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Underlag till frigor om urininkontinens

Pa foljande sidor hittar du information om urininkontinens. Det har blivit allt
vanligare att anvanda begreppet blasdysfunktion i stéllet. Blasdysfunktion &r ett
vidare begrepp och beskriver flera olika symtom (urinlackage, tomningsproblem
och trangningar) som kan férekomma vid tillstand som urininkontinens. | det
skrivna underlaget anvands bada begreppen, beroende pa hur tillstandet refereras
till i olika studier.

Ett forsta kunskapsunderlag om urininkontinens presenterades i samband med
genomfdrandet av kommun- och enhetsundersékningen hdsten 2012. Resultatet
fran den undersokningen finns i Socialstyrelsens rapport Kommun- och enhets-
undersokningen, vard och omsorg om aldre, 2012.

Innehallet i det forsta kunskapsunderlaget utarbetades av experter som &r ak-
tiva inom nétverket Nikola. Det var Agneta Sandberg, Karlskrona, Lena Brodde-
skog, Ornskoldsvik, Kerstin Callinggérd, Stockholm, Anders Engelholm, Harno-
sand, och fran Hjalpmedelsinstitutet Agneta Zaar som pa uppdrag av
Socialstyrelsen genomforde detta arbete. Las mer om Nikola pd www.nikola.nu

Foreliggande text &r forfattad av Agneta Sandberg och Anders Engelholm.
Texten finns som underlag vid registrering av uppgifter inom omradet blasdys-
funktion i kvalitetsregistret Senior alert.
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Blasdysfunktion ar ett folkhalsoproblem

Blasdysfunktion (urinliackage, tomningsproblem och trangningar) &r ett av vara
stora folkhalsoproblem. Totalt berdknas mer &n 50 miljoner manniskor i varlden
besvaras av urinldckage minst en gang per vecka, och i Sverige ror det sig om
drygt 530 000 av personer 6ver 65 ar [1]. Manga soker inte hjalp for sina lacka-
geproblem och darfér kan morkertalet vara stort [2-3]. Hos kvinnor 6kar fore-
komsten av urininkontinens linjart med stigande alder och vid 80 ars alder ar
cirka 25 procent urininkontinenta. Hos mén beraknas 7-10 procent vid 70 ars
alder att vara urininkontinenta. Dérefter noteras en brant 6kning till cirka 20
procent hos man i 80-arséaldern [4]. | Sverige ar 70— 80 procent av de personer
som vardas i sarskilda boendeformer urininkontinenta. Svar urininkontinens &r
ofta en bidragande orsak till att &ldre personer inte kan bo kvar hemma [5].

Personer med inkontinens, oavsett orsak till besvéren, drabbas av fler fallo-
lyckor, anvander fler ldkemedel, har ett storre antal andra hélsoproblem och
sjukdomar samt rapporteras ha en lagre livskvalitet, vid jamforelse med personer
som inte har inkontinens [6]. Det ar angelaget att inrikta omvardnadsarbetet pa
att lindra dessa hélsoproblem som en helhet da de interagerar med varandra.
Urininkontinens ar dessutom ett problem som det &r svart att beratta om. Darfor
finns det behov av att vardpersonalen aktivt fragar personen om det finns nagra
problem med inkontinens [7-8].

Blasdysfunktion kan ha flera bakomliggande orsaker;

skador pa de nerver som styr blasfunktionen

lokala forandringar i blasan, urinroret eller omkringliggande organ
Ostrogenbrist hos kvinnor

prostata-forstoring

forstoppning

biverkningar av lakemedel

infektioner

kognitiva nedsattningar

svarighet att kunna forflytta sig till toalett.

Identifiera

Med nagra enkla fragor ar det mojligt att ta reda pa om en person har en blasdys-
funktion. Fraga om personen

e ldcker urin

e hinner fram till toaletten vid urintrdngning

e anvander nagot inkontinenshjalpmedel.
Fréga ocksa om personen har farre an fyra eller fler &n atta blastomningar
per dygn. Om detta forekommer, ar det ocksa ett tecken pa en blasstérning
som kan leda till urinlackage. En person har normalt behov av att tomma blasan
fyra till atta ganger per dag. Farre tomningar kan leda till 6vertanjning av urin-
blasan och urinvégsinfektion som tyder pa férsamrad blastomningsformaga. Fler
an atta tomningar kan vara ett tecken pa 6veraktiv blasa. Det finns en méngd
orsaker till 6veraktiv blasa, bl.a. urinvagsinfektion.
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Jakande svar pa nagon av fragorna ar skal till att genomfora ett antal indivi-
danpassade atgarder som foreslas nedan.

Forebygg blasdysfunktion

For att behalla eller aterfa kontinensen finns flera forebyggande omvardnadsat-
garder [9-10].

Mojlighet att komma till toaletten

Val markerade toaletter

Regelbundna toalettvanor

Dubbeltdmning av blasan (kissa, andra lage och sedan kissa igen)
Lugn och ro vid toalettbestk

Adekvat sittstallning

Rorelsetraning

Undvik forstoppning

Klader bor vara latta att ta av och pa

Utredning av blasdysfunktion

Blasdysfunktion ar inte en del av aldrandet utan ett symtom pa att nagot ar fel.
Darfor ar det viktigt att alla med blasdysfunktion blir erbjudna en basal utred-
ning, dar det ingar att identifiera bakomliggande orsaker och utesluta medicinska
skal [9, 11-22].

Basal utredning

I en basal utredning ingar vanligen anamnes, status, urinméatning, lackagemat-
ning, dryckesmatning, matning av residualurin samt en kartlaggning av den aldre
personens blastomningsmaonster. Alla moment behdver eller kan inte alltid inga.
Utredningens omfattning avgors av den enskilde personen tillsammans med
ansvarig halso- och sjukvardspersonal. Det ingar ocksa att utesluta att blasdys-
funktionen dr medicinsk orsakad och kan krdva konsultation av l&kare.

En utredning kan erséttas av en uppféljning, forutsatt att en basal utredning
ligger till grund for tidigare atgarder.

Behandling

Adekvat behandling kan innebéra att det finns behov av bade omvardnadsatgéar-
der och medicinsk behandling. Nedan beskrivs nagra vanligt forekommande
omvardnadsatgarder som kan ordineras av ansvarig sjukskoterska [5, 11,14, 21,
23-26].

Toalettassistans

Toalettassistans foregas av en kartlaggning av den dldre personens toalettvanor,
det vill s&ga tider for toalettbesok. Behandling med toalettassistans kan ske i
form av vanetraning och uppmérksamhetstréning eller med hjalp av schema-
lagda toalettbes6k. Som underlag for toalettassistens kartlaggs den &ldre perso-
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nens behov av toalettbesok med hjalp av ett toalettschema, se www.nikola.nu,
vuxen blasa - atgarder. [5, 11,14, 21, 23-26]

Vanetraning

Vanetraning innebér toalettbesok vid forutbestamda klockslag som ar anpassade
efter den &ldres blasfunktion. For att fa kunskap om de individuella vanorna
maste en kartlaggning goras kring vilka tider den aldre personen har behov av att
tomma bldsan. Det innebar att personalen maste hjalpa personen till toaletten
utifran de behov som identifierats.

Uppmarksamhetstraning

Uppmarksamhetstraning anvéands for dem som kan lara sig kanna blasfylinad
och antingen kan ga sjalva till toaletten eller be om hjalp. Det ar viktigt att den
aldre personen uppmuntras till att be om hjélp. Personen kan signalera sitt behov
av blastdmning genom oro. Detta uppmarksammas av personalen som medve-
tandegor den dldre om behovet, genom paminnelse eller genom att f6lja perso-
nen till toaletten. Uppmarksamhetstraning bygger pa repetition och inlarning och
genomfdrs med évervakning, uppmuntran och paminnelse.

Schemalagda toalettbesok

Schemalagda toalettbestk anvéands nér det inte fungerar att anvanda vanetraning
eller uppmarksamhetstraning. Det innebér att personalen paminner eller hjalper
den aldre personen till toaletten pa forutbestamda klockslag med intervaller pa
tva till fyra timmar, ofta kopplat till maltider. Det ar viktigt att alla omvardnad
och toalettassistans ar utifran den enskilde personens behov.

Individuell utprovning av inkontinenshjalpmedel

Genom en lackagematning ar det mojligt att faststélla individens behov av in-
kontinenshjalpmedel. Matningen genomférs under minst 48 timmar. Varje in-
kontinensskydd ska végas fore och efter anvandandet. Klockslag for bytet och
eventuella kommentarer sdsom ”lackage vid sidan om skyddet” ska registreras.

Léckage ar den mangd urin som personen lacker mellan normala blastom-
ningar pa toaletten. Skyddet ersatter inte toalettbesok. Med resultatet av mat-
ningen som underlag, kan forskrivaren foresla lamplig produkt och dessutom fa
en uppfattning om hur manga skydd som behdvs 6ver dygnet. Andra viktiga
faktorer av betydelse vid utprovning ar till exempel den enskildes kénsla av
komfort, kroppsform, livsstil och hudhélsa.

Forskrivning sker enligt regelverk fran Socialstyrelsen (SOSFS 2008:1).
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