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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2007 regeringens uppdrag att publicera 6ppna
jamforelser av varden och omsorgen om éldre. [ uppdraget ingér att utveckla
tillgangen till data och nationella indikatorer for kvalitet och effektivitet ur de
dldres perspektiv. Regeringens “’Strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna
jamforelser inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden” ligger som grund
for utvecklingen av 6ppna jamforelser. Arbetet sker i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och i samrdd med Vardforetagar-
na och Famna.

Rapporten innehéller en beskrivning av indikatorer som kan anvéndas vid
varden och omsorgen om éldre personer med blasdysfunktion i sarskilt
boende eller hemsjukvard. Indikatorerna utgdr ett stod vid verksamhetsut-
veckling och vid uppfoljning av genomforda atgirder eller behandlingar.

Rapporten vénder sig till beslutsfattare och verksamhetsutvecklare inom
sdrskilda boenden och hemsjukvard.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp engagerad av Nikola' bestdende
av Gunnel Andersson, Orebro Universitet, Madeleine Blusi, FoU Visternorr-
land, Mérta Lauritzen, Karolinska Universitetssjukhuset, Agneta Sandberg,
Landstinget Blekinge, Kristina Malmsten, Senior alert och Anders Engel-
holm Kommunforbundet Viasternorrland (projektledare och forfattare av
rapporten).

Projektets styrgrupp har bestatt av Sirpa Virtanen, Chef for Social hallbar-
het och FoU vid Kommunforbundet Viasternorrland, samt fran Socialstyrel-
sen Marianne Lidbrink, utredare, Mathias Olsson, enhetschef (januari till juni
2015) och Stina Hovmoéller, enhetschef (fran juli 2015).

Stina Hovmoller

Enhetschef

Enheten for 6ppna jimforelser 2
Avdelningen for statistik och jaimforelser

! Nikola (Nitverk Inkontinens Kommun och Landsting) arbetar for att utveckla varden kring blas- och tarmdysfunkt-
ion. www.nikola.nu
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Sammanfattning

Projektets uppdrag var att genomlysa omréadet blasdysfunktion samt ge
forslag pa nya indikatorer som kan anvéndas vid forebyggande arbete for
dldre som riskerar att drabbas av urininkontinens.

Tidigare har vanligen begreppet urininkontinens anvénts for att beskriva
omradet. Indikatorer for urininkontinens hos personer i sérskilda boendefor-
mer introducerades for forsta gdngen genom Socialstyrelsens Kommun- och
enhetsundersokning 2012. Det dr en undersdkning som genomfors arligen i
arbetet med Oppna jidmforelser socialtjdnst och hemsjukvérd. I denna rapport
anvinds den bredare bendmningen blasdysfunktion som férutom inkontinens
dven omfattar urinldckage, urintrdangningar, tomningsproblem och efterpro-
blem.

Blasdysfunktion drabbar framfor allt dldre personer, bdde kvinnor och min
ar utsatta. [ Sverige har drygt 530 000 personer over 65 ar besvir och néstan
80 procent av alla personer i sérskilt boende har sadant ldckage att de behd-
ver anvianda inkontinenshjalpmedel. Nar 6vriga blasproblem sasom urin-
trangningar, tdmningsproblem samt efterproblem tillkommer sa dr prevalens-
en dnnu storre. Blasdysfunktion &r inte en del av det naturliga aldrandet utan
orsaken hittas ofta i bakomliggande sjukdom eller funktionsnedsittning. Den
enskilde ska erbjudas den hjilp som finns att fa enligt tillginglig kunskap.
Oftast handlar det om sma och enkla atgidrder som é&r létta att genomfora.

Utebliven utredning och uteblivna atgirder orsakar onddigt lidande och
okar risken for komplikationer vilket i sin tur kan ge 6kade kostnader for
sambhdllet.

For att stirka utvecklingen inom omradet behover varden av personer med
blasdysfunktion struktureras och personalens kompetens pa omradet manga
ganger utvecklas. Indikatorer p4 omradet ger underlag for verksamhetsut-
veckling, uppfoljning och jamforelser.

Projektet foreslar foljande indikatorer eller bakgrundsinformation for an-
vandning i varden och omsorgen om dldre personer i sirskilt boende eller
hemsjukvérd:

1. Andel dldre personer som behandlas med kvarliggande urinkateter.
Andel dldre personer som har kvarliggande urinkateter med doku-
menterad indikation avseende denna behandling.

3. Andel dldre personer med blasdysfunktion med aktuell (ej dldre an 12
ménader) basal utredning avseende blasdysfunktion.

4. Andel éldre personer med blasdysfunktion som har individuellt ut-
provade inkontinenshjdlpmedel.

5. Andel dldre personer med blasdysfunktion som efter en basal utred-
ning, erhdllit minst en atgérd eller behandling, utéver individuellt ut-
provade inkontinenshjalpmedel eller kateterbehandling.

6. Andel dldre personer med blasdysfunktion som har toalettassistans
som behandling.
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7. Andel sjukskoterskor som har specifik utbildning inom blisdysfunk-
tionsomradet.
8. Forekomst av rutiner (lokalt vardprogram) for vard och behandling

av dldre personer med bldsdysfunktion i kommunal hélso- och sjuk-
vérd.

Som datakallor for flera av indikatorerna kan befintliga informationskéllor
anvindas, exempelvis Socialstyrelsens arligt aterkommande enhetsundersok-
ning (Oppna jamforelser) och det nationella kvalitetsregistret Senior alert.
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Bl&sdysfunktion ér ett
folkhalsoproblem

Aldre drabbas mest av bldsdysfunktion...

Blasdysfunktion ér ett folkhidlsoproblem. Totalt berdknas mer &n 50 miljoner
maénniskor i virlden besviras av urinldckage minst en gang per vecka. I
Sverige ar det mellan 30—40 procent av alla 6ver 65 ar som har besvir vilket
motsvarar drygt 530 000 personer [1]. En stor del av dessa personer far vard
och behandling i hemsjukvérd eller i sirskilda boendeformer [2, 3].

Blasdysfunktion

Bléasdysfunktion beskriver flera olika problem. Férutom urinldckage,
och tringningar som ndrmast motsvarar begreppet urininkontinens,
ingéar ocksa tomningsproblem och efterproblem i begreppet. Urinlack-
age och tringningar orsakar lagringsproblem. Tomningsproblem
uppkommer nér hinder finns for blastdmning och efterproblem &r
lackage som uppstar efter tomning av bldsan. Kunskaper om de olika
problemen ger battre forutsattning for en adekvat behandling.
Urininkontinens anvinds ibland i rapporten, speciellt vid hdnvisning till
olika studier som refererar till det begreppet.

Hos kvinnor 6kar forekomsten av urininkontinens linjért med stigande &lder
och vid 80 érs alder har cirka 25 procent urininkontinens. Hos mén beridknas
7—10 procent vid 70 &rs alder ha urininkontinens. Darefter noteras en brant
Okning till cirka 20 procent hos mén i 80-arsdldern. Nér det géller

personer 1 sédrskilt boende ses langt hogre andel som har urinldckage, sa hogt
som mellan 70—80 procent. Svér urininkontinens &r ofta en bidragande orsak
till att dldre personer inte kan bo kvar hemma [4].

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, Kommun och enhetsundersokning,
dldre 2014, uppger verksamheterna att 76 procent av de som bor 1 sérskilt
boende anviander inkontinenshjidlpmedel och detta bekréftas dven i data fran
kvalitetsregistret Senior alert [5,6]. 80 procent av personerna i sirskilda
boendeformer anges ha urinldckage i sddan omfattning att de behover
anvinda inkontinensskydd [1,7,8]. Om hela begreppet blasdysfunktion
anviands skulle denna siffra vara hogre.

Resultat fran Kommun och enhetsundersékningen, dldre 2014, visar att
endast hélften av de med urinldckage hade fatt sina problem utredda genom
en basal utredning enligt Socialstyrelsens rekommendationer [5]. Detta stods
av preliminéra uppgifter fran Senior alert dér drygt 81 procent beddms ha en
risk for blasdysfunktion — men bara 33 procent har fatt sina problem utredda.
Aven SBU noterar i sin rapport 2013 att f4 personer far sina besvir utredda

[1].
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...men bl&sdysfunktion behdver inte vara
en naturlig del av dldrandet

Béda rapporterna om urininkontinens som SBU publicerade 2000 och 2013
beskriver hur livskvalitéten hos de som ldcker urin paverkas i olika grad —
beroende pé storleken av ldckaget och den enskildes instéllning till proble-
met. Manga soker inte hjélp for lackaget. Orsakerna kan vara manga men
studier visar att kdnslan av skam over att ha drabbats av inkontinens ar
signifikant hogre jamfort med andra sjukdomar som exempelvis cancer [1,4].
Orsaker kan dven vara att den enskilde ser problemet som nagot att lira sig
att leva med och som en del av ett dldrande [9,10,11]. Vid behandling av
blasdysfunktion spelar det ingen roll om det 4r en del av aldrandet eller inte.
Det dr de negativa foljderna av blasdysfunktionen som ska hanteras [1].

Hur paverkas urinvdgarna av dldrandet?

Med 6kad dlder fordandras kroppen och sa dven urinvdgarna. Urinbldsan blir
stelare och formagan att halla urin minskar successivt fran maximal blaska-
pacitet pa cirka 500 milliliter hos yngre till cirka 300 milliliter hos &ldre.
Urinblésans glatta muskulatur forsvagas vilket leder till 6kad risk for rest-
urin. Dessutom forsdmras tomningsreflexen vilket kan leda till att den
signalerar om tomning forst nér blasan ar full. Det blir brattom till toaletten.
Njurarnas forméga till koncentration av urinen minskar vilket kan leda till
tatare trangningar (normalt 5—7 ganger per dygn) hos den dldre manniskan
och behov av att behdva ga upp dven pa natten for att tomma blasan. Hos en
aldrande kvinna forédndras urinrorets slemhinna da dstrogenhalten minskar
efter klimakteriet. Urinrorets forméga att sluta tatt minskar och risken for
lickage okar vid exempelvis hosta eller skratt. Aven risken for urinvigsin-
fektioner okar nér ostrogenhalten minskar [12]. Risken for forsvagning i
underlivets struktur kan leda till savél framfall som problem med blésfunk-
tionen. For ménnen innebér en hogre alder en forstoring av prostatan — vilket
kan leda till en trangre passage for urinen genom urinrdret [13, 14].

Med 6kad dlder 6kar dven risken for olika sjukdomar, bdde akuta men
ocksa kroniska sjukdomar som direkt eller indirekt paverkar urinvdgarna
negativt. Forutom infektioner i urinvigarna handlar det till exempel om

* Sjukdomar i nervsystemet

» Kognitiv svikt,

* Prostataforstoring,

» Cancer i och omkring urinvigarna,

* Diabetes,

* Funktionsnedséttning som paverkar rorligheten,

« Ostrogenbrist i urogenitala slemhinnor hos kvinnor efter menopaus [7, 13,
18].
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Tarmens betydelse vid bldsdysfunktion

Avvikelser 1 tarmens funktion kan direkt eller indirekt paverka urinvédgarna.
Tarmens lage intill urinblasan har en direkt paverkan pa nedre urinvigarna.
Forstoppning med hérd avforing kan trycka pa urinbldsan vilket kan orsaka
bade lackage och svarigheter att tomma urinblasan helt. Risken for urinvigs-
infektioner 6kar dven vid forstoppning [4].

Livsstilens p&verkan pd bldsfunktionen

Livstilens paverkan pd kontinensen dr ndgot som behdver uppmérksammas.
En vana att inta stora dryckesméngder innebér en 6kad méangd urin, med
okad risk for lackage, speciellt om den enskilde av olika skél har svart att inte
hinna till toaletten i tid. Kraftig 6vervikt ger stor bukpress vilket okar trycket
pé urinblasan och kan orsaka ofrivilligt 1ickage. Det finns dven studier som
visar att forekomsten av inkontinens ar hogre bland rokande kvinnor [19].

Forebyggande vdard och omsorg

Genom forebyggande arbete kan problem och komplikationer relaterade till
blasdysfunktion minskas. For en del individer kan forebyggande arbete och
adekvat behandling leda till att besvéren helt upphor. Den kunskap som finns
om forebyggande arbete ar i huvudsak erfarenhetsbaserad och antalet studier
om forebyggande omvardnadsatgirder beskrivna i litteraturen ar begrénsat
[1]. Det finns en rad sadana dtgiarder som kan genomforas i syfte att minska
problem och komplikationer relaterade till varden och omsorgen om personer
med blasdysfunktion. I foljande avsnitt presenteras dessa atgérder.

Maojlighet att komma fill toaletten regelbundet

Personer som har olika fysiska funktionsnedséttningar eller kognitiva ned-
sattningar kan behova hjélp till toaletten regelbundet, ibland ar det nodvén-
digt att tvd personal hjilper for att toalettbesoket ska fungera [1]. Genom
trdning att ga pa toaletten kan personer med inkontinens uppna kontinens och
genomfora toalettbesok pa egen hand [20].

Anpassning av vistelsemiljon

Anpassa vistelse-och toalettmiljon for att underlétta sjalvstandiga toalettbe-
sok. Det kan till exempel vara att ljuset dr tént nattetid pa toaletten eller att
toalettstolen hojs. Toalettstod och handtag att hélla i pd toaletten minskar
risken for fall och 6kar tryggheten for den enskilde. For kognitivt nedsatta
personer kan tydlig skyltning eller avvikande farg pé toalettringen eller
locket vara en hjélp att sjilv hitta till toaletten [1,21].

Regelbundna toalettvanor

Regelbundna toalettvanor minskar risken for urinlickage samt reducerar risk

for resturin. For den som inte sjilv kan ta sig till toaletten utan behdver hjalp

av vard- och omsorgspersonal kan ett anpassat toalettschema for den enskilde
personen tas fram for att underlédtta omvardnaden.
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Lugn och ro vid toalettbesdk

Toalettbesok ar nagot privat for de allra flesta. Att f4 stinga dorren till
toaletten och fa vara ifred en stund underldttar toalettbesoket.

Adekvat sittstalining

For att underlétta en fullstindig tomning av urinbldsan ar det viktigt att den
enskilde personen kan sitta avslappnat och ha stod for benen. Personal, till
exempel arbetsterapeut, uroterapeut eller sjukskdterska som, enligt Socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvdndning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvérden, dr behorig att forskriva hjdlpmedel, kan
forskriva tekniska hjdlpmedel for anpassning av sittstillning pa toaletten.

Dubbelkissning

En avslappnad sittstillning underléttar tomningen av urinbldsan. Ibland kan
tomningen underléttas genom att byta sittstdllning ndgot eller genom att
personen stéller sig upp en stund for att sedan sétta sig igen och forsoka fa
urinblasan tom.

Rorelsetraning

En stark biackenbotten och balmuskulatur underlattar att halla tatt. Alla
méanniskor mér bra av att rora sig.

Atgdrda forstoppning

Tarmen och urinbldsan ligger ndra varandra nere i1 backenet. Forstoppning
med hérd avforing kan trycka pa urinblésan vilket kan orsaka bade lickage
och svérigheter att tomma urinblésan helt. Risken for urinvdgsinfektioner
okar dven vid forstoppning [1]. Personer med kognitiva nedséttningar kan
behdva hjilp med att komma pa toaletten for att tomma tarmen regelbundet.

Personlig hygien

Underlivshygienen ér extra viktig om den enskilde har urin- eller avfo-
ringsinkontinens. Tarmbakterier &r den vanligaste orsaken till nedre urin-
vigsinfektioner. Den som hjilper den enskilde med underlivshygien ska folja
de regler som foljer av Socialstyerelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) Basal
hygien i vard och omsorg.

Kladder — 1&tta atft ta av och pd

For personer med funktionsnedsittningar, som sjélva kan forflytta sig till
toaletten, underlittar det att ha kldder som é&r litta att ta av och pa. Det kan
medfora sjdlvstindighet for den enskilde och kan innebira gynnsammare
forutséttningar for vard- och omsorgspersonalens arbete [1].
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Indikatorer vid bldsdysfunktion

Har presenteras atta indikatorer som kan vara ett stod for god vard och
omsorg om personer som riskerar att drabbas av urininkontinens. Dérefter
foljer ett avsnitt om vilka krav som Socialstyrelsen stiller pa en indikator.

Indikatorerna kan anvéndas vid uppf6ljning och utvirdering av insatser for

att fa svar pa om malet med insatserna har natts pa verksamhetsniva. I
skriften "Med malet i sikte”, presenteras ett sétt att malinriktat och systema-
tiskt utvardera insatser for enskilda personer [22].

1

Andel dldre personer som behandlas med kvarliggande urinkateter.

Motivering

Riktning
Malvarde
Typ av indikator

Kvarliggande urinkateter &r en vanlig orsak till vardrelaterade
urinvagsinfektioner och en riskfaktor f6r utveckling av antibiotikare-
sistens samt stenbildning hos framfoér allt skéra dldre [1].

En 1&g andel ar ett positivt resultat
Saknas
Process

Andel dldre personer som har kvarliggande urinkateter med

2 dokumenterad indikation avseende denna behandling

Motivering En patientjournal ska enligt 3 kap é § patientdatalagen, PDL,
innehdlla de uppgifter som behdvs fér en god och sdker vard.

Maélvérde 100 procent

Typ av indikator Process

Andel dldre personer med blasdysfunktion med aktuell (ej éldre én

3 12 manader) basal utredning avseende blasdysfunktion

Motivering Utredningen ldgger grunden for en individuellt anpassad behandling i
syfte att forbattra den enskildes hdlsa och besvar. Stallningstagande
fill den basala utredningens omfattning sker tillsammans med den
enskilde. | den basala utredningen kan féljande moment ing&:
anamnes, status, urinmdatning, Idckagematning, dryckesmdatning,
matning av residualurin och urinprover enligt lokala rutiner.

Riktning En hdég andel &r etft positivt resultat

Malvérde Saknas

Typ av indikator Process

4

Andel dldre personer med blasdysfunktion som har individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel.

Motivering

Malvérde
Typ av indikator

Nar atgarder i boendemiljén eller nér andra atgdrder, med utredning
av besvaren som underlag, inte ar fillrdckliga och urinléckage kvarstar
kan det finnas behov av absorberande, uppsamlande eller urinavie-
dande produkter. Enligt 3 kap 9 § p 1 SOSFS2008:1 ska den som
forskriver, utldmnar eller tillfér en medicinteknisk produkt fill en patient,
identifiera dennes behov och ansvara fér att produkten motsvarar
behoven. | denna uppdgift ska ingd att prova ut och anpassa produk-
ten till patienten. En individuell utprovning syftar fill att uppnd bdasta
majliga funktion med hansyn fill den enskildes férutsattningar som
kroppsform, livsstil och hudhdlsa. Det handlar om att minska risken for
l&dckage och komplikationer, ge bésta méjliga komfort och férbdttrad
livskvalitet. Ett inkontinenshjdlpmedel ersatter inte ett toalettbesok.
100 procent

Resultat
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5

Andel dldre personer med bldasdysfunktion som efter en basal utred-
ning, erhallit minst en atgard eller behandling, utéver individuellt
utprovade inkontinenshjdlpmedel eller kateterbehandling.

Motivering

Riktning
Malvarde
Typ av indikator

Alla personer med bl&sdysfunktion kan f& hjélp med sin ohdlsa eller
besvar frdn de nedre urinvégarna. | denna rapport finns férslag fill
olika &atgarder och behandlingar (se avsnitten om férebyggande vérd
och omsorg och behandling vid lagringssymtom, témningssymtom
samt eftertdmningssymtom). Mdlet &r att samtliga personer med
bldsdysfunktion ska ha fatt minst en &tgdérd eller behandling initierad,
utdver individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel. Rdkna ej med
kateterbehandling i detta sammanhang.

En hdég andel ar ett positivt resultat
Saknas
Resultat

Andel dldre personer med blasdysfunktion som har toalettassistans

6 som behandling.

Motivering Toalettassistans &r en metod for att férbattra bldsfunktionen och
lGmpar sig speciellt for personer med funktionsnedsattningen eller
kognitiv svikt. Toalettassistans féregds av en kartlédggning av den
aldre personens toalettvanor, det vill s&iga tider fér toalettbesok.
Behandling med toalettassistans kan ske i form av vanetrdning och
uppmdarksamhetstraning eller med hjdlp av schemalagda toalettbe-
sok.

Riktning En hdég andel &r etft positivt resultat

Mélvarde Saknas

Typ av indikator Resultat

Andel sjukskéterskor som har specifik utbildning inom blasdysfunki-
ionsomradet.

Syfte

Riktning
Malvérde
Typ av indikator

Enligt 2 e § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god
vard skall kunna ges. Bestdmmelser om ansvar fér hdlso- och sjukvard
pd kommunal nivd finns i 18 § HSL. Inom omrdadet bldsdysfunktion finns
olika utbildningar i inkontinensvérd eller urologisk omvérdnad samt
utbildning i férskrivning av inkontinenshjdlpmedel eller en urotera-
peututbildning. Specialistutbildningarna for sjukskdterskor inom
aldreomrddet eller distriktsskdterskeutbildningen innehdller ofta ocksd
utbildning p& omrddet.

En hdég andel ar ett positivt resultat
Saknas
Struktur

Férekomst av rutiner (lokalt vardprogram) fér vard och behandling av
dldre personer med blasdysfunktion i kommunal hélso- och sjukvard

Syfte

Malvérde
Typ av indikator

Enligt 4 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren for varje
aktivitet utarbeta och faststdlla de rutiner som behdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestadmt
tilvagagdngssatt fér hur en aktivitet ska utféras, dels ange hur
ansvaret for utférandet ar férdelat i verksamheten.

100 procent
Struktur
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Krav p& indikatorer

Enligt Socialstyrelsen ska en indikator ange riktning, vara relevant och
belysa ett omrade som &r viktigt for verksamheten att forbéttra och som
speglar nagon dimension av kvalitet och/eller effektivitet i utfallet. Den ska
vara valid, vilket innebér att den miter det den avser att belysa och att den
mits pa ett tillforlitligt satt 1 ett system som samlar in data pd ett likartat sétt
ar efter ar. Vidare ska indikatorn vara vedertagen och bygga pa kunskap,
t.ex. riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det berdr (patienten eller brukaren). En verksam-
het ska ha moéjlighet att pdverka indikatorns utfall och den ska ocksé vara
mdtbar [23].

Rapporten presenterar olika typer av indikatorer. En strukturindikator
beskriver paverkbara forutsittningar, en processindikator olika aktiviteter
som utfors och en resultatindikator beskriver det som genom aktiviteter
uppnés genom uppstéllda mal [23].
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Att identifiera och utreda
blasdysfunktion

Personer med inkontinens, oavsett orsak till besvaren, drabbas av fler fallo-
lyckor, anvénder fler ldkemedel och har ett storre antal andra hilsoproblem
och sjukdomar, vid jimforelse med personer som inte har blasfunktionspro-
blem. Dessutom péaverkar ofta urinldckaget den enskildes personliga liv och
livskvalitet pé ett negativt sétt [24] men det dr fi som soker hjilp for sina
problem [16]. Studier visar att personer som fatt hjdlp med dessa problem har
fatt battre livskvalitet [25]. Det ar angelédget att fokusera omvardnadsarbetet
pa att lindra den enskildes olika halsoproblem.

Kompetens att utreda och behandla vid bldsdysfunktion
Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé en god
véird (2 a § HSL). Bestaimmelser om ansvar for hilso- och sjukvard pé
kommunal nivé finns i 18 § HSL. Det ska finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna ges (2e§ HSL). Har
kan bland annat inga att sikerstélla att det finns tillgang till personal med
kompetens att utreda och behandla personer med blasdysfunktion. Det ér
vanligt att det dr en sjukskoterska som ansvarar for att utreda och behandla
personer med blasdysfunktion. Specialistutbildningarna for sjukskoterskor
inom &dldreomrédet eller distriktsskoterskeutbildningen innehéller ofta vard
av personer med bldsdysfunktion.

Identifiera

Med négra enkla fragor dr det mojligt att ta reda pa om en person har en
blasdysfunktion. Angelédgna fragor dr om personen

* lacker urin
 anvinder inkontinenshjélpmedel
* har férre dn fyra eller fler 4n atta bldstomningar per dygn
* har flera nattliga bldstdmningar (nokturi)
* har ett eller flera av foljande symtom:
— svart att komma igang med blastomningen
— svag stréle
behover krysta for att tomma blasan
— upplever att blasan inte blir riktigt tomd
urinen kommer i flera omgangar
 efterdropp efter avslutad tomning.

Om den enskilde har nadgot av ovanstdende problem finns en risk for blasdys-
funktion, vilket kan utgora en grund for att initiera och erbjuda en utredning.
Av 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL, foljer att varden sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.
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I kvalitetsregistret Senior alert finns sedan 2014 en modul som stédjer
processen att identifiera personer med blasdysfunktion, initiera en basal
utredning, foresléd atgirder och vara ett stod vid uppfoljning av insatta
atgirder [6, 26].

Utred

Blasdysfunktion &r inte en del av det normala aldrandet utan ett symtom pa
att ndgot dr fel. Genom att erbjuda personer med blasdysfunktion en basal
utredning dr det mojligt att identifiera bakomliggande orsaker och att utesluta
medicinska orsaker [1, 25, 27]. Det handlar ocksa om att sikerstilla att
urinretention eller urinvéagsinfektion inte foreligger.

Basal utredning
I en basal utredning kan foljande moment ingé:

Anamnes

Anamnesen utgar fran den enskildes beskrivning av sina symtom och pro-
blem. I en strukturerad dialog &dr det mdjligt att fortydliga fragor och infor-
mera om olika former av behandlingsmetoder. For personer med kognitiv

svikt kan nérstdende och vardpersonal ocksa vara en viktig informations-
kélla.

Status

Status dr en nuldgesrapport med kartliggning av bl.a. den dldre personens
blastomningsmonster och annat som kan paverka blasfunktionen. I status kan
inga:

* Urinmitning, som ger information om dygnsvolym urin, antal blastom-
ningar, storsta respektive minsta volym, medelvolym, urinvolymens for-
delning mellan dag och natt och eventuell forekomst av urinlackage.

+ Lickagemitning som ger information om hur mycket urin som personen
faktiskt lacker. Métningen anvinds i utredningssyfte och vid utprovning
och utvérdering av inkontinenshjdlpmedel.

* Dryckesmétning, som ger information om hur mycket den enskilde dricker
per dygn. Det kan vara en fordel att f4 kunskap om inte bara méngden
dryck per dygn, utan ocksé fordelningen dag respektive natt och vad den
enskilde foredrar att dricka. Kan utforas parallellt med urinmétning eller
lackagemaétning.

* Mitning av residualurin som ger information om blastomningsformégan.
Efter att den enskilde tomt urinblasan, utfoérs undersokningen, girna med
blasscanner, 1 stillet for med tappningskateter som kan medfora obehag
och dessutom innebir risk for infektion [28]. Resultatet av undersdkning-
en bedoms 1 forhdllande till den méngd som den enskilde kissat innan
blasskanningen och stélls i relation till patientens forutséttningar och be-
svar [1, 4].

» Avforingslista som ger information om hur tarmen fungerar. En fylld tarm
trycker pa urinblasan och kan orsaka ofrivilligt urinldckage.

+ Urinprov enligt lokala rutiner
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Alla moment behover eller kan inte alltid inga. Ansvarig hélso- och sjuk-
vardspersonal kan dven behova ta stillning till om det finns skél att vidta en
mer omfattande medicinsk utredning och med anledning av det konsultera
lakare eller annan hilso- och sjukvardspersonal [4, 29, 30].

Lakemedelsgenomgdng

I samband med den basala utredningen kan det vara lampligt att undersoka
om patienten har ldkemedel som paverkar urinbldsans funktion. En noggrann
lakemedelsgenomgéng och analys kan pavisa lakemedlens effekter pa
individen i form av péverkan pd allméntillstdndet, kognitiva funktioner som
minne och balans och mdjlighet att kéinna trangningar [1]. I 3 a kap. Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2000:1) om likemedelshan-
tering 1 hdlso- och sjukvarden finns bestimmelser om likemedelsgenom-
gangar. Det ar en ldkare som ansvarar for likemedelsgenomgéngar (3 a kap.
1 § SOSFS 2000:1). Vardgivaren kan, om det behdvs, fortydliga i egna
rutiner vem som ansvarar for att utfora arbetsuppgifter som inte maste utforas
av lakare enligt foreskrift och som inte kréver lakaransvar, ldkarexpertis eller
lakarerfarenhet [31]. Exempel pa sddana arbetsuppgifter kan vara att sam-
ordna planeringen infor en likemedelsgenomgang, forbereda medicinska
underlag, kartligga patientens ldkemedelsordinationer och likemedelsan-
viandning, eller jaimfora lakemedelslistor fran olika kallor [32].
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Symtom och behandling vid
blasdysfunktion

Blasdysfunktion ér en storning i de nedre urinvdgarna som kan delas in i tre
olika symtomgrupper;

* lagringssymtom med urinldckage eller urintrdngningar,
* tOmningssymtom
* eftertomningssymtom.

For den enskilde innebdr urinldckage ménga ginger svarigheter i den dagliga
livsforingen men dven téta trangningar kan ha stor paverkan dven om de inte
medfor lickage. Tomningsproblem kan medfora en obehaglig kédnsla av
ofullstdndig tdomning och urin som inte toms innebér risk for aterkommande
urinvigsinfektion samt paverkan pa njurar. Efter tomning kan d&ven mindre
urinldckage utgora ett problem.

Begreppet blasdysfunktion som anvinds i den hér rapporten ar alltsé ett
vidare begrepp. Orsaken till valet av att anvéinda begreppet ér att ordet
blasdysfunktion ger en béttre helhetssyn pa problembilden som omfattar alla
problem att halla och tomma urin. Pa nigra platser i denna rapport anvinds
dock begreppen inkontinens och urinldckage, da i samband med hinvisning
till litteratur dér dessa begrepp anvinds, for att korrekt aterge referensens
innehall.

Kategoriseringen med de tre olika symtomen ér framtagen av ICS (Inter-
national Continence Society) som har publicerat sin terminologistandardise-
ring 1 flera tidskrifter [17]. Den engelska definitionen av urininkontinens som
ar en del av lagringssymtomen definieras enligt ICS som: “Urinary inconti-
nence is the complaint of any involuntary leakage” [17]. Fritt Gversatt till
svenska “Urininkontinens &r forekomst av ofrivilligt 1ickage av urin”.

P4 engelska kallas nedre urinviagssymtom for LUTS (Low Urinary Trac
Symptoms). LUTS-begreppet anviands dven i Sverige vilket omfattar bade
lagrings- och tomningsproblem [17, 33].

I f6ljande avsnitt beskrivs olika symtom och sitt att behandla personer
med blasdysfunktion
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Lagringssymtom

Lagringssymtom innebér problem att lagra urin i urinblasan och att urinlack-
age eller trangningar uppstar. Det ar tillstdnd som vanligen gér under bendm-
ningen urininkontinens. Foljande beskrivning ar till stor del hdmtad frén
SBU-rapporten 2013 [1].

Trdngningsinkontinens

Trangningsinkontinens dr ldckage som uppkommer genom plotsligt padkom-
mande svar kissndd. Allt frdn sma skvittar till hel urinportion, dvs. upp till
flera deciliter, kan forekomma. Tringningsinkontinens ar vanligast hos dldre
ménniskor och personer med neurogena sjukdomar eller skador i alla &ldrar.

Anstradngningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens uppstér i samband med fysisk aktivitet sdésom
tunga lyft, hopp, joggning, skratt, hosta, nysning, uppresning fran sittande
eller liggande. Sma skvittar urin avgér utan foregdende tringningar. Denna
typ av inkontinens dr vanlig hos kvinnor och féorekommer mer séllan hos
min. Anstrangningsinkontinens kan schematiskt graderas i tre steg:

 Litt: lackage vid hosta, nysning, lyft.
» Mattlig: lackage vid snabb promenad, ging i trappor.
» Svér: lackage vid byte av kroppsstillning.

Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens ir ett urinlickage som orsakas av en dverfylld
urinblasa med en oférmaga till tomning. Symtom kan vara téta trdngningar,
trangningsinkontinens, anstringningsinkontinens och blandinkontinens. Det
drabbar badde mén och kvinnor.

Blandinkontinens
Innebér inslag av bade trdngnings- och anstrangningslackage.

Tillfallig urininkontinens

Urininkontinens ar inte sdllan ett dynamiskt tillstdnd framfor allt hos dldre
och kan akut forsdmras vid inséttande av nya lakemedel som urindrivande,
och kan forekomma vid urinvégsinfektion, luftvigsinfektion med hosta eller
vid forstoppning. Dessa besvir lindras nér det priméra problemet behandlats
eller forsvunnit.

Nattlig inkontinens
Att lacka urin pa natten far naturligtvis stora konsekvenser vad giller hygien
och tvitt.

Nokturi

Nokturi ar ett tillstdnd da man vaknar en eller flera ganger pé natten pa grund
av urintrdngningar, och varje blastomning foregas och efterfoljs av somn.
Tillstdndet kan ge stord somn och en okad risk for fallolyckor.
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Funktionell inkontinens

Funktionell inkontinens kallas ibland vdrdbetingad inkontinens. Denna form
av inkontinens innebdr att den enskilde inte hinner till toaletten i tid pa grund
av fysisk eller mental oférméga och darfor har ett lackage trots att urinorga-
nen fungerar normalt [1, 52].

Tvingande frdngning

Tvingande trangning ér plotsligt pAkommet svar kissnod som dr svér att
behérska men ldckage forekommer inte. Detta kan vara ett svart socialt
hindrande tillstand.

Tata miktioner
Tata miktioner innebér att den drabbade maste kissa ofta. Detta kan vara vil
s besvérligt men innebdr inte ett urinldckage.

Konstant inkontinens
Konstant inkontinens innebér ett konstant urinldckage.

Behandling vid lagringssymtom

Lokal &strogenbehandling

Efter menopaus minskar strogenhalten hos dldre kvinnor. Det kan medfora
att slemhinnorna i underlivet och i urinroret blir skorare. Urinroret har
svérare att sluta tatt, vilket kan innebéra urinldckage och risk for att bakterier
tar sig upp till urinblasan och orsakar infektionen. Det finns studier som visar
att lokalt dstrogen har en skyddande effekt pa slemhinnan och dven om de
exakta mekanismerna inte dr kdnda visar data att den skyddande mikrofloran
i slemhinnan 6kar vid behandling, och kan leda till minskade besvér [12, 35].

Bidstréning

Blastréning kan tillimpas som behandling vid trdngningsldckage. Malet &r att
oka blasvolymen och minska frekvensen av behov av toalettbesok. Personer
med problem med téta tringningar, dir 6verfyllnadsblésa dr utesluten genom
residualurinmétning, kan blastrana. Bldstrdningen innebir tomning av bldsan
regelbundet med successiv 6kning av intervallen, t ex med 15-30 minuter per
vecka. Den enskilde forsoker minska trangningskénslan genom avslapp-
ningstekniker och backenbottentraning. Skdra dldre personer kan ha svart att
genomfora bldstrining utan stod och paminnelse av personal. Urinmétnings-
lista som tagits fram under den basala utredningen &r ett bra underlag vid
denna traning. Ett mél kan vara att den enskilde kissar minst 2-2,5 dl per

gang [1].

Toalettassistans

Toalettassistans foregés av en kartliggning av den dldre personens toalettva-
nor, det vill séga tider for toalettbesok. Behandling med toalettassistans kan
ske i form av

* vanetrining,
* uppmadrksamhetstrianing eller med hjilp av
* schemalagda toalettbesok.
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Innan toalettassistans sétts in gors en kartlaggning av den dldre personens
behov av toalettbesok som sedan blir ett underlag for planeringen av toalett-
assistansen [1, 4, 7,18, 30].

Vanetraning

Vanetrdning innebdr toalettbesok vid forutbestaimda klockslag som ar
anpassade efter den éldres blasfunktion. For att fa kunskap om de individu-
ella vanorna maste en kartlaggning goras kring vilka tider den dldre personen
har behov av att tomma blasan. Det innebér att personal/anhorigvéardare
hjalper personen till toaletten utifrdn de behov som identifierats.

Uppmarksamhetstraning

Uppmarksamhetstridning anvinds for dem som kan ldra sig kidnna blasfyllnad
och antingen kan ga sjilv till toaletten eller be om hjdlp. Det ar viktigt att den
dldre personen uppmuntras till att be om hjélp. Personen kan signalera sitt
behov av blastomning genom oro. Detta uppmirksammas av perso-
nal/anhdrigvardare som medvetandegor den dldre om behovet, genom
paminnelse eller genom att f6lja personen till toaletten. Uppmairksamhetstra-
ning bygger pd repetition och inldrning och genomfors med dvervakning,
uppmuntran och [1, 4, 7,18, 30].

Schemalagda toalettbesdk

Schemalagda toalettbesok anvénds nir det inte fungerar att anvinda vanetra-
ning eller uppmaéarksamhetstraning. Det innebér att personal/anhorigvardare
paminner eller hjdlper den dldre personen till toaletten pa forutbestimda
klockslag med intervaller pa tva till fyra timmar, ofta kopplat till méltider.
Det dr viktigt att omvérdnad och toalettassistans sker utifran den enskilde
personens behov [1, 4, 7,18, 30].

Traning av backenbottenmuskulaturen

Att trdna musklerna i1 backenbotten dr en biverkningsfri och effektiv behand-
ling. Studier visar att tva tredjedelar av de kvinnor som soker hjilp for
anstrangningsinkontinens blir helt bra eller forbittrade efter att ha trénat sin
backenbottenmuskulatur. Det kan dock ta tre till sex ménader innan fullt
resultat uppnds. Skora dldre personer kan ha svért att genomfora denna
behandling utan stdd och pAminnelse. Aven min kan triina sin bickenbotten
vilket kan vara aktuellt efter till exempel en prostataoperation [1].

Aktivitetstraning
Alla ménniskor mar bra av att rora sig och behalla eller forbattra muskelstyr-
kan. Aldre personer tappar med &ren fysiska funktioner och fir en nedsatt
hilsa, ofta pa grund av en eller flera kroniska sjukdomar. Dagliga aktiviteter
som att gd sjdlv eller med hjdlpmedel 1 hemmet och pé det sérskilda boendet
ar bra for cirkulation, balans, tarmfunktion mm. Sociala aktiviteter som
gruppgymnastik, “sitt-gympa”, anvdnda motionscykel, gé 1 trappor, dans och
boulespel forenar aktivitetstrdning med en meningsfull sysselsattning [13,
36]. Genom trining att ga pa toaletten kan personer med inkontinens uppna
kontinens och genomfora toalettbesok pa egen hand [20].

Utover dagliga aktiviteter kan behandling och traning av muskelstyrka och
uthéllighet med eller utan belastning genomforas. Traning i att bibehalla
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balans eller kompensera for eventuell falltendens vid toalettbesdk och vid
dubbelkissning skapar trygghet och sjdlvstindighet.

Inkontinenshjalpmedel

Niér ovanstdende behandlingsmetoder inte ar tillrdckliga och urinldckage
kvarstar kan det finnas behov av absorberande och uppsamlande produkter.
Ett inkontinenshjalpmedel ska inte anvéndas for att ersétta toalettbesok.

Individuell utprovning av inkontinenshjdlpmedel

Enligt 3 kap 9 § p 1 SOSFS2008:1 ska den som forskriver, utlimnar eller
tillfor en medicinteknisk produkt till en patient, identifiera dennes behov och
ansvara for att produkten motsvarar behoven. I denna uppgift ska ingé att
prova ut och anpassa produkten till patienten. En individuell utprovning
syftar till att uppna basta mdjliga funktion med hansyn till den enskildes
forutséttningar som kroppsform, livsstil och hudhilsa. Det handlar om att
minska risken for lackage och komplikationer, ge béasta mojliga komfort och
forbattrad livskvalitet.

Genom en lickagemitning ar det mdjligt att faststilla individens behov av
kroppsburna absorberande och uppsamlande hjdlpmedel. For utprovning av
absorberande produkter finns en metod som rekommenderar att 1ickagemat-
ning genomfors under minst 48 timmar, dér varje inkontinensskydd végs fore
och efter anvindandet. Klockslag for bytet och eventuella kommentarer
sasom “’lackage vid sidan om skyddet” registreras. Lackage dr den méngd
urin som personen licker mellan normala blastomningar pa toaletten. Med
resultatet av métningen som underlag, kan forskrivaren foresld lamplig
produkt och dessutom fa en uppfattning om hur manga skydd som behovs
over dygnet. Den enskilde deltar om mgjligt i utprovningen dér hénsyn tas
till kinsla av komfort, kroppsform, livsstil och hudhilsa [29, 37].

Andra hjédlpmedel som ocksé kan bli aktuella att prova ut och forskriva till
den enskilde ér till exempel uridom, ett uppsamlande hjélpmedel som
kopplas till urinuppsamlingspdse och olika typer av hygienunderldgg och
lakansskydd. Aven tillbehér till urinuppsamlare kan behdvas [38].

Urinkateter

Kvarliggande urinkateter kan, efter noggrann dverviagning, vara ett behand-
lingsalternativ. Las mer om kateterbehandling i nésta avsnitt om behandling
vid tomningsproblem.
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TOMningssymtom

Tomningssymtom innebdr problem att tomma blasan och upplevs under
tomningsfasen. Observera att snabbt uppkomna urintdémningsproblem kan
vara symtom pa en allvarlig sjukdom. Dessa patienter ska alltid bedomas av
lakare. Foljande symtom kan noteras:

Igdngsdttningssvarighet

Igéngséttningssvarighet innebér svarigheten att komma igang med urinering-
en. Enen fordrdjning i borjan av tomning efter att individen ér redo att
urinera [17].

Svag strdle
Vid svag strile forekommer minskat urinflode, vanligen jamfort med hur det
varit tidigare eller 1 jamforelse med andra ménniskor [17].

Spridd strdle
Individen kissar med spridd strale till skillnad mot tidigare [17].

Intermittent strdle
Intermittent strale innebér att urinflodet stannar och startar vid ett eller flera
tillfallen under toémningen [17].

Bukpress (krysta fér att underlatta tdmning)
Hér har individen behov av att krysta och anvidnda muskelkraft i buken for att
bevara eller forbéttra urintdmningen.

Utdraget avslut
Ett utdraget avslut innebér en langvarig sista del av urinering och flodet har
avtagit till en rénnil [18].

Behandling vid tomningssymtom

Vid tomningsproblem finns ofta ett hinder for blastomning. Hér ar det
sarskilt viktigt att ta stdllning till om det finns skél att rekommendera lékar-
kontakt. Vid svéra tomningsproblem och urinretention kan patienten behdva
fa kontakt med en specialist [39]. Urinretention och avflodeshinder kan
orsaka njurpaverkan och ge njurskador [40].

Behandlingen #r beroende pa orsaken till avflddeshindret. Ar det ett ana-
tomiskt avflodeshinder, exempelvis en forstorad prostatakortel, kan hindret
avldgsnas kirurgiskt. Om avflddeshindret ddremot har en neurogen orsak ar
behandlingen en annan [41]. Fri passage for urinen kan exempelvis dstad-
kommas med olika typer av kateterbehandling som beskrivs nedan.

Behandling med urinkateter

Vid tdmningsproblem kan behandling med urinkateter séttas in. Behandling
med urinkateter finns som intermittent kateterisering och som kvarliggande
urinkateter via urinror eller suprapubiskt. Hélso- och sjukvarden ska s langt
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som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 §
PL). En patients medverkan i hilso- och sjukvarden, genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vard- eller behandlingséatgirder, ska utga fran patientens
onskemadl och individuella forutsattningar (5 kap. 2 § PL).

Hanteringen av urinkatetrar kan beskrivas i lokala riktlinjer. Enligt 4 kap.
4 § Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren for varje aktivitet utarbeta och
faststélla de rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Ruti-
nerna ska dels beskriva ett bestdmt tillvigagidngssitt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet dr fordelat i verksamheten.

For mer information om olika katetrar, se dokumentet Klara Krav som
beskriver katetrar som uppfyller standarden ISO 9999, klassificering av
hjidlpmedel for funktionshindrade [38].

Enligt 3 kap 1 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om in-
formationshantering och journalforing i hélso- och sjukvérden ska vardgiva-
ren sdkerstilla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras
1 patientjournaler. En patientjournal ska enligt 3 kap 6 § PDL innehalla de
uppgifter som behdvs for en god och séker vérd.

Behandling med urinkateter &r en invasiv behandling. I synnerhet kvarlig-
gande kateter medfor en betydande risk for vardrelaterade urinvagsinfektion-
er och utveckling av resistenta bakterier. Urinvagsinfektion &r den vanligaste
vérdrelaterade infektionen och anvidndning av kvarliggande urinkateter
orsakar cirka 80 procent av dessa [42, 43].

I en engelsk studie som publicerades 2015 framkommer att det finns stora
brister i foljsamheten av lokala rutiner och praxis vad giller anvéndning av
kvarliggande urinkatetrar pd akutmottagningar och akutmedicinska avdel-
ningar. Brister i foljsamheten ledde till att urinkatetrar ofta anvénds pa
bristfalliga grunder trots att det dr vil kint att urinkatetrar orsakar en stor del
av alla véardrelaterade urinvagsinfektioner. Det fanns flera orsaker till detta,
som rena missuppfattningar av rutiner och praxis, instéllningen i personal-
gruppen samt arbetsbelastning [44]. Strategier for att 6ka foljsamheten av
lokala rutiner dr att sjukskoterskor dterkommande ifrdgasitter behandlingen
av kvarliggande urinkateter eller att anvénda datoriserade stod som paminner
verksamhetens personal att regelbundet ifrdgasitta behandlingen [45].

Intermittent katetrisering
Intermittent Kateterisering (IK) dr en behandling som innebér regelbunden
tomning av urinbldsan med en kateter, vanligtvis 4-5 génger per dygn. Vid
IK anviénds vanligtvis en kateter med hydrofil yta som fors in genom urinr6-
ret och upp i urinblasan. Den hydrofila ytan gor att katetern glider 14tt och
risken att vdggarna 1 urinroret skadas minskar. Nér urinbldsan tomts tas
katetern ut. Den urinvolym som toms ut bor vanligtvis inte 6verstiga 400 ml.
IK minskar risken for vardrelaterade infektioner jamfort med kvarliggande
kateter [46].

Genomforande av Ren Intermittent Katetrisering (RIK) kan ske med stod
av lokala rutiner i enlighet med 4 kap 4 § SOSFS 2011:9.
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Kvarliggande kateter i urinréret

Kvarliggande kateter i1 urinroret eller “kateter & demeure”, KAD, innebér en
hog risk for vardrelaterade infektionen och andra komplikationer sdsom
skador 1 urinrdret och storningar 1 sexuellt samliv [42].

Kvarliggande suprapubisk urinkateter

En suprapubisk kateter dr en kateter som fors in i urinbldsan via ett litet snitt i
bukvéggen strax ovanfor blygdbenet. Ingreppet sker under lokalbedovning.
Katetern som anvénds dr av samma typ som vid kvarliggande kateter dir
kateterballongen anvinds for att katetern inte ska glida ut. Det finns flera
fordelar med en suprapubisk kateter i relation till en kvarliggande kateter i
urinrdret. Risken for urinvéigsinfektioner minskar och manga upplever den
bekvémare och lattare att skota dn en kateter via urinrdret. Dessutom minskar
risken for drrbildningar 1 urinréret och paverkan pa den sexuella integriteten
minskar [42, 47]. En kvarliggande suprapubisk kateter i sig innebér fortfa-
rande en risk for utveckling av vardrelaterade infektioner.
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EftertOmningssymtom

Eftersymtom uppstar och upplevs efter tomningsfasen och kan delas in i
foljande delar:

» Kinsla av ofullstindig tomning. Efter urinering upplevs att bldsan inte ar
riktigt tomd [17].

 Efterdropp. Urin kommer strax efter avslutad miktion pd vég fran toaletten
[17].

Orsaker till eftertbmningssymtom

Problem med urinldckage efter urintomning kan vara besvirande. Det &r
viktigt att informera personen om ténkbara orsaker. Badde orsaker och
atgérder skiljer sig mellan mén och kvinnor. Hos mén &r eftertomningssym-
tom ofta kombinerat med en svag strale eller ér ett f6ljdsymtom efter operat-
ion av prostatakorteln. Hos kvinnor kan symtomet ha gynekologiska orsaker
eller uppkomma efter operation for anstrdngningsinkontinens. For bagge
konen kan bakgrunder ocksa vara en svaghet i urinbldsans muskulatur eller
en neurogen paverkan [41].

Behandling vid eftertomningssymtom

Kénsla av ofullstandig tdmning

Kaénsla av ofullstandig tdmning kan vara en helt adekvat upplevelse av
residualurin. Genom undersdkning, med till exempel en bldsscanner, kan
forekomst av residualurin konstateras. Om urinbldsan visar sig vara tomd kan
det vara lugnande for den enskilde. Undersokningen kan behova goras vid
flera tillfallen.

Hantering av efterdropp

Det dr viktigt att den enskilde tar god tid pa sig pa toaletten. Mén, med
lackage efter avslutad urinering, kan trycka med fingrarna fran analdoppning-
en och framat under pungen och ut mot penis, sa att de sista dropparna
masseras ut. De kan dven gora ett par kraftiga backenbottenkontraktioner
(knip), detta dr sérskilt viktigt for mén efter prostataoperation [48].

Hjadlomedel vid eftersymtom
Ett mindre absorberande inkontinenshjalpmedel kan provas om andra
atgidrder inte fungerar for den enskilde.
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Urinvagsinfektioner

Nedre urinvégsinfektioner (UVI) ar en av de vanligaste infektionstyperna i
Sverige. En studie som genomfordes av Folkhidlsomyndigheten hosten 2014 1
53 kommuner och 210 sérskilda boenden visade att av de drygt 8300 delta-
garna hade cirka 3,4 procent en infektion. 31 procent av dessa orsakades av
urinvagsinfektioner. Storsta riskfaktorn for urinvédgsinfektion hade personer
med kvarliggande kateter med dubbelt forhojd risk for infektion. Det fanns
en forhdjd risk for personer med inkontinens (icke signifikant) och det fanns
en tydlig risk for urinvigsinfektion for personer som var sdangliggande eller
rullstolsburna [49]. Det &r viktigt att behandla symtomgivande urinvagsin-
fektioner, da de kan orsaka stort lidande. Beslut om behandling vid urinvags-
infektioner fattas av lékare.

Asymtomatisk bakteriuri (ABU) och resistensutveckling
Asymtomatisk bakteriuri (ABU) innebér forekomst av bakterier 1 urinen utan
besvir for den enskilde. Diagnosen stélls med tva pa varandra positiva
urinodlingar med samma bakterietillvaxt [50]. Dessa infektioner bor enligt
Likemedelsverket inte behandlas med antibiotika [51]. Resistensutveckling
ar ett stort problem och en viktig dtgérd ar att bara behandla urinvagsinfekt-
ioner vid symtom. Bakteriuri forekommer alltid hos personer med kvarlig-
gande kateter [41].

Residualurin — en risk for urinvagsinfektion

Residualurin fungerar som en reservoar och néringslosning for bakterier som
orsakar urinvagsinfektion. Residualurin ar en riskfaktor som kan orsaka
aterkommande urinvigsinfektioner [13, 28, 34].

BLASDYSFUNKTION HOS ALDRE PERSONER
SOCIALSTYRELSEN



Styrsystem

Ledningssystem f&r systematiskt kvalitetsarbete

Enligt 3 kap 2, 3§§ SOSFS 2011:9 ska ledningssystemet anvéindas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i verksamheten som
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet (4 kap 2 § SOSFS 2011:9).

VAardprogram

I ett lokalt vardprogram beskrivs hur personer med blasdysfunktion kan fa
hjalp med sina besvir. Som framgér av de olika atgirderna som beskrivits i
tidigare avsnitt dr det ofta inte en enskild insats som gor att blasfunktionen
forbattras, utan flera olika atgérder behover initieras [7]. Ett lokalt vardpro-
gram med rutiner som beskriver adekvata atgarder vid blasdysfunktion underlat-
tar for verksamheten att arbeta evidensbaserat.

Férbrukningsartiklar vid inkontinens

Enligt 3 d och 18 ¢ §§ HSL ska vardgivarna erbjuda dem som pa grund av
allvarlig sjukdom eller som efter behandling f6r sddan sjukdom ér 1 fortlo-
pande behov didrav, forbrukningsartiklar som behdvs vid urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens.

Férskrivning av férbrukningsartiklar vid inkontinens

14 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvéarden finns bestimmelser om
forskrivningsrétten av forbrukningsartiklar som anvinds vid urininkontinens,
urinretention och tarminkontinens. Enligt 5 kap 5 § SOSFS 2008:1 ska
verksamhetschefen, efter uppdrag, ansvara for att utse vem eller vilka av den
behoriga hélso- och sjukvardspersonalen som ska fa forskrivningsritt.

Kvalitetsregistret Senior alert, verktyg for systematiskt
kvalitetsarbete

Senior alert dr ett processregister dir den vardpreventiva processen ar i
centrum. Nar den enskilde identifierats att ha en risk for blasdysfunktion
bedoms de bakomliggande orsakerna och en basal utredning av den enskildes
besvir genomfors. Utredningen och de bakomliggande orsakerna ligger till
grund for vilka planerade atgérder som ska anvéindas och f6ljas upp med
fragor om symtomen forbéttrades och nér en ny beddmning ska goras [26].
Genom att personalen kan ta del av resultaten erhdlls feed back pé det arbete
som utfors. Det framjar utvecklingen av god vard och omsorg som medfor
hogre tillfredsstillelse bland vard- och omsorgspersonalen [52].
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Mer om bldasdysfunktion pd&
webben

Foljande websidor erbjuder tillforlitlig information som &r kvalitetsgranskad
av organisationer, myndigheter, forskare och/eller kliniska specialister inom
de aktuella omradena.

www.nikola.nu

Nikola — Nétverk Inkontinens Kommuner och Landsting. Ett fristdende
nitverk som i forsta hand vinder sig till personal som arbetar med allt fran
barn till 4ldre som har storningar i blasans eller tarmens funktioner. Nikolas
webbsidor innehaller stdd i form av kunskapsunderlag, webbguider, blanket-
ter/listor med instruktioner, instruktionsfilmer mm.

www.kunskapsguiden.se

En webbsida som bland annat Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting stir bakom. Kapitlet om inkontinens hénvisar till nikola.nu. Hér
behandlas ocksa hur verksamheten kan infora nya metoder.

www.vardhandboken.se

En webbsida som Sveriges kommuner och regioner stir bakom. Forvaltas av
Inera. Vénder sig i forsta hand till personal inom véard och omsorg. Kapitlet
kring inkontinens dr brett och ger stdd till personal som behdver veta mer om
urinorganens funktion, sjukdomar och behandlingar.

www.1177.se

Bakom 1177.se Vardguiden star Sveriges kommuner och regioner. Sidan
vénder sig till medborgare och ger tips kring egenvard och vart man ska
vinda sig vid ohilsa eller frigor om sjukdomar. Aven sidorna kring inkonti-
nens har egenvard och nir den enskilde ska soka hjalp som fokus.

www.sinoba.se

Sinoba - forening for kunskap om urininkontinens och blasproblem, syftar till
att ta tillvara intressen for berdrda. Foreningen védnder sig framst till enskilda
personer som har problem men andra intresserade kan ta del av hemsidans
innehall.

www.senioralert.se

Senior alert Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister for vard och omsorg
med syfte att forbéttra det forebyggande arbetet, registrera riskbedomningar
och atgéarder som vidtas for att dirmed forbattra vard och omhédndertagandet
och oka sikerheten for patienter och personer i landstingens/regionernas
hilso- och sjukvard och kommunernas sociala omsorger. Sedan 2014 finns
det en modul och stdd kring arbetet med blasdysfunktion i registret.
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Bilaga 1. Ordforklaringar

Behandling

Behandling ir en av atgirdsgrupperna i Klassifikation av vardatgirder, KVA.
Denna grupp avser dtgirder som syftar till att forebygga ohilsa eller bevara
eller forbattra den enskildes hélsotillstand. Exempel pa behandling &r ldke-
medelsbehandling, medicinteknisk behandling, funktions- och aktivitetstra-
ning, manuell behandling, psykologisk och psykosocial behandling och
forebyggande behandling [53].

Bi&sdysfunktion
Innefattar problem med lagring av urin, tomningsproblem (urinretention) och
efterproblem.

Inkontinenshjdlpmedel

Kostnadsfria hjidlpmedel vid urininkontinens, urinretention eller tarminkonti-
nens enligt hilso- och sjukvardslagen till personer som pa grund av sjukdom
eller behandling for sjukdom varaktigt har behov av hjdlpmedel.

Insatser

Handling som ér inriktad pé (visst) resultat. Termerna insats och atgérd
anvinds inom hela fackomrddet vard och omsorg i olika sammanhang och
lagtexter. Det finns ingen klar skillnad i betydelse mellan insats och atgérd i
nagon av lagtexterna och inte heller i allménspraket [53].

Residualurin
Resturin, den del av urinen som blir kvar i blasan efter urinering

Senior alert

Ett Nationellt kvalitetsregister (processregister) for vard och omsorg med
syfte att forbéttra det forebyggande arbetet, registrera riskbeddmningar och
atgérder for att forbattra omhindertagandet och 6ka sékerheten for personer i
landsting/regioner och kommunal vird och omsorg.

Atgdrd

Handling som ér inriktad pé (visst) resultat. Termerna insats och atgérd
anvinds inom hela fackomrddet vard och omsorg i olika sammanhang och
lagtexter. Det finns ingen klar skillnad i betydelse mellan insats och atgard i
ndgon av lagtexterna och inte heller 1 allménspréket.

Det finns atgirdsgrupper enligt Klassifikation av vardétgirder, KVA:
administrativ handldggning, behandling, information och undervisning,
kompensation, samordning och utredning [53].
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Bilaga 2. Projektets genomforande

Projektorganisation

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av personer med bade
utvecklings- och forskarerfarenhet med klinisk forankring. Tre av deltagarna

ar aktiva i Foreningen Nikola nétverks styrelse med mangarig erfarenhet fran
omradet. Bada forskarna har genomf6rt studier inom inkontinensomrédet och
en av dem har disputerat inom omradet inkontinens. Till gruppen knots dven

en utvecklingsledare fran kvalitetsregistret Senior alert.

Arbetsgruppens medlemmar:

« Gunnel Andersson, Orebro Universitet (Leg. Sjukskoterska, Filosofie
doktor i vardvetenskap)

» Madeleine Blusi, FoU Visternorrland (Leg. Sjukskoterska, Filosofie
doktor i omvérdnadsvetenskap)

» Mairta Lauritzen, Karolinska Universitetssjukhuset (Leg. Sjukskoterska,
Uroterapeut)

» Agneta Sandberg, Landstinget Blekinge (Leg. Sjukskdterska, Urotera-
peut)

» Kristina Malmsten, Senior alert (Leg. Sjukskoterska, Distriktssko-
terska)

» Anders Engelholm (Projektledare och huvudskribent), Kommunfor-
bundet Visternorrland (Leg. Sjukskdterska, Distriktsskoterska)

Projektets styrgrupp har bestatt av projektledaren Anders Engelholm, Mari-
anne Lidbrink, utredare vid Socialstyrelsen, Mathias Olsson (januari till juni
2015), Stina Hovmoller (fran juli 2015) enhetschef vid Socialstyrelsen och
Sirpa Virtanen, Chef for Social hallbarhet och FoU vid Kommunférbundet
Visternorrland.

Projektets uppdrag och arbete

Projektet initierades hosten 2013 av Socialstyrelsen da tidigare PM inom
omradet behovde utvecklas for att inkludera en storre problembild kring
blasstorningar hos dldre. Denna PM om urininkontinens anvdnds som
underlag for fragor pa omradet i Socialstyrelsens arliga kommun- och
enhetsundersokning, som genomfors i1 arbetet med dppna jimforelser social-
tjanst. Bakgrunden var dven den pagiende édldresatsningen “Battre liv for
sjuka dldre” som genomfordes efter en nationell Gverenskommelse mellan
Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under
aren 2011 och 2014. Regeringens nationella dldresamordnare Eva Nilsson
Bagenholm framforde dven behov av att utveckla varden av éldre personer
med inkontinens under dldresatsningen.

Samtal fordes mellan Socialstyrelsens utredare Marianne Lidbrink och
Foreningen Nikolas styrelse om den kunde vara behjilplig att sdtta samman
en projektgrupp med savél klinisk bakgrund som forskarerfarenhet. Fore-
ningen Nikola presenterade ett forslag pa projektorganisation i oktober 2014
som accepterades av Socialstyrelsen.
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Hosten 2014 togs ett preliminért projektdirektiv fram som slutligen antogs
av styrgruppen. En projektledare, Anders Engelholm, fick i uppdrag att ta
fram en projektplan som antogs av styrgruppen i februari 2015.

Projektets uppdrag enligt projektplanen
Socialstyrelsen har avsatt medel for att vidareutveckla tidigare PM.
Uppdraget ér att:

+ fordjupa innehallet i den befintliga PM, sa att den beskriver och motiverar
indikatorer som berdr de problem som finns vid forekomst av blasdys-
funktion.

+ ifragasitta befintliga indikatorer, och utifran aktuellt kunskapsunderlag
foresla nya indikatorer

» harmoniera de olika forekommande arbetena, Senior Alert/kommun- och
enhetsundersokningen med varandra

* ta fram en underlagsrapport som forklarar och motiverar valet av indikato-
rer pd omréadet for anvandning vid verksamhetsutveckling vid vérden och
omsorgen av personer med beslut om insatser i sirskilt boende och hem-
sjukvard.

Projektet genomfordes pa uppdrag av Socialstyrelsen av en arbetsgrupp
sprungen ur nitverket Nikola och personer med forskarkompetens inom
omvérdnad.

Projektgruppens arbete

Projektledaren har samlat projektgruppen till ett telefonméte hosten 2014
samt genomfort tre arbetsmoten a tva dagar under varen 2015 samt ett
avslutande mdte augusti 2015. Projektgruppen behandlade dérefter ett forslag
som efter gruppens synpunkter 6verlamnades till Socialstyrelsen.
Projektledaren har mellan projektgruppens méten arbetat med sokning av
aktuell litteratur samt med texterna i rapporten.

Metod, avgrdnsningar och risker

Metoden som projektet har anvént har bestatt av en strukturerad litteraturstu-
die dir bakomliggande orsaker for blasdysfunktion och inkontinens identifie-
ras, vad som bor ingd i en basal utredning och vilka atgérder som finns for att
forbattra hédlsan hos de som dr drabbade.

Sokning har skett 1 de vetenskapliga databaserna PubMed (Medline) samt
Google Scholar med sokord utifran respektive symtomomrade vid blasdys-
funktion. Begrdnsningar som anvénts ar +65, elderly, nursing och tidomfing
beroende pé antalet traffar, for att i ett hanterbart material. En strukturerad
fritextsokning har ocksa anvénts for att fdnga upp artiklar som anknyter till
livsstilsfaktorer, vardrelaterade urinvégsinfektioner samt utredning i relation
till blasdysfunktion och inkontinens.
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Soékord som anvdnts utifrdn symtomomrade

Lagringssymtom (Storage
symitoms)

Tomningssymtom (Voiding
symtoms)

Eftertomningssymtom (post-
micturition symtoms)

Increased daytime frequency

Nocturia

Storage symtoms and urgency

Urinary incontinence
Stress urinary incontinece
Urge urinary incontinence

Mixed urinary incontfinence

Continuous urinary inconti-
nence

Slow stream
Splitting or spraying
Intermittent stream
Hesitancy

Straining

Feeling of incomplete
emptyning

post-micturition

Ovrig litteratur som anvints ir relevant litteratur for omradet samt SBUs
bada rapporter "Behandling vid urininkontinens” (2000) [4] , ”Behandling av
urininkontinens hos dldre och skora dldre” (2013) [1] och ”ICS Incontinence.
5th International Consultation on Incontinence” (2013) [41].

Avgriansningar har varit det medicinska innehallet omfattande de diagnoser
och behandlingar som ldkare normalt ansvarar for. Rapportens omfang giller

upp till sjukskoterskeniva.

Risker som identifierats i projektplanen har kunnat hanteras inom projektet
utifrdn den riskanalys som gjordes av styrgruppen.
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Identifierade artiklar inom sakomrdadet

Arfiklar Symtomomrade

Lagrings-
symtom
(Storage
symtoms)

Témnings-
symtom
(Voiding
symtoms)

Eftertom-
ningssymtom
(post-
micturition
symtoms)

Abrams, P., et al. (2003). The Standardisation of
ferminology in lower urinary track function: Report
from the standardization sub-committee of the
international continence society. Urology. 2003,
Vol. 61, ss. 37-39.

Abrams, Paul., et al. (2013). 5th International
Consultation on Incontinence. Paris : ICS. Inconti-
nence, 2013.

Agarwall, A., et al. (2014). What Is the most
bothersome lower urinary symtoms? Individual- and
population-level perspectives for both men and
women. Eur Urol. 6, 2014, Vol. 65, ss. 2211-17.

Andersson, G., et al. (2008). Accepting and
adjusting: older women's experiences of living with
urinary incontinence. Urologic Nursing. 2008, Vol. 2,
28, ss. 115-121.

Andersson, G., et al. (2008). Women's Experiences
of Living With Urinary Incontinence. Urologic
nursing. 2008, Vol. 28.

Arianayagam, M., et al. (2011). Lower urinary fract
symptoms, Current management in older men.
Focus Urology. 2011, Vol. 40, 10, ss. 758-67.

Asimakopoulos, AD., Nunzio, CD. och Kocjancic, E.
(2014). Measurment of Post-Void Residual Urine.
Neurolourology and Urodynamics. 2014.

Chen, JS., Et al. (2005). A multiivariate regression
model predicted falls in residents living in interme-
diate hostel care. Journal of Clinical Epidemiology.
58, 2005, Vol. 5, ss. 503 - 8.

DuBeur, C E. (2010) Incontinence in the Frail Elderly:
Report From the 4th International Consultation on
Incontinence. Neurourology and Urodynamics. 29,
2010, ss. 165-178.

Hannestad, Y.S., et al. (2003). Are smoking and
other lifestyle factors associated with female urinary
incontinence? The Norwegian EPINCONT Study.
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2003, Vol.
110, ss. 247-54.

Hellstrom., L. (1993). Adapting Incontinent Patients
Incontinence Aids to their Leakage Volumes.
Scandinavian journal of caring science. 1993, Vol.
7.85.67-71.

Herr-Willbert, I, et al. (2010). Assessment-guided
therapy of urinary incontinence after stroke.
Rehabiltation Nursing. 2010, Vol. 35, 6, ss. 248-53.
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Artiklar Symtomomrade

Eftertom-
ningssymtom
(post-
micturition
symtoms)

Lagrings-
symtom
(Storage
symtoms)

Tomnings-
symiom
(Voiding
symtoms)

H&ggstrom, D. (2010). A systematic literature review
of incontinence care for persons withdementia: the
research evidence. Journal of Clinical Nursing.
2010, Vol. 19, ss. 303-12.

LUthje, P, Lindén Hirschber,g A.B, Brauner A. (2014).
Estrogenic action on innate defense mechanisms in
the urinary tract. Maturitas. 2014, Vol. 77, ss. 32-36.

Newman, D. et al. (2011). Review of Intermittent
Catheterization and Current Best Practices.
UROLOGIC NURSING. 1, 2011, Vol. 31.

Padros, J., et al. (2008). Evaluation of a urinary
incontinence unit for community-dwelling older
adults in Barcelona: implementation and improve-
ment of the perceived impact on daily life,
frequency and severity of urinary incontinence.
Zeitschrift fUr Gerontologie und Geriatrie. 41, 2008,
Vol. 4, ss. 291-7.

Perrotta, C., Azna.r M., Mejia, R. and Albert, X.
(2014). Oestrogens for preventing recurrent urinary
fract infection in postmenopausal women (Re-
view). Cochrane Database of Systematic Reviews.
2008. Issue 2.

Raz, R., et al. (2000). Recurrent Urinary Tract
Infectons in Postmenopausal Women. Clinical
Infections Diseases. 2000, Vol. 30, ss. 152-6.

Roe, Brenda., et al. (2010). Systematic review of the
management of incontinence and promotion of
continence in older people in care homes:
descriptive studies with urinary incontinence as
primary focus. Journal of advanced nursing. 2010,
Vol. 67, ss. 228-50.

Samuelsson, E, M&nsson, L och Milsom, . (2001).
Incontinence aids in Sweden: users and costs. British
Journal of Urology Infernationa. 2001, Vol. 88(9), ss.
893-8.

Shaw, C. (2001). Barriers to help seeking in people
with urinary symptoms. Family practice. Vol. 18, ss.
48 -52.

Stenzelius, K. (2005). Urinary and faecal inconti-
nence among older women and men, in relation to
other health complaints, quality of life and
dependency. Thesis. Lund: Lunds Universitet, 2005.

van Houten, et al. (2007). Urinary Incontfinence in
Disabled Elderly Women: A Randomized Clinical
Trial on the Effect of Training Mobility and Toileting
Skills to Achieve Independent Toileting. Gerontolo-
gy. 2007, Vol. 53, ss. 205-210.

X+ UTloch
RUTIZ

X+ UTl och RUTI

2 Urinary tract infection och Recurrent Urinary tract infection
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