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Rutin for inkontinensvard

Inledning

Grunden for att uppna god kvalitet och kostnadseffektivitet inom inkontinensvarden i
Sarskilda boenden (SABO) och kommunal hemsjukvard i ordinart boende bygger pé basal
utredning av inkontinensbesvaren och individuellt anpassade hjalpmedel utifran
vardtagarens behov.

Det bor anses som en mansklig rattighet att kunna fa ga pa toaletten.

Rutin

Det framsta syftet med vardrutiner &r att 6ka kvalitén i omvardnaden. Rutiner dkar
kunskapen hos de personer som vardar den drabbade samt ger dessutom ett bra underlag
for kvalitetsarbete pa olika vardnivaer.

Framtagande av rutiner ar ett systematiskt satt att vid olika sjukdomstillstdnd komma
Overens om att standardisera:

e omhéandertagande

e utredning

e dokumentation

Vardrutiner i allmanhet ska:

e bygga pa god kunskap och erfarenhet
e vara korta och sammanfattande

e vara latta att hantera i vardagsarbetet
e vara val forankrade i verksamheten

e framarbetas da ett gemensamt synsatt ar halsoekonomiskt motiverat

vara till gagn for berérd personal

Vardrutiner for sarskilda boenden bor aven
e ha Klinisk relevans i kommunal halso- och sjukvard

e utarbetas i nara samarbete mellan halso- och sjukvard i kommun och landsting

Urininkontinens

Urininkontinens &r ett stort folkh&lsoproblem som berér cirka en halv miljon svenskar.
Problemet medfor svarigheter att halla urin och kvinnor drabbas oftare av detta 4n man.
Forekomsten av urininkontinens okar med stigande alder. Den totala kostnaden for
urininkontinens i Sverige beraknas till mellan 3-4 miljarder kronor per ar. Kostnaderna for
aldrevard och hjalpmedel utgor de storsta kostnaderna.
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Aldre med t.ex. demensproblem kan ofta inte sjalva bevaka att sjukvarden tar hand om
inkontinensproblemen pa ett adekvat sétt. Det &r viktigt att personalen uppmarksammar
problemen och diskuterar mojligheter till behandling med patienter och anhériga. Att
kunna fa hjalp eller behandling for urininkontinens har stor betydelse for livskvaliteten hos
dem som drabbas. Vardtagarens egen uppfattning om hur inkontinensen paverkar
livskvaliteten bor uppmarksammas.

Definition

Urininkontinens definieras som ett objektivt matbart lackage av urin i sadan omfattning att
det utgdr ett socialt och hygieniskt problem. Det kan finnas ett flertal tankbara orsaker till
urininkontinens. Urininkontinens kan betecknas som ett symtom, ett kliniskt tecken, ett
tillstand eller en sjukdom.

Orsaker till urininkontinens

De orsaker till urininkontinens som ar viktiga for de éldre ar speciellt:

e Demens av typ Alzheimer eller multiinfarkt. Vardtagaren far som regel en
trangningsinkontinens som debuterar tidigt i insjuknandet. Vardtagaren far svart att ge signaler
till omgivningen att den behdver ga pa toaletten. Férmagan att kéanna igen och hitta till toaletten
avtar, liksom formagan att klara det praktiska som att kndppa upp knappar och ta av klader
infor toalettbesoket.

e Stroke ger oftare urininkontinens pa grund av immobilisering an av paverkan av neurologiska
banor. Urininkontinensen ar ofta dvergaende.

e Parkinsons sjukdom och MS ger ofta upphov till trAngningsinkontinens.
e Urinvagsinfektion leder ofta till tringningar samt urinlackage.

e Prostataforstoring ar vanligt bland aldre man, svarigheter med att tomma urinblasan kan
uppsta med residualurin och minskad funktionell blaskapacitet som foljd vilket kan medfora
trangningsproblem med lackage. Aven dverrinningsinkontinens kan férekomma.

e Blassjukdomar sasom stenar samt tumorer kan debutera med urininkontinens.
e Langvarig forstoppning.

e Kronisk hosta

e Diabetessjukdom

o Lakemedel ett flertal lakemedel kan leda till uppkomst av urininkontinens eller svarighet att
tomma blasan. Vanligast ar att urindrivande eller somnmedel paverkar den normala
vattenkastningen.

e Arkitektoriell inkontinens kan vara avlagset belagna toaletter, knappar och kladsel som gér det
svart att snabbt ta sig till toaletten.

e Sjukdomar i rérelseorganen ger svarigheter att snabbt forflytta sig.
Olika typer av inkontinens

Trangningsinkontinens

Symtomet trangningsinkontinens beskriver ett ofrivilligt lackage i samband med kraftiga
miktionstrangningar dar lackaget kan variera fran mindre skvattar till hela urinportioner
bade under dagen och ibland nattetid.

Anstrangningsinkontinens

Urinlackage uppstar i samband med okat buktryck, utan sammandragning av blasmuskeln
samt oformaga att halla emot med backenbottenmuskulaturen. Denna inkontinenstyp
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drabbar framst kvinnor, och uppstar vid fysisk anstrangning. Typiskt ar att sma skvattar
avgar utan att det kanns nagra trangningar.

Blandinkontinens
Urinlackage som ibland utldses efter trangning, ibland i samband med anstrangning.

Overrinningsinkontinens

Forekommer vid blastomningssvarigheter med atfoljande stora mangder residualurin
beroende pa forsvarat avflode eller forlamning av blasmuskeln. Detta ar vanligt hos man

med prostatasjukdom eller urinrgrsfortrangning.

Rekommendationer vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel.

For att kunna fa inkontinenshjalpmedel kostnadsfritt maste man uppfylla kriterierna for
urin och/ eller avféringsinkontinens. Det ska vara ett socialt och hygieniskt problem och
matbart. For att man sakert ska kunna saga att det ar inkontinens bor det vara dver 8 gram
per dygn. De 8 grammen har definierats av ICS som den méngd som &r matbar och sékert
ar urin och inte svett eller flytningar. Anamnestiskt kan man dven forsta att det ror sig om
inkontinens d&ven om man inte lyckats fanga ett lackage just under matdygnen.

Patienten ska utredas och behandlas som vid andra sjukdomar innan hjalpmedel forskrivs.
Hjalpmedel kan dven forskrivas under pagaende utredning. Inkontinensskydd kan inte
ersatta patientens ratt att vid behov ga pa toaletten.

For aldreomsorgens patienter som bor inom sarskilda boendeformer (SABO) och vid olika
former av avlastnings och korttidsboende star respektive kommun for kostnaden och
forskriver sjélva hjalpmedel.

Till funktionshindrade som tillhér LSS och stadigvarande bor pa olika typer av
gruppboende eller stddboende ansvarar respektive kommuner for kostnaden.

Inkontinensutredning i Motala kommun

Nar en individ flyttar in pa ett boende, eller nar han eller hon uppvisar de forsta tecknen pa
inkontinens, gors en individuell utredning med hjalp av boendeprofil och vagningstest.
Den boende utreds sedan regelbundet och alltid vid storre forandringar.

1. Individuell utredning

Sjukdomshistoria

Det &r viktigt att kartlagga tidigare sjukdomar och besvar som kan paverka vardtagarens
toalettvanor och eventuella miktionsproblem t.ex. demenssjukdom, neurologiska
sjukdomar, diabetes, tidigare underlivsoperationer och nuvarande gynekologiska besvar. (
Bilaga 1 Anamnes/Status Blasa/Tarm)

e Grad av inkontinens

e Miktionsanamnes (bilaga 2- Urinméatning dygnsurin)
e Toalettvanor

e Behov av assistans

e Kognitiv status

e Hudstatus

e Urinstatus
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Bl6jvagningstest

Sa har gor vi:

e Instruera samtliga personal

e Anvand formuléar for lakageméatning (bilaga 3)

e Genomfor testet under 2 hela dygn (48 timmar)
e Notera vilket skydd som anvands

e Notera tidpunkt for byten och toalettbesok

e VAag skyddet fére och efter anvéndning for berakning av viktokning.

2. Val av skydd
e Valj modell efter anamnesen
e Valj uppsugningsnivd med hjalp av vagningstestet

e Valj storlek efter hoftmatt. Genom att valja ett skydd som ar anpassat efter individens
kroppsstorlek ar det mojligt att férena en hog lackagesakerhet med en hég komfort och
diskretion.

3. Anpassade rutiner

Det récker inte enbart att ha bra inkontinensskydd. Det &r lika viktigt att rutinerna runt
omkring fungerar bra och &r anpassade efter individens unika behov.

e Tider for byte av skydd och toalettassistans ska anpassas efter individens behov

e  FOolj upprattat omvardnadskort

e Séakerstall en god nattsomn genom att undvika bldjbyten nattetid
4. Utvéardering, uppfdljning och dokumentation

Ett viktigt steg i arbetsséattet r att utvardera, folja upp och dokumentera uppnadda resultat.
Fran och med den 1 januari 1997 géller bestammelser om kvalitetssékring och
kvalitetsutveckling i halso- och sjukvardslagen Enligt § 31 ska kvaliteten i halso- och
sjukvardens verksamhet systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras. Foreskrifterna
omfattar foljande omraden:

e System for att fortlépande sdkra och utveckla kvaliteten.
e Ansvar.

e Krav pa kvalitetssystem inklusive samverkan, metoder for diagnostik, vard och
omhandertagande, kompetens, forsorjning och teknik, riskanalys och avvikelsehantering.

e Egenkontroll, uppféljning och erfarenhetsaterforing.
e Dokumentation och sparbarhet.
| foreskrifterna papekas att varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de

egna forutsattningarna och den aktuella verksamheten. Ansvaret for att ta fram
kvalitetssystemet vilar pa verksamhetschefen eller motsvarande.

All dokumentation gallande inkontinens skrivs pa bakgrundsinformationen under rubriken
"Hjalpmedelsforskrivning.” Om det finns en aldre mall for bakgrundsinformation sa
revidera den och skriv inkontinenshjalpmedlen under ”Livsstil”.

Var uppmarksam pa forandringar hos den boende som kan medfora att ett nytt skydd maste
provas ut eller att rutinerna bor andras.
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Anvind vatindikatorn pa blojan, om det finns en sadan, for att undvika onddiga byten och
for att se om skyddets uppsugningsniva behdver justeras.

Anvand kontinenskort ( Bilaga 4.)

Vem gor vad?

Forskrivande sjukskdterska
e Initierar utredning av den boendes kontinens/inkontinens

e Provar ut, forskriver och utvarderar inkontinensskydd och s&kerstaller att de anvands pa ratt
satt

e Faststaller schema for toalettassistans

e Sakerstaller god samverkan med 6vriga personalgrupper

Verksamhetschef/ enhetschef

e Overgripande ansvar for att enheten foljer gallande kvalitetssystem

e Séakerstaller att personalen har uthildning i individuell inkontinensvard
e Overgripande budgetansvar

e Sakerstaller god samverkan mellan personalgrupper

Kontinensombud p& SABO

e Bistar vid utprovning av inkontinensskydd

e Vidareutbildar 6vrig vardpersonal i fixeringsteknik
e Sakerstaller att omvardnadskort &r uppdaterade

e Sikerstaller god ordning i forradet

Kontaktperson

e Informerar sjukskéterskan om den boendes inkontinensproblem
e Bistar vid utprovning av inkontinensskydd

e Sakerstaller att den boende anvander skydd enligt ordination

e Meddelar ansvarig sjukskoterska om den boendes behov férandras

Kallor

e Vardriktlinjer vid urininkontinens fér kommunal hemsjukvérd och sérskilda boenden i Orebro
l[an 2004.

e Inkontinensvarden i ordinart och sarskilt boende socialstyrelsen 2003.

e Individuell inkontinensvard i praktiken, Tena helhetslosningar 2011.

e Halla tatt, en bok om urininkontinens och Gveraktiv blasa, L Norlén och Hans Siltberg 2003.

e Rekommendationer vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel, uroterapeut Britta Larsson 2005.
e SBU-rapport 143, behandling av urininkontinens.

¢ Nicola.se dar bilagorna finns att hamta.
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