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Vardprogram for urininkontinens i Kronobergs Lan
Detta ar en komplettering till det nationella vardprogrammet for urininkontinens

http://www.vardhandboken.se/Texter/Urininkontinens/Oversikt/

Lagar som styr inkontinensvarden

Patientlagen (2014:821)

Patientsakerhetslagen (2010:659)

Halso-och sjukvardslagen (1982:763)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

Lagen om medicintekniska produkter (1993:584)

Forordning om medicintekniska produkter (1993:876)

LV foreskrifter om medicintekniska produkter (2003:11)

SoS foreskrifter om anvdandandet av medicintekniska produkter i hédlso-och sjukvarden (2008:1)

Syfte

Vardprogramet ska vara till stod och hjalp i arbetet med att ge patienten en individuell
utredning och god vard. Det ska dven vara till hjalp vid utprovning och utvardering av
eventuella hjalpmedel.

Mal

En god inkontinensvard till alla som vilar pa medicinska grunder och féljer gallande
forfattningar.

Inledning

Vardprogrammet vander sig till personal som i det dagliga arbetet kommer i kontakt med
inkontinens.

Personer med inkontinens ska fa en individuell behandling utifran vad utredningen visar. Vid
behov kan skydd forskrivas. Skydden ska vara personligt anpassade och utprovade for en
saker kvalitet och god vard. Ratt utprovade skydd ar ocksa kostnadseffektivt.

Olika befattningshavares ansvar

Ratten att forskriva inkontinenshjalpmedel har sjukskoterskor och fysioterapeuter med
forskrivningsratt, ldkare och uroterapeuter. Det ar dock medicinskt ansvarig sjukskoterska
som har uppdraget att utse forskrivare.

Forskrivande sjukskoterska, uroterapeut och fysioterapeut

Utifran sin kompetens utreda, ordinera och vidta atgéarder i samrad med personen som har
inkontinensproblem och dokumentera

Vid behov forskriva hjalpmedel
Ha god kdnnedom om upphandlade produkter

Folja forskning och utveckling inom inkontinensomradet


http://www.vardhandboken.se/Texter/Urininkontinens/Oversikt/

Patientansvarig sjukskoterska utan forskrivningsratt

Ta kontakt med lakare nar bedémningen ar att det behdvs en lakarutredning
Vid behov kontakta forskrivande sjukskoterska

Informera och handleda personen som har inkontinenshjalpmedel och eventuellt personal
och narstaende, om atgarder och hjalpmedel

Ha god kompetens om produkter som ar forskrivna och dess anvandning

Vard och omsorgspersonal

Ta kontakt med sjukskoterska nar en person far inkontinensproblem eller nar problemen
forandras

Medverka vid utprovning av hjalpmedel

Stodja, lyssna och uppmuntra personen med inkontinenshjalpmedel

Ha god kompetens om produkter som ar forskrivna och dess anvandning
Meddela patientansvarig sjukskoterska nar det dr behov av bestallning

Handleda och informera kollegor

Lakare ansvarar for personens utredning och behandling av sjukdomar

Chef med ansvar for vard-och omsorgspersonal och chef fér hdlso-och sjukvardspersonal
ansvarar for att det finns tillrackligt antal personal, kompetens och tid for att tillampa
forfattningar, vardprogram och rutiner

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har ansvar for den 6vergripande kvaliteten i kommunen
och ar ytterst ansvarig for att det utarbetas och beslutas om vardprogram och rutiner

Pa de enheter dar kontinensombud finns, ansvarar de for speciella uppgifter som enheten
bestammer. Se lokal rutin

Orsaker och olika diagnoser av urininkontinens

Det kan finnas flera tdnkbara orsaker till inkontinens.



Har nedan beskrivs de vanligaste.

Tréingningsinkontinens

Upplevs oftast som en kraftig urintrangning dar lackage inte alltid gar att forhindra. Lackaget
kan variera fran att sma urinmangder lacker ut, till att hela blasinnhallet tommer sig.
Orsaken till lackage ar en sammandragning i urinblasans muskulatur vilket kan bero pa en
storning i den nervreflex som ger signal fran hjarna och ryggmarg om blastémning.
Prostataforstoring och forstoppning ar vanliga orsaker till forsamrad blaskontroll. Det kan

aven finnas en psykologisk eller ett utvecklat beteende som orsak. Urintrangningar/lackage
kan dven orsakas av bakomliggande sjukdomar. Tata trangningar och tata miktioner (kissar
ofta) och eventuellt inkontinens utgor tillsammans begreppet dveraktiv blasa.

Anstréngningsinkontinens

Kan uppsta direkt i samband med okat buktryck exempelvis vid fysiska aktiviteter, hosta,
nysning, skratt eller tunga lyft. Lickaget ar oftast litet och beror pa en forsvagad
backenbottenmuskulatur som ger en férsamrad slutningsmekanism i urinréret. Det ar
vanligast bland kvinnor och kan debutera efter graviditet och forlossning eller i
dvergdngsaldern. Overvikt, krystning vid férstoppning och kronisk hosta belastar
backenbotten och kan férvirra urinldckaget. Arftlighet med defekt bindvav kan orsaka
urinlackage.

Blandinkontinens

Det &r en kombination av bade anstrangnings- och trangningslackage (6veraktiv blasa)

Overrinningsinkontinens

Kan uppsta nar urinblasan ar kraftigt utspand av urin och har svart att tomma sig. Lackaget
uppstar nar slutningsmuskulaturen inte langre férmar att halla emot.

Hos man med prostataforstoring eller urinrérsfortrangning kan dven startsvarigheter, svag
strale, efterdropp och nattliga lackage férekomma. Hos kvinnor kan 6éverrinningsinkontinens
forkomma vid framfall eller i samband med operation.

Neurogen bldsrubbning

Kan uppkomma efter en skada i hjarnan, pa ryggmargen eller i nerverna i kroppen. Skadan
leder till att nervimpulserna inte kan ledas fram som tidigare. Den drabbade kan fa besvar
med urinlackage, urintrangningar, tata miktioner (kissar ofta) och/ eller
blastomningssvarigheter. Symtomen &r beroende pa vart skadan sitter. Exempel pa
sjukdomar som kan ge dessa besvar ar stroke, alzheimer, MS, Parkinson och diabetes.



Att tanka pa!

Vid urinvagsinfektion, luftvagsinfektion med hosta eller vid forstoppning kan tillfallig
urininkontinens upptrada. Dessa besvar ar ofta 6vergaende och forsvinner nar individen
behandlats eller nar det priméara besvaret forsvunnit. Detta galler dven vid medicinering med
till exempel urindrivande medel och vid somnmedel.

Utredning av urininkontinens

Vid inflyttning till sarskilt boende/eller nar personen blir inskriven i hemsjukvarden bér
inkontinensproblem sérskilt efterfragas.

Har personen haft kontakt med primarvarden eller uroterapeut och anvander
inkontinenshjalpmedel som fungerar val behéver ingen utredning goras.

Personer som inte har nagon diagnos bor utredas. Forskrivande
sjukskoterska/uroterapeut/fysioterapeut bedémer behovet av utredning beroende pa
personens status och anamnes.

Forskrivande sjukskoterska/uroterapeut/fysioterapeut far satta diagnosen inkontinens.
Vilken typ av inkontinens far dock endast dokumentera som en bedémning. Finns
tveksamheter t.ex. sjukdom, urinvagsinfektion eller svarigheter att tomma blasan ska
kontakt med lakare tas.

Hjalpmedel vid utredning ar status/anamnesblanketten, lackagelista och miktionslista

Dokumentation

Sjukskoterskan eller fysioterapeuten ska dokumentera sin eller annans utredning i
patientjournalen. Vardplan ska skrivas. Det ska anges i vardplanen nar
utvardering/uppféljning ska ske. Vilka hjalpmedel som forskrivs ska alltid dokumenteras.

Utvardering

All forskrivning och andra atgarder vid inkontinens ska alltid féljas upp och utvarderas.
Ansvaret for det har forskrivaren.

Atgarder och behandling
Bdckenbottentrdning

Behandlingen syftar till att forbattra styrkan och uthalligheten i muskulaturen. Valtranad och
kraftig muskulatur ger battre stod. Ett traningsprogram ska anvandas.

http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/backenbottentraning-kvinnor.pdf



http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/backenbottentraning-man.pdf

Blastréning

Blastraning syftar till att 6ka kontroll av blasmuskel och backenbotten. Blastraningen bestar
av att undervisa personen och schemaldgga miktionerna med systematisk forlangning av
tiden mellan miktionerna.

Toalettassistans

http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/toalettassistans.pdf

Ldkemedelsbehandling

Tank pa att det finns lakemedel. For lakemedelsbehandling vid inkontinens hanvisas till
lakemedelskommitténs rekommendationer

Utprovning av inkontinensmaterial

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel féregas av en individuell utprovning och ska anpassas
till resultatet av utredningen. Ordinationen ska dokumenteras i patientens journal med
produkternas namn.

Information till omvardnadspersonalen

Se http://nikola.nu/utbildning

Bilagor

Status/anamnesblankett

Lackageblankett (lackagematningslista visar hur stor kapacitet skyddet maste ha)
Miktionslista (anvands vid utredning )

Toalettassistans

Backenbottentraning


http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/backenbottentraning-man.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/toalettassistans.pdf
http://nikola.nu/utbildning

