbetspartners ar Socialstyrelsen, Svensk
sjukskoterskeforening samt det nationella kvalitetsregistret Senior Alert, som ar ett verktyg for
riskbedomning pa individniva, dar blasdysfunktion ingar. Det vardpreventiva arbetssattet
rekommenderas inom Dalarnas lan.

| det har vardprogrammet hanvisas till kvalitetsprogrammet for vuxen blasa pa www.nikola.nu,
som syftar till att underlatta vardarbetet genom att tillhandahalla vad som krévs for att forsta
och kunna genomfora basal utredning och behandling. Dar finns nedladdningsbara
instruktioner och blanketter for utredning, atgarder och uppfoljning inklusive sarskilt framtagna
kvalitetsindikatorer. Alla moment i utredningen behdover eller kan inte alltid inga utan ska
individanpassas [5].
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Syfte

Vardprogrammet ska vara ett stod for olika yrkeskategorier (lakare, forskrivare och évrig
vardpersonal) och bidra till ett strukturerat arbetssatt vid utredning, behandling, uppféljning
och omvardnad av personer med blasdysfunktion (urininkontinens och/eller
tomningssvarigheter).

Behovsbaserad forskrivning av inkontinenshjalpmedel ska ske sa att ratt hjalpmedel forskrivs
och hanteras pa ett tryggt och sakert satt for den enskilde samt pa ett kostnadseffektivt satt.

Mal
Alla patienter med blasdysfunktion ska utifran individens forutsattningar:
e ges mojlighet att besdka toaletten utifran sitt individuella behov under hela dygnet
e uppna normaliserat eller forbattrat antal miktioner per dygn
e uppna inget eller minskat urinlackage efter atgard/behandling
e erbjudas utredning, behandling och atgarder samt fa diagnos faststalld
e efter att behov pavisats, erbjudas individuellt utprovade och forskrivna
inkontinenshjalpmedel
e foljas upp minst en gang per ar samt vid férandrat behov
e efter utredning och behandling uppleva forbattrad livskvalitet

Definitioner

Urininkontinens innebar okontrollerbart, kontinuerligt eller intermittent urinlackage
[6].

Blasdysfunktion Samlingsnamn for inkontinens som aven innefattar urintrangningar
urinldckage, tomningsproblem och efterproblem [2].

Patient Person som erhaller eller ar registrerad for att erhalla halso- och
sjukvard [7], i detta fall hjalp med sin blasdysfunktion.

Forskrivare Person behorig att utfarda hjalpmedelskort (forskriva
inkontinenshjalpmedel) [7].

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

Varaktigt behov Behovsbeddmning av varaktigt behov for forskrivning pa grund av

allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom [8].

Inkontinenshjdlpmedel Upphandlade produkter som ingar i Trekléverns avtal.

4

Vardprogram Urininkontinens och/eller blasdysfunktion
2018-06-01 t.o.m. 2021-12-31



Olika typer av blasdysfunktion

Liackagemangden eller lackagefrekvensen behover inte vara avgdrande for det obehag eller den
minskade livskvalitet som en person kan uppleva, Tolkningsguide.

Anstrangningsinkontinens

Lackage utan blaskontraktion i samband med anstrangning som t.ex. hosta, skratt, tunga lyft
och fysisk anstrangning, orsakas av férsvagad backenbottenmuskulatur. Vanligast bland
kvinnor. Kan forekomma hos man efter borttagande av prostatan [1].

Trangningsinkontinens

Urinlackage som uppkommer i samband med trangning. Ofta pl6tsligt pakommande och
oprovocerat. Bade sma och stora lackage upp till hela portioner kan forekomma, liksom
trangningar utan urinlackage. Vanligt forekommande dven nattetid. Drabbar bade man och
kvinnor. Hjarnans férmaga att tolka trangningar kan vara paverkad vid olika sjukdomar,
exempelvis MS, stroke eller demens. Vanligaste orsaken bland man ar prostataforstoring [1].

Blandinkontinens

Kombination av anstrangnings- och traningsinkontinens [1].

Overrinningsinkontinens

Urinldckage pa grund av att blasan ar 6verfylld och “rinner 6ver” och lacker lite hela tiden. Det
beror oftast pa att blasmuskeln ar forsvagad eller pa ett avflédeshinder. Obstruktion kan ge
upphov till urinretention. Kan féorekomma vid diabetesneuropati, forstorad prostatakortel hos
man och framfall hos kvinnor. Symtom aven nattetid [1].

Overaktiv blasa

Tata trangningar, tata miktioner, med eller utan lackage. Majoriteten har ingen kiand orsak,
men kadnda orsaker ar bl.a. cystit, blassten, blascancer, prostataforstoring och neurologiska
sjukdomar [9].

Droppinkontinens (efterdropp)

Drabbar enbart man. Beror pa en férsvagning i muskeln som komprimerar urinroret efter
avslutad miktion [10], [11].

Nokturi/nattliga urintrangningar
Nattligt uppvaknande pa grund av urintrangningar en eller flera ganger pa natten och dar varje

miktion foregas och efterféljs av somn. Nokturi dr en av de vanligaste orsakerna till stord
nattsomn och 6kar med stigande alder [11].

Polyuri
Nattlig polyuri anses féreligga nar mer an en tredjedel av dygnsvolymen utséndras under

natten. Upptrader i alla aldrar men 6kar i frekvens med stigande alder. Kan forekomma vid
diabetes, som lakemedelsbiverkan eller 6verdrivet vatskeintag [12].
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Funktionell inkontinens

Individen hinner inte till toaletten i tid pa grund av fysisk eller mental oférmaga. Lackage
uppstar trots normalt fungerande urinorgan [1].

Arkitektonisk inkontinens

Omgivningsfaktorer som leder till urinldckage pa grund av hur boendemiljon ser ut, t.ex.
sovrum pa overvaning och toalett pa nedervaning eller lang vag till toaletten [11].

Ovrigt
Aven andra typer av bldsdysfunktion fdrekommer, exempelvis ospecifik inkontinens, neurogena
blasrubbningar samt fistlar [1].

Kartlaggning och behandling

Utreda

Alla med blasdysfunktion, oavsett alder eller kon, ska erbjudas basal utredning inom 6ppenvard
primarvard/kommunal halso- och sjukvard sa att lamplig behandling/atgard kan ges.
Utredningen sker i samverkan mellan forskrivare och lakare. Etiska avgdranden ar viktiga utifran
patientens problem, behov och resurser sa att omfattningen av utredningen individanpassas
[13]. Senior Alerts blasdysfunktionsmodul kan vara ett stéd i utredningen.

Vid alarmsymtom hanvisas patienten akut till 1&kare [12]:

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

e Blastomningssvarigheter

e Synligt blod i urinen

e Tidigare malignitet i underliv eller urinvagar

Vid mycket kort anamnes och stora besvar = remiss till gynekolog/urolog.
Vid makroskopisk hematuri remiss till urolog enligt SVF (standardiserat vardforlopp) [14].
Remiss kan utfardas av legitimerad personal.

Anamnes beskriver bakgrunden till blasdysfunktionen dar patienten far skatta sina symtom
och problem. Den ger ocksa majlighet till observation av patienten under samtalet.

Status beskriver patientens nuvarande situation och omfattning av blasdysfunktionen,
Symtom-Diagnos

Provtagning

e Urinprov (morgonurin): albumin, glukos, erytrocyter, leukocyter, nitrit (ev. urinodling
enligt lakarordination for att utesluta urinvagsinfektion).
ABU — Asymtomatisk bakteriuri skall inte behandlas, med undantag for gravida. [15].

e Blodprov: Plasmaglukos tas for att utesluta diabetes. PSA pa man efter
lakarordination.
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Residualurin (kvarstdende urin i bldsan efter tdmning): Matning gérs med bladderscanner
eller tappning (enligt lakarordination), vid misstanke om miktionsproblem. Tomning av blasan
rekommenderas vid residualurin dver 100 ml (for att sdkerstalla att det ar urin och inte t.ex. en
cysta). Tank dven pa risk for residualurin i samband med akuta tillstand, lakemedelspaverkan
mm. Vid residualurin kontrolleras njurfunktion (enligt Iakarordination) [16] [17].

Toalettschema kartliagger patientens miktionsmonster samt eventuellt behov av
toalettassistans under dygnet.

Avforingsvanor ska kartliggas da forstoppning ofta kan vara en orsak till bldsdysfunktion och
ska forebyggas och behandlas.

Urinmatning ger information om dygnsvolym urin, antal miktioner, stérsta/minsta volym,
medelvolym, urinvolymens férdelning mellan dag och natt och eventuell forekomst av
urinlackage, se Tolkningsquide.

Dryckesmatning kan utféras tillsammans med urinméatning och/eller lickagematning. Viktiga
parametrar ar dygnsmangd, fordelning dag/natt samt typ av dryck.

Lackagematning ger ett objektivt matt pd mangden urin som patienten lacker och ska
utforas under tva till fyra dygn. Resultatet ger stod vid val av inkontinenshjalpmedel under
utprovningen, och féljs upp vid utvardering eller férandrat behov.

Genomgang av lakemedel da urinvigar och tarm kan paverkas av olika likemedel.

Hud och hygien inspekteras for att férebygga/behandla fuktskador, inkontinensassocierad
dermatit (IAD) och hudpaverkan.

Gynekologisk undersokning utférs av likare.
Prostatapalpation utférs av likare.

I-PSS (International Prostate Symptom Score) formular fér skattning av symtom vid
prostatabesvar.

Utredning av specialist
o Tidsmiktion utférs av patienten eller vardpersonal och méater urinens fldde genom att
notera det antal sekunder det tar att kissa den forsta decilitern [10].
e Provokationstest innebér att bldsan fylls med natriumklorid, darefter far kvinnan
hosta eller hoppa under inspektion av eventuellt urinldckage.
e Urodynamik utférs pa gyn/urologklinik pa speciella indikationer
e Cystoskopi utférs pa gyn/urologklinik pa speciella indikationer

Samverkan vid utredning av blasdysfunktion

Vid vdrdbegdran ska aktuella atgarder som fragestallaren 6nskar besvarade anges enligt Nikolas
”checklista utredning och behandling” av blasdysfunktion. Aterkoppling sker darefter till
fragestallaren for fortsatt handlaggning.
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Beddma

Utifran utredningens resultat stalls medicinsk diagnos som ar vagledande vid val av
atgard/behandling. Omvdrdnadsdiagnos med mal samt atgard(er) utformas.

Lakarbedomning
Lakare kontaktas snarast om patienten har:

e Symtom pa avflodeshinder
e Man med inkontinens som inte tidigare ar utredda

Remiss till specialist

e Cancersjukdom misstanks i urinvagar, (enligt SVF) eller kdnsorgan.

e Symptomgivande framfall foreligger samtidigt som inkontinens.

e Om Inkontinens ar forenad med upprepade urinvagsinfektioner.

e Svart att tomma blasan.

e Stor residualurin (mer an 100 ml).

e Genomgatt tidigare stralbehandling eller kirurgi i lilla backenet pa grund av malign
sjukdom.

e Tidigare opererad for urininkontinens.

e Trangningsinkontinens som inte svarar pa behandling.

e Plotslig debut av urinlackage utan pavisbar orsak.

e Stallningstagande till kirurgisk behandling, t.ex. vid anstrangningsinkontinens eller
blandinkontinens dar backenbottentraning inte gett effekt inom 4-6 manader.

e Smartor, misstankt fistel, neurologisk sjukdom eller ryggmargsskada.

e Nar symtom och undersokningsfynd inte stammer overens.

Vid remittering bifogas blanketterna fran utredningen.

Behandla

Behandling och radgivning ska erbjudas individen utifran de resultat som framkommit under
utredningen.

Blastraning anvinds vid urintrangningar mer dn 3tta ganger per dygn, eller om patienten inte
hinner till toaletten. Blastraning kan vara till god hjalp for att 6ka urinblasans volym och
forlanga intervallen mellan toalettbesdken. Urin- och dryckesmatning upprepas flera ganger
under behandlingen for att folja upp resultatet av blastraningen.

Backenbottentraning ir en ofarlig och enkel metod med bevisad effekt [18] som innebér
att muskulaturen starks genom knipovningar, sa att de inre organen lyfts upp i ratt lage samt
att muskelkraften 6kar runt urinror, slida och dndtarm. Uppfoljning sker efter tre manader. Vid
utebliven forbattring eller osakerhet angaende tekniken, skickas remiss till uroterapeut/-
sjukgymnast for intensifierad traning. Uroterapeuten kan komplettera backenbottentraningen
med olika behandlingar och hjdlpmedel.

Bade kvinnor och man kan behandlas med backenbottentraning.
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Toalettassistans innebir att patienten far hjilp till toaletten eller blir pdmind om att ga pa
toaletten innan urinldackage uppstar och kan delas in i féljande metoder:

o Schemalagda toalettbesdk — Patienten erbjuds regelbundna toalettbesdk vid
forutbestamda klockslag med intervaller pa tva till fyra timmar, ofta kopplat till
maltider. Hos vissa patienter kan det dock vara svart att hitta lampliga intervaller
mellan miktionerna. Det dr dnda av varde att hjadlpa patienten till toaletten pa
bestamda tider for att forsdka skapa regelbundna urin- och avféringsvanor.

e Vanetraning — Toalettbesok vid forutbestamda tider som dr anpassade efter
patientens blasfunktion.

e Uppmarksamhetstraning — Anvands till patienter som kan lara sig att kdanna blasfyllnad
och som kan be om hjalp nar behov uppstar. Nar patienten ber om hjalp maste
personalen snabbt hjdlpa patienten till toaletten.

De fall dar ovanstaende atgarder inte fungerar ar att betrakta som undantag. De allra
flesta blir hjalpta av toalettassistans.

Anpassa toalettmiljon i samverkan med andra professioner, till exempel arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast, sa att toalettbesok ar mojligt.

Tank pa att:
e underlatta att hitta till toaletten genom markering
e skapa lugn och ro kring toalettbesoket
e ratt sittstallning ar viktig for att framja blas- och tarmtomning
e uppmana och stimulera patienten till att be om hjalp till toaletten nar behov uppstar
e vara uppmarksam pa signaler hos patienten som kan tyda pa blas- eller
tarmtémningsbehov
e underlatta av- och pakladning for patienten vid toalettbesok

Positiv attityd hos all personal ér en férutsdttning for all toalettassistans!

Inkontinenshjalpmedel kan, efter behovsbedémning och férskrivning, komplettera annan
behandling vid blasdysfunktion. Inkontinenshjélpmedel ersdtter inte toalettbesok.

Beakta behov av bistdnd da patienten inte klarar toalettassistans utan hjdlp.

Kateterbehandling

Vardprogrammet hanvisar till Vardhandboken for information om kateterbehandling.

Spolning av urinkateter/blasskoljning kan vara till hjalp vid daligt avflode eller vid stopp i
katetern. Blasskoljning far endast utforas efter lakarordination och med ordinerad spolvatska
[19].

Lakemedelsbehandling kan kombineras med backenbottentrianing/blastraning [20].
Lakemedel har en mattlig effekt vid inkontinens och bér alltid utvarderas med ny
urin/dryckesmatning samt sattas ut nar effekt inte kan pavisas. Insatt behandling bor
utvarderas efter fyra till atta veckor, beroende pa lakemedel, till exempel med hjalp av
miktionslista. Lds mer i Dalarnas Terapirekommendationer.
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Specialistbehandlingar

Elektrostimulering kan anvandas vid overaktiv blasa och trangningsinkontinens [12],
[21].

Akupunktur kan anvandas vid 6veraktiv blasa och trangningsinkontinens [1].
Botulimtoxin ar ett muskelavslappnande medel som dampar trangningar, forbattrar
blaskapaciteten och minskar antalet inkontinenstillfdllen. Kan anvdndas vid svar
overaktiv blasa och/eller trangningsinkontinens. En forutsattning for behandling ar att
patienten kan tappa sig sjalv [1].

Operativa behandlingar

TVT/TVT-0 &r ett vaginalt ingrepp dar ett icke-resorberbart band ldggs runt urinroret
fran vagina. Ingreppet gors som dagvardskirurgi i lokalbeddvning [1].
TURP och andra kirurgiska ingrepp pa man [10]

Behandla olika typer av inkontinens

Anstrangningsinkontinens

Backenbottentraning

Lokalt 6strogen har inte nagon bevisad effekt mot anstrangningsinkontinens men bor
provas med samma motivering som vid trangningar, det vill sdga mojliga positiva
sekundara effekter. Rekommenderas till postmenopausala kvinnor.

Likemedel

Trangningsinkontinens/o6veraktiv blasa

Korrigera 6verdrivet vatskeintag: Stora vatskeintag skall minskas och intag férdelas
over dygnet. Lagt vatskeintag bor ocksa korrigeras da koncentrerad urin kan ge upphov
till blasmuskelkontraktioner.

Blastraning

Backenbottentraning med betoning pa uthallighetstraning

Toalettassistans

Lakemedel [20]

o Antikolinergika har relativt mattlig effekt mot trangningar och bér kombineras med
t.ex. blastraning. Forsiktighet till dldre!

o Spasmolytika har ungefar samma effekt som antikolinergika men med mindre
antikolinergiska biverkningar. Endast subventionerat till patienter som inte tal
antikolinergika och ar darmed 3:e/4:e hands alternativ.

Antikolinergika och spasmolytika kan kombineras i vissa fall.

o Lokalt 6strogen rekommenderas till postmenopausala kvinnor. Effekten pa
trangningsinkontinens ar inte helt sakerstalld men bor alltid provas pa grund av de
positiva effekter som ses pa sekundara symtom som sveda och andra obehag vid
trangningar.
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Blandinkontinens

e Behandla bada komponenterna enligt ovan.

Overrinningsinkontinens

e Behandlas med ren intermittent kateterisering (RIK) eller kvarliggande urinkateter
(KAD) [12]. Bedoms akut av lakare.

Nokturi/ nattlig polyuri
Lakemedel och behandlingar som efter lakarbeddmning kan bli aktuella:

e Desmopressin minskar urinproduktionen nattetid [12].

e Diuretika kan ges 6 timmar innan sanggaende for att minska nokturi.

e Kompressionsbehandling/strumpor forbattrar det venosa aterflédet och kan
anvandas vid vends insufficiens.

e CPAP-behandling vid sémnapnésyndrom kan ha god effekt pa nattlig polyuri [22] .

Utvardera och folja upp

Utvardering av beslutade behandlingar och atgarder samt forskrivna inkontinenshjalpmedel
utfors for att se om de motsvarar behovet. Vid forandringar av patientens

tillstand eller medicinering tas nytt status och nya matningar gors. Bade

effekt och eventuella biverkningar av lakemedel observeras.

Uppfoljning av planerade behandlingar och atgarder gors av forskrivaren

tillsammans med patienten (och vid behov behandlande ldkare) minst en

gang per ar. Da riskbedémning gjorts rekommenderas uppfoljning var 6:e

méanad eller tidigare vid férandrat behov. Aven andra personer som &r

involverade i patientens vard kan delta. Vid uppfoljningen avslutas eller planeras for fortsatta
behandlingar och atgarder.

Overrapportering till annan vardgivare/vardenhet

For att uppfoljningsansvaret ska 6verga till annan enhet, ska den planerade varden samt
férskrivna hjalpmedel 6verrapporteras och évertagande bekriftas. Overrapportera féljande:

e aktuell utredning (ange datum) samt utférda och pagaende behandlingar och atgarder
e planerad uppfdljning av behandlingar och atgarder
e planerad uppféljning av forskrivna inkontinenshjalpmedel

e planerad uppfdljning av inkontinenshjalpmedel som tillhandahallits for kortvarigt bruk
utan forskrivning

Dokumentation

Vardplan uppréttas utifran resultaten av utredningen och ska innehalla diagnos, mal, planering
och uppféljning av atgérder i samrad med patienten. Specificera hur, av vem och nar
atgarderna ska utforas, samt dokumentera i patientjournal. Vid behov sammankallas till SIP
(Samordnad individuell plan).
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http://www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-och-valfard/samordnad-individuell-plan-sip/

Vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel dokumenteras féljande:
e Val av inkontinenshjalpmedel (beskriv behov och ange vald produkt)
e Beraknad forbrukning per dygn (ange antal dag/natt)
e Forskrivningsperiod (max ett ar, max 3 manader/uttag rekommenderas)
e Utvdrdering av forskrivning
e Planerad uppfoljning av forskrivningen

e Aktuellt kontinenskort/forskrivningskort ska finnas hos patienten

Vid lakarordinerade inkontinenshjalpmedel sdsom urinkateter och kontinensbage ska
medicinskt ansvarig lakares namn anges samt indikation, planerad behandlingstid eller tidpunkt
for omprovning, katetertyp, storlek, mangd/typ av vatska i kuffen och tillbeh6r dokumenteras.
Ange dven patientens egna iakttagelser och upplevelser av behandlingen.

Sjukskoterska och lakare ska tillsammans planera varden och standigt omprdéva behandling
samt forskrivning av urinkateter.

TIPS: Kopiera forskrivna hjalpmedel fran forskrivarportalen och klistra in i journalen.

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Vem har rdtt att fa inkontinenshjilpmedel?

Enligt Halso- och sjukvardslagen [8] ska landstinget och kommunen tillhandahalla
forbrukningsartiklar som fortldpande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling for sddan sjukdom. Efter behovsbedémning kan férskrivning goras vid
urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens till den som &r bosatt eller kvarskriven och
stadigvarande vistas inom landstinget [23].

Vem far férskriva inkontinenshjilpmedel?

Forskrivare utses av verksamhetschefen vid forskrivande enhet [24]. For att fa forskrivningsratt
i Dalarna rekommenderas “Vard och behandling vid blds- och tarmfunktionsstérningar samt
forskrivning av inkontinenshjalpmedel 7,5 Hp” eller motsvarande hogskoleutbildning.

Inkontinenshjalpmedel som ordineras av lakare, forskrivs och féljs upp i samrad mellan ldkaren
och forskrivaren vid enheten. Specialistforskrivare forskriver och féljer upp produkter i
specialistsortimentet som kraver sarskild kompetens.

Forskrivningsprocessen
Forskrivaren ansvarar for att forskrivningsprocessens alla faser blir genomforda [24]:
1. prova ut och anpassa produkten till patienten

2. samordna produkten med eventuellt tidigare till patienten férskrivna, utldamnade eller
tillforda produkter

3. bedoma behovet av anpassning av patientens hemmilj6 for att produkterna ska kunna
fungera tillsammans pa ett sakert satt

4. ansvara for att sdkerhetsatgarder vidtas for anpassning av hemmiljon, om det behovs,
kontakt med sjukgymnast, arbetsterapeut, hemsjukvard, om de ska ta dver
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5. informera anvandaren om hur produkten ska anvidndas och de atgarder som ska
vidtas i enlighet med tillverkarens sakerhetsféreskrifter

6. instruera och trana anvandaren
7. setill att produkten registreras i vardgivarens system for underhall

8. folja upp och utvardera forskrivningen, utlamnandet eller tillférandet till patienten
fram till dess behovet upphort eller ansvaret for patienten har tagits éver av nagon
annan

Halso- och sjukvardspersonalens kompetens och ansvar innebér att vardpersonal utan
forskrivningsratt deltar tillsammans med patienten och foérskrivaren vid utprovning, hantering
och uppfoljning av forskrivna inkontinenshjalpmedel och har kunskap om SOSFS 2008:1

1. produkternas funktion,

2. riskerna vid anvandningen av produkterna pa patienter,
3. hanteringen av produkterna,
4

vilka atgarder som behover vidtas for att begransa en vardskadas omfattning, nar en
negativ handelse har intraffat.

Personalen ska kontrollera produkterna innan de anvands pa patienterna enligt tillverkarens
instruktioner, om sadana finns.

Hur gar utprovningen till?

Anvéandaren far prova ett eller flera inkontinenshjalpmedel som motsvarar behovet och den/de
som ska hantera hjalpmedlet instrueras. Ibland behdvs forskrivarens bedémning av hur
hjalpmedlet fungerar i hemmiljon samt tillsammans med andra hjalpmedel. | dessa fall
rekommenderas samverkan med arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast som forskriver
andra hjalpmedel fér personlig hygien.

Provforpackningar for utprovning kan bestallas kostnadsfritt fran leverantorerna. Anvandar-
instruktioner finns for de flesta hjalpmedel pa leverantérernas hemsidor, se adresser i
Trekléverns produktkatalog.

Malet dr att anvandaren kdnner sig trygg med och litar pa sitt hjdlpmedel

Vilka inkontinenshjalpmedel kan férskrivas?

Enbart upphandlade inkontinenshjalpmedel inom Trekloverns avtal kan forskrivas. Se aktuellt
sortiment pa https://www.regiondalarna.se/plus/hjalpmedel/sortiment/kontinens/ .

Vid fragor om produkter utanfor upphandlat sortiment, kontakta kontinensenheten,
LDhjalpmedel@ltdalarna.se.

Forskrivning/bestéllning av inkontinenshjalpmedel
Forskrivning, bestallning och leverans sker via extern distributor enligt Trekléverns avtal.

e  Forskrivare valjer produkt, beraknad forbrukning och antal uttag.

e Bestéllare kan gora avrop pa aktuell forskrivning for leverans.
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Personlig inloggning till forskrivande enhet erhalls via distributéren. Kontakta
kontinensenheten for ansokningsblankett LDhjalpmedel@Itdalarna.se .

Avvikelser/Reklamationer

Alla reklamationer/avvikelser ska rapporteras. Ange enhetens kundnummer (6 siffror),
ordernummer vid bestallning samt produktens artikelnummer/lotnummer:

e enligt lokala rutiner vid forskrivande enhet

o till kontinensenheten i Dalarna, LDhjalpmedel@Itdalarna.se och enligt
Varuforsorjningens anvisningar for avvikelser.

e tillbud/vardskada vid anvandning av inkontinenshjalpmedel anmals till Inspektionen
for Vard och Omsorg.

Inkontinenshjalpmedel utan forskrivning

Vid nytillkomna besvar med lackage forekommer anvandning av absorberande
inkontinenshjalpmedel for kortvarigt behov utan forskrivning inom halso- och sjukvarden,
exempelvis inom slutenvarden. Om behovet bedoms kvarsta mer an fyra veckor ska utredning
och beddmning av fortlopande behov goras innan forskrivning sker.

Om behov inte kan pavisas ska ej forskrivning av inkontinenshjilpmedel ske. Onskas dnda
inkontinenshjdlpmedel ar det patientens eget ansvar att inforskaffa detta.
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Olika befattningshavares ansvar

Verksamhetschef

e Utse vem/vilka pa enheten som har kompetens inom omradet och skall fa
forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel, samt uppratta forskrivarforteckning.

e Utse forskrivare som representerar den forskrivande enheten i Natverk Kontinens.
o Tillstyrka att forskrivaren ges fortlopande utbildning.
e Ge personalen mojlighet att forsta och tillampa gallande regelverk, vardprogram och

riktlinjer.

Lakare

e Ordinera och i samrad med enhetens forskrivare utreda, behandla och félja upp vard
och behandling samt forskrivna inkontinenshjalpmedel.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

e Utarbeta kommundvergripande rutiner.

e Folja upp att en god och saker vard ges vid inkontinens/blasdysfunktion.

Enhetschef

e Ge personalen mdjlighet till att forsta och tillampa gallande regelverk, vardprogram och
riktlinjer sa att en god och sadker vard ges vid inkontinens/blasdysfunktion.

e Folja upp att beslutade omvardnadsinsatser blir genomforda.

e Utse kontinensombud pa varje enhet — uppdragsbeskrivning.

Forskrivare — sjukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast

e Verka for goda toalettvanor och basala hygienrutiner.
e Utreda, behandla, félja upp och utvardera resultatet av insatta atgarder.

e Tillsammans med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast bedéma
patientens formaga att sta, rorlighet och fysisk miljo vid inkontinensvard, hygien och
hantering av inkontinenshjalpmedel.

e Informera patient, narstaende/kontaktperson/naransvarig, enhetschef om aktuella
omvardnadsatgarder och behandlingar.

e Beddma behovet av och ansvara for individuell férskrivning av inkontinenshjalpmedel.
e Efter utredning informera bistandshandlaggaren om behovet av omvardnadsinsatser.
e Ha god kunskap om inkontinenshjalpmedel inom upphandlat sortiment.

e Sakerstalla att hantering och anvandning av upphandlat och férskrivet hjalpmedel sker
med god kvalitet for patienten och pa ett kostnadseffektivt satt.

e Folja forskning och utveckling inom omradet och formedla ny kunskap.
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Sjukskoterska med omrades- och omvardnadsansvar

e Verka for goda toalettvanor och basala hygienrutiner.

e Deltai utredning, behandling samt félja upp enligt vardprogrammet och rapportera till
forskrivaren.

Arbetsterapeut/Fysioterapeut/sjukgymnast

e Tillsammans med forskrivare bedoma patientens férmaga att sta, rorlighet och fysisk
miljo vid inkontinensvard, hygien och hantering av inkontinenshjalpmedel.

e Utfora behandling samt forskriva hjalpmedel for att mojliggéra goda toalettvanor.

Kontinensombud

Vard- och omsorgspersonal, dag och natt, som erhallit fordjupade kunskaper inom omradet
utses av enhetschefen och ska finnas pa alla enheter. Uppdraget innebar att:

o verka for goda toalettvanor och basala hygienrutiner for en god livskvalitet for den
enskilde genom att utfora aktuella omvardnadsatgarder och behandlingar.

e medverka vid utredning, behandling/atgarder och uppfoljning vid blasdysfunktion.

e informera och stdédja medarbetare samt introducera ny personal om géllande
rutiner/vardprogram.

e medverka till att hantering och anvandning av forskrivet hjalpmedel sker med god
kvalitet for patienten och pa ett kostnadseffektivt satt.

e ha god kunskap om inkontinenshjalpmedel inom upphandlat sortiment.

e kontinenskort/forskrivningskort ar uppdaterade och finns hos patienten.

Kontaktperson/naransvarig inom SOL/LSS (socialtjanstlagen/lag om st6d och
service at vissa funktionshindrade)

e Verka for goda toalettvanor och basala hygienrutiner for en god livskvalitet for den
enskilde genom att utfora aktuella omvardnadsatgarder och behandlingar.

e Informera forskrivaren om patienten har inkontinens/blasdysfunktion samt vid
forandringar.

e Maedverka vid utredning, behandling/atgarder och uppfoljning vid blasdysfunktion.

e Tillsammans med forskrivare/arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast delta vid
beddmning av patientens formaga att sta, rorlighet och fysisk miljo vid
inkontinensvard, hygien och hantering av inkontinenshjalpmedel.

e Medverka till att hantering och anvandning av forskrivet hjalpmedel sker med god
kvalitet for patienten och pa ett kostnadseffektivt satt.

e Kontinenskort/forskrivningskort ar uppdaterade och finns hos patienten.

e Kontakta forskrivaren da forskrivning/bestéllning av inkontinenshjalpmedel behéver
fornyas eller omprévas.
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Team Kontinens ska triffas regelbundet (kvartalsvis rekommenderas) och besta av
enhetschef, forskrivare, kontinensombud (dag och natt) samt arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast. Andra yrkeskategorier, sasom ldkare och bistandshandlaggare, kan
ocksa delta. Sammankallande for teamet ar en utsedd forskrivare. Syftet ar att stodja varandra i
arbetet med att framja god vard och behandling vid inkontinens/blasdysfunktion samt félja
med i utvecklingen inom omradet. Teamet ska sdkerstélla att hantering och anvandning av
upphandlat och forskrivet hjalpmedel sker med god kvalitet for patienten och pa ett
kostnadseffektivt satt.

Produktinformation

Aktiviteter pa enheterna planeras tillsammans med Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (inom
kommunerna) eller forsta linjens chef (inom landstinget). Beroende pa aktivitet kan dven annan
personal inbjudas. Produktspecialisten ska meddela kontinenssamordnaren i lanet om
aktiviteter som planeras.
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Regelverk

Lagar

www.riksdagen.se eller www.lagrummet.se

SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslag

SFS 1993:584 Lag om medicintekniska produkter

SFS 2001:453 Socialtjanstlag

SFS 2008:355 Patientdatalag

SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

SFS 2010:659 Patientsdkerhetslag

SFS 2014:821 Patientlag

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Foreskrifter och allmanna rad

www.socialstyrelsen.se och https://lakemedelsverket.se

Forordning (2002:687) om ldkemedelsférmaner m.m. ( 8 §.)

Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska produkter

SOSFS 2007:10 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso-
och sjukvarden

HSLF-FS 2016:40 Journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
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Bilaga 1: Besok hos distriktsskoterska

Innan forsta bestket hos
distriktskoterska - telefonkontakt
Erbjuda information om utredningens
syfte.

Formular fran Nikola fylls i av
patienten.

Provtagning innan 1:a besoket:

e Urinprov (morgonurin)

e Plasmaglukos.

e Residualurin-kontroll (enligt
lakarordination vid tappning. Vid
residualurin — kontrollera
njurfunktion efter
lakarordination) [17].

Da listor inte ldmnats in inom 3
mdnader avférs utredningen — ny
kontakt behdvs.

Forsta besoket hos
distriktsskoterska

Informera om olika typer av
inkontinens och behandlingar. Kartlagg
symtom/diagnos med hjalp av de
ifyllda formuldren och patientens egen
berattelse

Backenbottentraning: informera och
erbjud kontroll av knipférmaga.

Fortsatt behandling, atgdrd och
uppféljning planeras i samrdad med
distriktsldkaren vid behov.

Andra kontakten med distrikts-
skoterska efter 2 -3 veckor

Instruera om backenbottentraning/
blastraning, ge dven skriftlig
information.

Ostrogen lokalt rekommenderas till
postmenopausala kvinnor.
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Efter behovsbeddmning och
lackagematning sker utprovning av
inkontinenshjalpmedel.

Utvardering (per telefon alt.
besdk)

Uppfdljning av insatt behandling.

Uppfdljning av forskrivna hjalpmedel

kvarstar tills behovet upphor eller
Overtas av annan
vardenhet/vardgivare.

Vid behov bestk hos
distriktslakare

Allman medicinsk bedémning.
Gynekologisk undersokning for
beddmning av knipférmaga,
slemhinneatrofi, annan patologi.
Lakemedelsgenomgang
Stallningstagande till:

o |dkemedelsbehandling

e remiss till uroterapeut.

e remiss till specialist

gynekolog/urolog.
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http://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxen-blasa/behandla-vuxen-blasa

Bilaga 2: Symtom — Diagnos

Datum.........coooviiiiiiiiieae
Symtom Diagnos
Anstrangningsinkontinens | Trangningsinkontinens
1. Blir du ofta svart kissnodig? Nej Ja
2. Hinner Du till toaletten? Ja Nej
3. Har du lackage vid fysisk
aktivitet t ex nysning, hosta,
skratt, lyft hopp, jogging? Ja Nej
4. Hur stor mangd lacker Du? Liten Stor
5. Har Du svart att totmma
blasan? Nej Ja
6. GOr det ont nar Du kissar? Nej Ja
7. Hur manga ganger kissar Du
per dygn? HOgst 8 ggr Mer &n 8 ggr
8. Gar Du upp pa natten och
kissar? Ovanligt Vanligt
9. Hur manga ganger kissar Du
per natt? 1-2qggr Fler an 2 ggr

Vid blandinkontinens ar symtomen mest lika dem vid trangningsinkontinens, men
lackage forekommer aven vid anstrangning.
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Bilaga 3: Tolkningsguide till urinmatningslista

Normalvarden

e total dygnsvolym 1000-2000 ml/dygn

e miktionsfrekvens 4-8 ggr/dygn, 0-1gang/natt (0-3 ggr hos aldre)
e medelvolym 250 ml/miktion

e storsta enskilda volym 400-500 ml/miktion

Folj variationen i enskilda volymens storlek (storsta och minsta volym) samt
dygnsvariationer (dag/natt).

Anstrangningsinkontinens:
e lacker vid anstrangning

e sma lackage

e urinmangd mer dan 300 ml pa morgonen
e sillan mer dn 1-2 miktioner/natt

e urinmatningslista ofta normal

e medelvolym > 250 ml

e oftast ingen nokturi

Trangningsinkontinens:
e lacker vid trangning

e stora lackage

e ingen enstaka mangd stoérre dn 300 ml
e sma mangder hela dagen

o flera nattliga miktioner

Blandinkontinens:
e lacker bade vid anstrangning och trangning

e har minskat sin blaskapacitet till mindre an 300 ml
e kissar ofta, fore och efter for sakerhets skull

Overrinningsinkontinens:.
e |acker som ett konstant dropp

e inga storre urinmangder nagon gang

Nokturi:

e nattlig polyuri anses foreligga om den nattliga urinvolymen (nattlig urinvolym +

forsta vattenkastningen pa morgonen) ar storre an 33 % av dygnsurinvolymen

hos aldre, storre an 20 % hos yngre vuxna
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Bilaga 4: Uppdragsbeskrivning for kontinensombud
e Vara verksamhetens stdd i arbetet med omvardnad av inkontinenta patienter.

¢ Informera medarbetare och introducera ny personal betraffande
inkontinensvarden i arbetslaget.

e Stddja och inspirera medarbetarna att arbeta utifran rutiner och vardprogram
betraffande inkontinensvarden.

e Fordjupa sina kunskaper genom utbildning och férmedla dem till medarbetarna.
e Verka for goda toalettvanor och god livskvalitet fér den enskilde.

e Vara delaktig i utredningar angaende inkontinens enligt vardprogram betraffande
inkontinensvarden.

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

e Kontakta forskrivaren da bestallning av inkontinenshjalpmedel behover férnyas
eller omprovas.

e Deltaiinkontinensmoten.

e Avsatta tid for inkontinensarbete i samarbete med enhetschef.

Jag atar mig uppdraget och har mojlighet att sdga upp mig fran uppdraget med tre
manaders uppsagning.

Namn: Ort, datum:

25

Vardprogram Urininkontinens och/eller blasdysfunktion
2018-06-01 t.o.m. 2021-12-31



