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Riktlinjer vid urininkontinens/urinlackage for sarskilt boende
och hemsjukvard i kommunal regi i Norrbottens Lan

Riktlinjerna vander sig i forsta hand till personal som dagligen kommer i kontakt
med brukare som har nagon form av urinlackage. Riktlinjernas syfte ar att 6ka
kvalitén i omvardnaden av brukare som besvaras av urinlackage, 6ka kunskapen
hos personalen som vardar dessa brukare, samt ge ett bra underlag for kvalitets-
arbetet pa olika nivaer.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for ett systematiskt kvali-
tetsarbete (SOSFS 2011:9) ska det finnas ett kvalitets- och ledningssystem som
pa olika satt sakerstaller att den goda kvaliteten uppnas och uppratthalls i verk-
samheten. Foreskriften géller for all verksamhet och syftar till att tydliggora hur
vardgivarens kvalitetsarbete ska ga till.

Syftet med riktlinjerna ar att systematisera varden runt brukare som besvéras av
urinlackage genom att tydliggora:

e omhéandertagandet

e utredningen

¢ behandlingen

e dokumentationen

e ansvarsforhallande vid handlaggning av urinléackage/inkontinens varden

Riktlinjer vid urininkontinens/urinléckage ar framtagna av medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) i samarbete med Norrbottens lans landsting, uroterapeut
och priméarvardslakare.

1. Bilaga.
Kansliet forslar Socialberedningen besluta

Att rekommendera lanets kommuner att flja riktlinjer vid Urininkonti-
nens/urinlackage for sarskilt boende och hemsjukvard i kommunal regi

Ordféranden foreslar att kansliets forslag bifalls.
Socialberedningen beslutar

Att rekommendera l&nets kommuner att folja riktlinjer vid Urininkonti-
nens/urinlackage for sarskilt boende och hemsjukvard i kommunal regi
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Forord

"vardriktlinjer vid urininkontinens i Kommunal omsorg i Norrbottens Lan" bygger pa
SBU- rapport 143, " Behandling av urininkontinens”, Socialstyrelsens rapport
"Kvalitetssystem i inkontinensvarden inom sarskilt boendeformer" - En Arbetsplan-
samt "Vardriktlinjer vid urininkontinens fér kommunal hemsjukvard & sarskilda
boenden i Orebro Lan" samt "Vardprogram urininkontinens hos aldre" i Vastra
Gotaland.

De regionala riktlinjerna har framtagits av en arbetsgrupp som valts av MAS gruppen

i Norrbotten. Riktlinjerna har granskats av uroterapeut Inga-Britt Oqvist,
primarvardslakare i Boden Margareta Lundborg.

Giltighet
Riktlinjerna tas i bruk i Norrbottens l&n i januari 2003.

Riktlinjerna &r reviderade 2014-08-16

Arbetsgruppen vill tacka alla som stottat oss i arbetet med riktlinjerna samt dem som
granskat materialet.
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1. Inledning

Att klara av sina dagliga toalettbesok (att fa valja nar, var och hur vi genomfér vara
toalettbestk) betraktas som en sjalvklarhet for de flesta i samhéllet. Som barn har vi
fatt lara oss att ett toalettbesok ar en privat sak och sker i en privat miljo. Dessa
mojligheter beskars av manga med anledning av bland annat sjukdom, alder,
lakemedel. Detta upplevs manga ganger som frinetsberévande med sociala men
aven hygieniska konsekvenser. Svar inkontinens ar ofta en bidragande orsak till att
en aldre person inte kan bo kvar i sitt hem utan maste flytta till ett aldreboende.

Tyvarr ser man aven ofta att aldre med urinlackage far slentrianmassigt
inkontinensskydd. Det finns aven en viss tendens att men "for séakerhets skull"
anvander sig av stora skydd, som medfér saval ekonomiska som livskvalitets
konsekvenser.



1.1 Vardriktlinjer

Vardprogrammet vander sig i forsta hand till personal som dagligen kommer i kontakt
med

Brukare, som har nagon form av urinlackage. Vardprogrammets syfte ar att 6ka
kvalitén i omvardnaden av brukare som besvaras av urinlackage, 6ka kunskapen hos
personalen som vardar dessa brukare, samt ge ett bra underlag for kvalitetsarbetet
pa olika nivaer.

Syftet med detta vardprogram &r att systematisera varden runt brukare som besvaras
av urinlackage genom att tydliggoéra:

omhéndertagandet

utredningen

behandlingen

dokumentationen

ansvarsforhallande vid handlaggning av urinlackage/inkontinens varden

Allt arbete med utredning, behandling och ordination skall utga fran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Alla delmoment i arbetet samt dokumentation och utvéardering,
forskrivning och behdorighet fér uppgiften skall folja gallande lagar, foreskrifter och
allmanna rad:

Halso- och sjukvardslagen ( SFS 1982:763)

Bestammelser angaendehjalpmedelsfoérskrivning finns reglerat i Halso- och
sjukvardslagen 3c §, 18 b §, 26 a § och i foljande foreskrifter

SFS 1993:584 Lag om medicintekniska produkter

SFS 2010:659 Patientsakerhetslag

SFS 2008:355 Patientdatalag

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

SOFSF 2008:1 (M) Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska
produkter i halso- och sjukvarden

Lankar;
www.vardhandboken.se
www.nikola.nu

Ordination av inkontinenshjalpmedel far aldrig ersatta utredning och behandling av
bakomliggande orsaker. | forskrivningsratten ingar aven ansvar for att ratt hjalpmedel
forskrivs till ratt person i ratt mangd och till ratt pris. Forskrivning bor darfor alltid
foregas av noggrann utprovning och bedémning.

Det &r ytterst viktigt att vardprogrammet férankras i verksamheten samt ar latt att
hantera i det dagliga arbetet i arbetslaget.

Malet med vardprogrammet

Att fa till stand ett synsatt pa urinlackage som utgar fran en helhetssyn samt ge ett
gemensamt synsatt som ar halsoekonomiskt motiverat utifran problemet. Framforallt
skall det vara till gagn for den enskilde brukaren samt dennes livskvalitet.


http://www.vardhandboken.se/
http://www.nikola.nu/

1.2 Urininkontinens

Urininkontinens &r ett stort folkhalsoproblem som berér alla aldersgrupper. Problemet
medfor ett urinlackage d.v.s. svarigheter att halla urin. Studier visar att cirka en halv
miljon av svenska folket lider av detta problem, problemet &r vanligare hos kvinnor &n
hos man. Risken for urinlackage okar med stigande alder, efter 75 ars alder ar det
nastan lika vanligt forekommande hos kvinnor som hos man.

Den 6kande risken for urinlackage i hog alder innebar att en stor andel av de brukare
som finns inom Kommunens verksamheter har detta problem. Studier visar att cirka
50 - 70 % av de brukare som vardas i kommunernas sarskilda boenden har nagon
form av urinlackage.

| de aldsta aldersgrupperna ar ofta urinlackage relaterad till andra sjukdomar och
generella nedsattningar av halsotillstandet. Ororlighet, férstoppning, apati och
depression ar situationer som forsvarar den totala livssituationen och forsamrar
individens mojligheter att motverka urinlackagebesvar.

Urinlackage kan medftra stora sociala problem for den som ar berord, vilket ger
uttryck i att individen avstar fran social gemenskap samt att fritt rora sig i samhallet
p.g.a. svarigheten att hitta en toalett vid ratt tidpunkt. Det finns studier som visar att
urinlackage/inkontinens kan leda till initiativioshet, nedsatt fysisk arbetsférmaga,
minskade sociala kontakter och lag sjalvkansla.

Utover individens konsekvenser av handikappet medfor urinlackage/inkontinens en
okad vardtyngd for den personal som utfor omvardnaden av den enskilde brukaren.

Andelen personer som har urinlackage och som anvander absorberande produkter
har 6kat under de senaste 20 aren. En orsak till 6kningen ar att antalet katetrar har
minskat. Samhallskostnaderna for inkontinens hjalpmedel /vard ar mycket héga, ca 3
- 4 miljarder kronor per ar. Kostnaderna for endast inkontinens hjalpmedel uppgick till
ca 1 miljard 1996.

De flesta aldre som bor pa sarskilt boende har nagon form av hjalpmedel for sitt
urinlackage. Det som anvands mest ar nagon form av absorberande produkt.
Litteraturen visar att det finns manga brister i kunskaperna om vilka hjalpmedel som
bor anvandas for den enskilde individen, ratt "bloja" vid réatt tillfalle. Det finns en
studie som visar att endast 22 % av dem som bor pa sarskilt boende och har problem
med urinlackage har ett hjalpmedel som ar anpassat for lackagets storlek. Om
skyddet anpassas efter individens lackage, skulle kostnaderna kunna reduceras med
31 %. Ju béttre ett inkontinensskydd ar anpassat till individen desto battre livskvalitet
for den enskilde samt mer kostnads effektivt for verksamheten och ur miljésynpunkt
mindre sophantering.

2. Definition

Urininkontinens definieras som ofrivilligt urinlackage som ar objektivt
pavisbart och som utgor ett socialt eller hygieniskt problem for individen.
Urininkontinens kan betecknas som ett symtom, ett kliniskt tecken, ett tillstand
och/eller en sjukdom. Orsak till detta tillstand kan vara flera.



3. Orsaker till urininkontinens

Vid urinlackage hos aldre ar det viktigt att gora en analys och se bakomliggande

orsaker till urinlackaget. Orsaken kan vara:

e Demenssjukdomar. Vardtagarna far ofta en form av trangningsinkontinens och
som debuterar relativt tidigt under sjukdomen. Vardtagaren har svarigheter att
uttrycka sitt behov av att behdva kasta vatten. Nedsatt orienteringsformaga
medfor att individen har svarigheter att hitta till toaletten. Funktionsnedsattningar i
att klara av det dagliga livet medfor att hon/han har svarigheter att knappa
knappar kla pad/av sig i samband med toalett besok

e Stroke ger oftare problem med urinlackage relaterad till immobilisering &n
neurologiska skador. Urininkontinensen &ar ofta évergaende.

e Parkinsons sjukdom och MS ger ofta upphov till trangningsinkontinens.

e Urinvagsinfektion ( UMI) ger ofta lackage relaterad till 6kad aktivitet av blasan
(trangningsinkontinens).

e Atrofisk vaginit kan ofta ge urinvagsbesvar i form av urinvagsinflammation.

e Prostataforstoring ar en vanlig akomma hos aldre mén. Konsekvenserna av

detta leder ofta till svarigheter att tomma urinblasa vilket medfor resturin

( residualurin ) och som leder till minskad funktionell blaskapacitet, vilket kan

medfdra trangningsproblem med lackage. Overrinningslackage ar ett annat

problem som kan uppsta.

Blassjukdomar som t.ex. stenar, tumdérer kan ibland debutera med urinlackage.

Langvarig férstoppning. Forstoppning ar ett observandum vid urinlackage.

Kronisk hosta.

Diabetessjukdom.

Lakemedel. Manga lakemedel medfor en 6kad risk for urinlackage eller

svarigheter med att tomma urinbladsan. Urindrivande (diuretika) lakemedel och

somnmedel (hypnotika) paverkar ofta vattenkastningsrytmen.

e Sjukdomar i rorelseorganen ger svarigheter att snabbt forflytta sig med okad
risk for urinlackage.

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

4. Olika typer av inkontinens

4.1 Trangningsinkontinens

Urinlackage som uppkommer genom ofrivillig sammandragning av blasmuskulaturen
dar man inte hinner bromsa urintomningen. Individen far ett akut behov av att kasta
vatten. Lackaget kan variera ifran sma skvattar till en total tomning. Har individen tata
trangningar, tata miktions behov samt ev. urinlackage utgér symtomen tillsammans
begreppet 6veraktiv blasa.

4.2 Anstrangningsinkontinens

Urinlackage som uppstar i samband med 6kat buktryck utan kontraktion av
bldsmuskulaturen samt oformaga att hall emot med béckenbottenmuskulaturen.
Denna form av urinlackage drabbar framst kvinnor. Lackaget uppstar i samband med
tunga lyft, hopp, joggning, skratt, hosta, uppresning fran sittande eller liggande
stallning. Typiska symtom vid denna form av urinlackage ar att sma skvattar avgar utan
att kvinnan kanner nagon form av trangning. Man med anstrangningslackage skall alltid
uppsoOka lakare.



Anstrangningslackage kan grovt graderas i foljande steg:
e Latt: lackage vid hosta, nysning, lyft

e Mattlig: lackage vid snabb promenad, gang i trappor
e Svar: lackage vid anstrangning i staende stallning

4.3 Blandinkontinens
Urinlackage som ibland utloses efter trdngning eller ibland i samband med
anstrangning.

4.4 Overrinningsinkontinens

Ett lackage som uppstar vid uttalade blastomningsproblem som medfor att stora
mangder urin finns kvar i urinbldsan (residualurin). Detta problem &r mest
féorekommande hos man med prostatism (sjukdom i prostatan) eller vid
urinrérsfortrangning samt vid forlamning och svaghet i blasmuskulaturen. Hos kvinnor
kan detta symtom féorekomma efter operation eller vid framfall som komprimerar
urinroret.

Det ar alltid viktigt att vid diagnostisering av inkontinens beakta om problemet ar
forenligt med en &komma som ar av 6vergaende karaktar. Vid t.ex.
urinvagsinfektion, 6vre luftvagsinfektion (OLi ) med besvarande hosta eller vid tillfallig
forstoppning kan lackage forekomma som avklingar da behandling satts in. Olika
formar av lakemedel med dess biverkan kan medfoéra tillfalliga urinlackage.

5. Befattningshavares ansvar

5.1(Enhets) Chefen for kommunal omsorg

Ansvarar for att:

e Bemanna inrattade tjanster med adekvat utbildad personal

e Personalen far majlighet att lara sig att forsta och tillampa rutiner, arbetsordningar
och foreskrifter

e Aktuella informationsmaterial, forfattningar och arbetsordningar finns tillgangliga

5.2 MAS

Ansvarar for att:

Rutiner upprattas och kontinuerligt uppdateras
Sakerstalla att inkontinensvarden ar av god kvalitet
Utvardera och félja upp kommunens inkontinensvard

5.3 Omvardnadsansvarig sjukskoterska/sjukskoterska med forskrivningsratt
Ansvarar for att:

e Noggrann dokumentation gors i omvardnadsjournalen och att individuell vardplan
upprattas

Utifran den enskildes behov initiera utredning

Vid behov kontakta lakare/uroterapeut

Ordinera och utvardera toalettraning

Beddma behovet av inkontinenshjéalpmedel

Inkontinenshjalpmedel skrivs ut pa ett kostnadseffektivt satt - basta hjalpmedel till
lagsta pris

Instruera/handleda/undervisa personal och brukare

e Handleda/uthilda i hygienfragor



Utvardera hjalpmedlet och behandlingen
Utvardera och félja upp inkontinensvarden inom sitt ansvarsomrade
Folja med forskning och utveckling inom omradet

5.4 Vard- och omsorgspersonal/inkontinensombud
All vard- och omsorgspersonal skall ha en grundlaggande utbildning i
inkontinensvard samt skall kontinuerligt fortbildas.

Vard- och omsorgspersonal ansvarar for att:

6.

Tillsammans med omvardnadsansvarig sjukskoterska informera nyanstalld
personal och vikarier om gallande rutiner for inkontinensvarden
Problem som rér inkontinensvarden diskuteras pa enheten

Problem rapporteras till omvardnadsansvarig sjukskoterska
Tillsammans med omvardnadsansvarig sjukskoterska verka for att
inkontinensvarden forbattras och utvecklas

Utféra ordinerade behandlingar

Tillsammans med brukaren och sjukskoterskan medverka vid individuell
utprovning av hjalpmedel

Dokumentera insatser

Inkontinens hjalpmedel anvands kostnadseffektivt

Forradet for inkontinenshjalpmedel skots pa ett andamalsenligt satt

Behdrighet och Utbildning

6.1 Behorighet

Behorighet att forskriva hjalpmedel ar den sjukskoterska som har den behérighet
som varje enskild Kommun kréaver. Varje enhet i kommunen ska ha minst en
sjukskoterska med forskrivningsbehdorighet.

6.2 Utbildning
Vard- och omsorgspersonalen ska erhalla utbildning av den sjukskoterska som
innehar forskrivningsbehorighet.

Grundutbildning till vard- och omsorgspersonal pa sarskilt boende ska innehalla
féljande moment:

Vad ar inkontinens; definition av begrepp samt presentation av olika
inkontinensformer

Olika sjukdomstillstand som kan féranleda urinlackage ( direkt, indirekt )
Lakemedel som kan fororsaka urinlackage

Utredning och Behandlingsmetoder

Olika former av inkontinenshjéalpmedel

Dokumentation

Utvardering/uppfdljning

Etik i omvardnad vid inkontinens

Milj6 och ekonomiska aspekter vid inkontinensvard



Fortbildning ska ges en gang per ar till vard- och omsorgspersonalen. Varje kommun
utformar sin utbildning och fortbildning utifran sina lokala férutsattningar.

Utbildning- och fortbildnings material finns pa
http://www.nikola.nu//utbildning/utbildningsmaterialet-skola-i-inkontinensvard

7. Utreda, bedoma, planera, atgarda, utvardera blasstorning
Oavsett boendeform skall den aldres toalettvanor och ev. miktionsproblem utredas.

Att ta reda pa individens sjukdoms-/ omvardnadsanamnes ar ett viktigt led i
utredningen. Tidigare sjukdomar och besvar samt dvriga forandringar i individens liv
kan vara en orsak som paverkat individens toalettvanor och ev. urinlackage.

Natverket Nikola har tagit fram ett kvalitetsprogramsomvander sig till verksamheter
inom kommun, landsting och privata vardgivare som moter personer med
blasfunktionsstorning. Syftet med programmet ar att 6ka livskvalitén for dessa
personer genom att sékra kvalitén pa utredning, behandling och omvardnad. Arbetet
inom den kommunala varden ska utga ifran Nikola kvalitetsprogram.

http://www.nikola.nu/

Innan arbetet med kvalitetsprogrammet paborjas;
Géa igenom;
http://www.nikola.nu/webbguiden

7.1 Lakarkontakt
Skall alltid initieras vid;

Misstankt urinvagsinfektion

Hematuri

Stora forandringar i brukarens miktionsvanor och/eller av urinlackagets omfattning
Aldre brukare med ett behov av att f& en allman medicinsk undersokning for att
utesluta behandlingsbara orsaker

Behov av lakemedelsbehandling/justering

Vid initiativ av brukaren sjalv eller den som bitrader denne

7.2 Hjalpmedel
http://www.nikola.nu/hjalpmedel/katetrar

10. Dokumentation

Enligt patientdatalagen SFS (2008:355) ar den som ar legitimerad sjukskoterska
inom kommunal halso- och sjukvard skyldig att dokumentera vard och behandling i
omvardnadadsjournalen. Omvardnadsjournalen skall alltid innehalla:

e Uppgift om vardtagarens identitet.

e Vasentliga uppgifter om bakgrund till varden (anamnes och status)

e Uppgift om stalld diagnos och anledning till mer betydande atgarder,
ordinationsdatum, ordinator, utprovningsdatum , indikation


http://www.nikola.nu/utbildning/utbildningsmaterialet-skola-i-inkontinensvard
http://www.nikola.nu/
http://www.nikola.nu/webbguiden
http://www.nikola.nu/hjalpmedel/katetrar

e Vasentliga uppgifter om vidtagna atgarder. Antal/dag respektive natt
(dosering, bytesfrekvens), planerad uppfoljning och resultat vid uppféljning.

e Uppgifter om den information som lamnats till vardtagaren och om de
stallningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ.

¢ Vid kateterbehandling anges indikation, ordinatdr (lakare), typ av kateter och
hjalpmedel som provas ut samt skdtselanvisning

11. Vardplan

Vardplanen ska alltid vara individuell och utformas i samverkan med vardtagaren.

| de fall omvardnadsdokumentationen sker enligt dokumentationsmodellen VIPS kan
foljande sokord/ undersdks ord forekomma vid upprattande av vardplan. a

Omvardnadsanamnes:
e Kontaktorsak: t.ex. urinlackage
e Halsohistoria: bla. hanvisning till bilaga 5

Omvardnadsstatus

e Nutrition: dryckesvanor

e Elimination: Sammanfatta inkontinensproblematiken (bilaga 6).

e Hud: ange ev. hud / slemhinnepaverkan

e Sammansatt beddmning: inkontinensbeddmning, hanvisning till genomfoérda
utredningar

e Valbefinnande:

Omvardnadsdiagnos:
e Urinldckage R/T ( relaterad till ) ....... L/T ( leder till )

Omvardnadsatgarder:
e Traning: t.ex. toalett- och/eller realitetstraning (bilaga 3 och 4).
e Specifik omvardnad: Hjalpmedelsforskrivning, urinprovtagning, vikt osv.

Utvardering:
e Regelbunden, fortlopande uppfdljning och utvardering skall gbras av
forskrivaren tillsammans med kontaktpersonen/inkontinens ombudet.
e Varje forandring av vardrutiner, vardtagarens tillstand
eller medicinering paverkar alltid inkontinensbehandlingen och
medfor darfor ett nytt status med ev férnyade miktions - och/ eller
lackagemaéatningar Den nya statusen leder i sin tur
till en ny omvardnadsdiagnos och darefter ev nya
omvardnadsatgarder, varefter ny utvardering planeras in.

Organisation av inkontinensvard:

Vardtagaren - individuella férvantningar, behov och méjligheter.
Lakaren - medicinsk utredning och behandling
Sjukskoterskan- allman och specifik omvardnad
Vardpersonalen- allman omvardnad.
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13. Uppfdljning och utvardering

| ledningsansvaret for all halso - och sjukvardsverksamhet ingar ansvaret for
kvalitetsséakring (SOSFS 2011:9). For att kunna erbjuda en god och kostnadseffektiv
inkontinensvard kravs ett teamarbete dar samtliga yrkesprofessioner och
brukare/narstdende bidrar med sitt specifika kunnande.

Den omvardnadsansvariga sjukskoterskan ( OAS ) har ansvaret for att
riktlinjerna efterlevs och att boendets inkontinensvard utvarderas en gang per
ar. Utvarderingsrapporten skickas till MAS som sammanstéller och utvarderar
kommunens totala inkontinensvard.

MAS rapporterar till férvaltningsledningen (socialnamnd och ledningsgupp med
forvaltningschef ) en gang per ar.

Utvardering och uppfdljning regleras lokalt utifran varje kommuns specifika
forutsattningar och rutiner.
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