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Det lansgemensamma vardprogrammet for urininkontinens ar blev framtaget i samverkan mellan
Region S6rmland och lanets kommuner. Vardprogrammets syfte &r att skapa ett strukturerat arbetssatt
for att ge vardpersonal stod och hjalp i det kliniska arbetet. Innehallet ska ge vardtagaren vard pa lika

villkor inom ldnet samt tydliggora vardtagarens rétt till individuell utredning, utprovning och

behandling.

Landstinget S6rmland

Divisionschef psykiatri och
funktionshinder

Sven Nordlund/Asa Magnusson
072-52 28 200

Divisionschef Primérvard
Aina Nilsson 070-663 7 1 01

Flens kommun

Socialchef
Jukka Taipale 073-325 16 82

Katrineholms kommun

Vard- och omsorgschef
Péivi Kabran 0150- 568 11

Oxeldsunds kommun

Socialchef
P#ivi Pannula 070-56 79 027

Trosa kommun

Vard- och omsorgschef
Kajsa Fisk 0156 52 115

Datum: senast rev. 2025

Eskilstuna kommun

Forvaltningschef vuxenforvaltningen
Sara Schelin 070-08 66 816

Gnesta kommun

Socialchef
Ann Malmstrom 0158-27 50 00

Nyko6pings kommun

Divisionschef social omsorg
Birgitta Harvyl 0155-24 80 00

Strangnas kommun

Socialchef
Inger Grindelid 0152-291 00

Vingakers kommun

Socialchef
Dag Wallerstromer 070-55 63 170
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1. Inledning

Urininkontinens &r ett av vara stora folkhalsoproblem som forekommer hos minst
500 000 svenskar. Knappt hilften soker vard och dnnu féarre utreds och behandlas. En
av orsakerna kan vara att omradet fortfarande &r tabubelagt, trots 6kad medial
uppmaérksamhet pa problemet. En 6kad medvetenhet och 6ppenhet hos lakare och
sjukskoterskor behovs for att denna patientgrupp blir adekvat utredda och
omhindertagna och inte enbart far utskrivet inkontinenshjalpmedel eller tabletter.

Diagnostiken har forfinats och tillsammans med mojligheterna till forbattrad behandling
har urininkontinens uppmarksammats alltmer. Det finns olika huvudtyper av
inkontinens och flera behandlingsformer.

Basal utredning ska erbjudas alla med blasdysfunktion oavsett alder eller kon och ska
individanpassas samt utga fran patientens behov, problem och resurser. Utredning sker i
samverkan mellan patient, inkontinenssjukskoterska/forskrivare och lakare. Ibland kan
aven narstaende eller omvardnadspersonal delta.

Behandlingsinsatserna handlar om traningsprogram, lakemedel, kirurgi samt
behandlande hjalpmedel. Innan ett hjalpmedel forskrivs ska utredning av
bakomliggande orsaker och eventuella andra atgirder/behandlingar utforas. En vanlig
atgard ar att anvdnda hjalpmedel som ett komplement till andra atgarder.
Tarmfunktionsproblem kan vara en bidragande orsak till att forvarra problem med
urinblasans funktion, se riktlinjer f6r analinkontinens

Kostnaden for urin och tarminkontinenshjalpmedel med distributionspaslag, uppgick i
Sormland till ca 68 miljoner ar 2024.

Definition av urininkontinens

“The complaint of any leakage”.
Upplevelsen av (ofrivilligt) urinldckage.

(ICS- International Continence Society)

Syfte

Vardprogrammet ska vara till stod och hjélp for vardpersonal utifran ett strukturerat
arbetssitt och ge vardtagaren en individuell utredning och behandling. Det ska dven
vara ett verktyg vid forskrivning av inkontinenshjalpmedel dér ett behovsbaserat synsatt
med den enskilde individens behov ar utgangspunkt. Vardprogrammet riktas till
befolkningen i S6rmland, inom kommun, primér- och specialistvard for behandling pa
lika villkor och pa ett likvardigt sétt.

2. Regelverk inkontinenshjalpmedel

Region S6rmland upphandlar inkontinens- och urologiska hjélpmedel samt distribution
for regionen och for lanets nio kommuner, for personer i ordinért och sérskilt boende.
Forskrivarportalen Guide tillhandahalls from 250303 av region Sormlands avtalade
distributér som dven har en Vardtagarportal https://home.onemed.se/ dér uttag pa
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forskrivna hjalpmedel gors av patienten/brukare, anhorig eller god man. For anhorig
och godman behovs en fullmaktblankett fyllas i som tillhandahalls av distributoren
Onemed. Blanketten ligger 1 Vardtagarportalen.

Regelverk for forskrivning av inkontinenshjalpmedel finns pa samverkanswebben.
https://public360.d1l.se/GetPublicFile.ashx?docid=614260

3. Dokumentation, uppféljning och éverrapportering

Dokumentation

For att f6lja patientens vag genom varden ska utredning, diagnos samt
forskrivningsprocessen olika steg dokumenteras i patientens journal. Utredning, atgéard,
behandling samt utprovning och forskrivning av inkontinenshjalpmedel, ska
kontinuerlig foljas upp och utvirderas. Vid kateterbehandling ska indikation,
behandlingstid, ordinator, typ av kateter anges mm, samt de skotsel och
hygienanvisningar vardtagaren ska folja. Sdkerstill att patienten fortsitts att foljas upp
vid byte av forskrivare/ verksamhet/ lan.

Forskrivning av inkontinenshjalpmedel sker 1 OneMed ’s forskrivarportal Guide finns
det en funktion dar man kan klippa in utford férskrivning in 1 journal.
https://guide.onemed.com/

Uppfdljning

Uppfoljning av hjalpmedelsforskrivningen och utvardering mot uppsatta mal utifran en
habiliterings-/rehabiliterings- eller vardplan, ar vasentliga delar i forskrivnings—
processen. Det ar viktigt att uppf6ljning utfors, bade for patienten och f6r personer som
har varit involverade 1 forskrivningen. Genom att arbeta med systematisk uppf6ljning
sakerstills patientens vdag genom varden med att folja uppsatta mal.

Overrapportering

Nir en patient byter behandlare, vardform eller vardgivare bor 6verrapportering ske
skriftligt. Overrapportering ska innehélla vilken utredning som &r utford, vilken sorts
inkontinenshjélpmedel som &r utprovat och forskrivet. Kateterbehandlingar ska
ordineras av ldkare och overrapporteras skriftligt.

Overrapportering fran slutenvard

Nir behov av inkontinens- och urologiska hjalpmedel uppkommit under vardtiden ska
alltid en skriftlig 6verrapportering ske till ansvarig distrikts- eller
kommunsjukskoéterska. Det ska framga i 6verrapporteringen om hjialpmedlet/medlen
ska forskrivas omgaende (om det inte forskrivs av slutenvardens
specialistmottagningar). Utredning/utvardering och uppf6ljning ska utforas av
forskrivaren. Vid utskrivning ska aktuellt hjalpmedel medf6lja patienten for cirka en
veckas behov. Om behov blas /tarm hjalpmedel uppstatt under slutenvardtiden och
ingen utredning av det behovet &r utrett, ska det bedomas och utredas i 6ppenvarden
innan forskrivning utfors.
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Barn

4. Urininkontinens hos barn

Huvudtyper (Urininkontinens, Enures, Neurogen blasstorning)
Urininkontinens

Bakgrund

Urinblasan har tva uppgifter: att forvara urinen utan att lacka under pafyllnadsfasen och
att tomma ut urinen fullstandigt nér man kissar. Funktionen innebér smidigt samspel
mellan detrusor- och sfinktermuskulaturen och regleras av nervsystemet.

Under pafyllnadsfasen halls detrusorn avslappnad och sfinkter kontraherad.

Vid tomningsfasen slappnar sfinkter av och detrusorn kontraheras. 2—4 ar gamla barn far
en stegvis volontér kontroll 6ver blasan, 4-5 aringar kan ofta starta miktion med enbart
delvis fylld blasa. De flesta 6—7 aringar har en fullstdndig blaskontroll.

Funktionell urininkontinens

Funktionell urininkontinens beror pa forsenad normal nervkontroll, vanligast hos flickor,
ca 20 % av 7-aringar. Barnet upplever plotsligt pakommande trangningar till f6ljd av
detrusorkontraktioner (ostabil blasa). Hos mindre barn kommer oftast lickage av sma
urinskvattar, 1-2 ml innebér vil synlig flack pa ytterbyxa. Simultankapacitet ar daligt
utvecklad hos barn fore skolaldern. Barnet har svart att registrera flera signaler samtidigt.
Vid intensiv lek uppfattas inte signaler fran urinblasan.

Organiskt betingad urininkontinens
Organiskt betingad urininkontinens beror pa strukturella orsaker till exempel
missbildningar inom nedre urinvégar eller neurologisk skada av ryggmérgen.

Basal utredning hos distriktsldkare
Syftar till att:
e Pavisa inkontinens, exempelvis lickageméatning
Faststdlla sannolik typ av inkontinens
Ta stallning till behandlingsmal
Erbjuda lamplig behandling, ex backenbottentrdning, prova lampliga ldkemedel

Basal utredning utfors inom primérvarden och inkluderar:
e Anamnes, miktionsanamnes
e Labprover: Urinsticka for uteslutande av diabetes och urinvégsinfektion (UVI)
vid nytillkomna besvéar
e Status:
— Vanlig kroppsundersokning, inspektion och palpation av ldndryggen
(hartofs, grop, skolios)
— Normal neurologi i nedre kroppshalvan (muskelreflexer, fotmotorik)
— Yttre genitala (stdndigt urinflode, meatus, uttalade synekier, tit fimosis, synliga
skador)
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Barn

Behandling, i primérvard

Om inget av ovanstaende och barnet dr under 5 ar information till féraldrarna och vantar
pa eventuell forbittring. Over 5 4r, enkla rAd om att kroppen tycker om regelbundna
rutiner. Kissa med 2—-3 timmars mellanrum anpassat efter barnets dagliga aktiviteter.
Kissa alltid pa morgonen och fore laggdags. Blastomning 5—7 ggr/dag &r fullt normalt.
Kissa i lugn och ro sa att blasan blir tom, till exempel rakna fingrar for att ge sig lite mera
tid. Sitt pa hela toalettsitsen, giarna lite framatlutad samt med st6d for fotterna om mojligt.
Jamnt fordelat dryckesintag 6ver dagen, for liten urinmangd kan reta urinblasan till
sammandragning.

Var uppmairksam pa tecken pa forstoppning. Behandla om misstanke finns.
http://www.svenskaenures.se/hjalp.phpwww.svenskaenures.se

Indikation for remiss till specialist, barnldkare

Remiss till barnldkare vid tecken till blastomningsproblem och avvikande i status samt
om behandling med enkla rad vid dveraktiv blasa (urininkontinens) hos barn 6ver 5 ar ar
utan nagon som helst effekt efter 3 manaders traning.

Krav pa innehall i remiss
e Anamnes
e Statusfynd
e Labprover

Utredning, pa barnmottagningen

Urin- lackage- dryckesmétning for 3 dygn
Urinfl6desmétning och kontroll av residualurin
Rontgenundersokning

Njurfunktionsprov

Behandling, pa barnmottagningen

e Uroterapi

e Medicinsk behandling: blaslugnande lakemedel, ldkemedel mot forstoppning

e Utprovning och forskrivning av inkontinenshjilpmedel sker individuellt efter
basal utredning. Forskrivning av inkontinenshjélpmedel till barn under 4 ar bor
endast ske 1 undantagsfall. Det 4r en bedomningsfraga av personal med ratt
kompetens att avgora nér ett barn anses vara inkontinent. Vid sjukdom eller
funktionsnedséttning ska inkontinenshjalpmedel som forbrukas mer &n normalt
Overviagas, stimmas av med Vesicacentralen och forskrivas. Forskrivning ska
goras for max 3 manader i taget, 2 uttag.

Enures (Enuresis nocturna)

Bakgrund

De flesta barn ar torra pa natten vid 3—4 ars alder dock dr primér enures ett mycket vanligt
tillstand. 10 % av 7-aringar och 5 % av 12 aringar ar inte palitligt torra pa natten,
framforallt géller det pojkar. Barn 6ver 5 ar som regelbundet kissar pa sig under natten
men &r helt torra under dagen och inte varit stabilt torra 6 manader eller langre har en
primar enures. Hos barn som har varit torra pa natten i perioder ldngre dn 6 manader
bendamns nattvdtan som sekundar.
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Barn

Enures &r 1 hog grad ett arftligt tillstand. Risken att ett barn far sangvita dr 6ver

70 % om bada fordldrarna har haft singvita. Fordldrar, syskon eller andra nara sldktingar
kan ha varit sangvitare och det r viktigt att barnet far kinnedom om det.

Enures uppkommer da urinblasan blir full under somnen, antingen for att njurarna bildar
for mycket urin nattetid eller for att urinblasan dr mindre rymlig d4n normalt och/eller av
att barnet inte vaknar nér blasan behdver tommas. Forstoppning kan dven ligga bakom
enures.

Basal utredning, hos distriktslakare
Basal utredning utfors inom primarvarden och inkluderar:
e Anamnes, Urin- lickage- dryckesmitning

Viktigast for att ta reda pa att det inte 4r nagon annan bakomliggande orsak till
sangvatningen. Efterfraga andra &kommor i urinvdgarna, andra langvariga
sjukdomar, medicinering.
e Socialt:
— Hur ter sig problemet f6r barnet nu?
— Ar barnet angeliget att vara torrt?
— Hur ser familjen ut?
— Forvantas familjen klara av en larmbehandling som ocksa stiller krav pa
fordldrarnas deltagande.
e Labprover:
Urinsticka for uteslutande av diabetes eller UVI (vid nytillkomna besvir)
o Status:
— Vanlig kroppsundersokning, inspektion och palpation av ldndryggen
(hartofs, grop, skolios)
— Normal neurologi i nedre kroppshalvan (muskelreflexer, fotmotorik).
— Yttre genitalier (standigt urinfléde, meatus, uttalade synekier, tét fimosis,
synliga skador)

Behandling, i primérvard

Behandling erbjuds enbart om barnet dr motiverat och &r runt 6 ar. Blojor bor tas bort
under behandlingsforsoken. I en del fall racker det att fordldrarna tar upp barnet nér de
sjalva lagger sig for natten, detta vare sig paskyndar eller fordr6jer torrheten.
Vitskekarensen brukar séllan hjdlpa men inga stora vitskemangder ett par timmar fore
sanggaendet och alltid blastomning innan man lagger sig.

Desmopressin (Minirin) munsonderfallande tablett 120 mikrogram, starta med 2 tabletter
till natten. Provforpackning om 30 st. Effekt ofta forst efter 10 dagar. Om ingen effekt
efter 2—3 veckor vid max medicinering avbryt behandling.

Vid bra effekt trappa ned med 60 mikrogram var 4:e vecka till minsta verksamma dos.

Vid bra effekt kan dven anvindas som tillfallig medicinering vid 6vernattningar, resor
och liknande.

Hjilpmedel

Utprovning och forskrivning av engangs- eller flergangsunderlagg samt madrasskydd
sker individuellt. Forskrivning av blojor endast 1 undantagsfall efter basal utredning.
Forskrivning ska goras for max 3 manader i taget, 2 uttag.
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Barn

Pa svenska Enures akademins hemsida www.svenskaenures.se kan man ldsa om vanliga
problem relaterade till urinblasans funktion.

Indikation for remiss till specialist, barnlikare
e Sekundir nattvita
Urininkontinens som upplevs besvérande
Blastomningsproblem (krystmiktioner eller farre &n 3—4 miktioner/dag)
Barn som onskar prova enureslarm
Barn som inte svarat pa desmopressin och har urgencyproblem

Remissens innehall
e Anamnes
Statusfynd
Labprover
Enurestyp, eventuell dagproblematik
Tidigare behandlingsforsok och resultat

Utredning pa barnmottagningen

Vitske- lackage- urinmétning for 3 dygn
Urinfl6desmétning och residualurin kontroll
Rontgenundersokning

Njurfunktionsprov

Behandling pa barnmottagningen
e Uroterapi
e Larmbehandling
e Medicinsk behandling: desmopressin, blaslugnande lakemedel, lakemedel mot
forstoppning
e Utprovning och forskrivning av inkontinenshjélpmedel sker individuellt
Forskrivning ska goras for max 3 manader i taget, 2 uttag.

Observera att barn- och ungdomskliniken endast forskriver inkontinenshjalpmedel till
barn som behandlas pa enures- eller uroterapimottagning.

Neurogen blasfunktionsstérning

Bakgrund

Neurogen blasfunktionsstorning ar definitionsmassigt en blasdysfunktion som orsakas av
en stord innervation av blasa och/eller sfinkter. Néstan alla individer med
ryggmargsbrack (MMC= myelomeningocele) har neurogen blasfunktionsstorning.
Forutom vid olika neuralrérsdefekter och missbildningar (till exempel analatresi)
forekommer det i samband med ryggmargsskador och sjukdomar i1 ryggmargen. “Den
neurogena blasstérningen hos den viaxande individen &r ett presumtivt progressivt
tillstand med uttalad risk for férandring och forsamring av det patologiska monstret Gver
tiden” (Gladh & Mattsson, 1994).

Central skada, d.v.s. i ryggmargen, leder till 6veraktivitet i bade sfinkter och blasmuskel
medan skador perifert oftast ger minskad eller upphévd aktivitet. Vanligtvis medfor
spinal dysrafism en blandning av centrala och perifera nervskador. Alla nervbanor &r inte
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utslagna, sensoriska banor dock ofta i stérre utstrackning dn motoriska. Saledes &r det
svart att avgora skadetyp utifran ryggmargsbrackets lage och storlek (Bauer, 1977). Varje
barn &r 1 princip unikt med sin egen storningsbild, vilket motiverar en noggrann utredning
och bedémning i varje enskilt fall. Nervskadan paverkar blasmuskel och sfinkter fran
kraftfullt 6veraktiv till helt inaktiv. Dessutom kan alla funktionskombinationer
forekomma.

Overaktiv blasmuskel ir daligt relaxerad i lagringsfasen med hyperreflexi

och/eller sankt eftergivlighet och leder till hoga lagringstryck. Samtidigt ar 1 allméanhet
blasmuskelkontraktionen vid tomning abnorm och ineffektiv eller kan till och med helt
saknas, med risk for ofullstandig tomning.

Inaktiv blasmuskel har en total areflexi med stor eftergivlighet och laga
lagringstryck, med otillracklig eller helt utebliven detrusorkontraktion vid tomning.

Overaktiv sfinkter star standigt mer eller mindre kontraherad vilket ér en fordel vid
lagring av urinen men nackdel vid témning.

Inaktiv sfinkter medfor otillracklig eller utebliven slutning av blashalsen vilket ger mer
eller mindre uttalat urinlackage.

Samspelet mellan blasmuskel och sfinkter leder ofta till detrusorsfinkterdyssynergi, dvs.
sfinkter sluts nar blasmuskeln kontraheras i stéllet f6r att som i normalfallet 6ppnas.
Tillstandet leder till 6kat tryck och férsvarad tomning.

Effekten av neurogen blasfunktionsstorning kan leda till dessa tre huvudproblem:
— Forsvarad tomning
— Urinlackage
— Njurskador

Forsvarad tomning av blasan kan ha manga orsaker, framst otillracklig kontraktion i
blasmuskeln men ocksa Gveraktivitet i sfinktern eller en dyssynergi i samspelet mellan
blasmuskel och sfinkter. Resultatet blir residualurin som ar den viktigaste orsaken till
urinvagsinfektion. En gradvis dvertanjning av urinblasan kan ocksa medfora att
uretdrernas ventilfunktion sitts ur spel, reflux uppstar.

Urinléickage orsakas av defekt sfinkterfunktion eller hoga blastryck men ocksa av sa
kallad overflow. Urinldckaget &r f6r den enskilde ett betydande socialt hinder med
paverkan pa livskvaliteten.

Njurskador &r vanligaste dodsorsaken vid neurogen blasfunktionsstorning hos barn med
ryggmargsbrack. Urinvagsinfektion med eller utan samtidig blasdysfunktion med hoga
blastryck innebér stor risk fér uppkomsten av njurskada och nedsatt njurfunktion.

Behandling

Att bekdmpa hoga tryck ar det framsta malet nar det galler behandlingen av den
neurogena blasan. Hoga tryck medfor risk for skador pa njurarna. Trycket skall inte
overstiga 40 cm vatten (McGuire, 1981) och troligen bor trycket 1 blasan endast
undantagsvis overstiga 20-30 cm vatten (Houle, 1993). Redan 6ver 20 cm vatten uppstar
skador pa blasmuskeln med fibrosutveckling som f61jd. Hogre tryck ger ocksa
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trabekulering med risk for divertikelbildning. Aven vid god sfinkterfunktion kan
inkontinens uppsta som ett resultat av hoga blastryck.

Ren Intermittent Kateterisering (RIK)

En metod att rent, regelbundet och fullstdndigt tomma urinblasan pa dess innehall. Via
urinroret fors en engangskateter in i urinblasan tills urinen borjar rinna. Efter avslutad
tomning dras katetern sakta ut igen. Tomningsintervallet 3—4 tim. bor inte 6verskridas da
risken for 6kad bakterietillvaxt och forhojt blastryck kan skapa forutsattningar for till
njurarna uppatgaende infektioner. Det ar viktigt att anpassa tomningen till den dagliga
livsrytmen och girna gora en extra tomning om man vet att det kommer att bli svart att
halla tomningstiderna, se bilaga 1.

Kronisk asymtomatisk bakteriuri (ABU) &r vanlig vid neurogen blasfunktionsstorning och
RIK. Regelbundna urinodlingar avslojar konvertering av bakteriestam/typ oftast som
indikation pa bristande RIK-teknik och RIK rutin. Vid symptomgivande UVI vid
neurogen blasfunktionsstorning ska alltid bristande RIK-teknik/rutin missténkas.

Forebygg uppkomsten av symptomgivande UVI genom:
e Regelbunden blastomning med RIK
Max 4 timmars tomningsintervall (dagtid)
Sjalvkateterisering. Om behov av assistans, begrénsa antalet personer
Undvik antibiotikaprofylax
Behandla samtidig tarmfunktionsstorning (férstoppning)

Forsenad kontinens pa grund av kognitiva orsaker, habiliteringsverksamheten

Da ingen medicinsk orsak foreligger och barnet har en konstaterad funktionsnedsattning
av kognitiv karaktar, ex. utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand, behover
inkontinens uppméarksammas tidigt. Bas- och férdjupande insatser inriktat pa goda vanor,
rutiner och beteende ges av habiliteringsverksamheten.

Habiliteringsverksamheten 1 S6rmland forskriver och ansvarar kostnadsmassigt for
inkontinens — och urologiska hjalpmedel till de funktionsnedsatta barn som har pagaende
habiliteringsinsatser inom verksamheten. Dar barn med funktionsnedsattning inte har
nagon aktuell kontakt med habiliteringsverksamheten ar det primarvarden som skoter
forskrivning och ar kostnadsansvarig.
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Urininkontinens hos kvinnor
Huvudtyper: Anstrangnings-, tringnings-, bland- och ¢verrinningsinkontinens

Anstringningsinkontinens

Vanlig form av inkontinens hos kvinnor. Férekommer bade fore och efter menopaus.
Patienten lacker vid 6kat buktryck till exempel vid hopp, hosta, lyft. Ofta droppar eller
sma skvittar urin, sdllan stora lickage. Orsakas inte av trangningar. Kommer oftast
dagtid. Riskfaktorer 4r genomgangen graviditet, uttalad 6vervikt, gynekologiska
operationer, svag bindvav, 6strogenbrist, genomgangen forlossning, alder, kronisk hosta,
kronisk forstoppning och sysselséttning som innebar 6kad belastning pa backenbotten.

Tringningsinkontinens — urgency, 6veraktiv blasa

Liackage 1 samband med trangningar. Patienten blir plotsligt véldigt kissnodig, med
normal eller en relativ liten médngd urin i blasan. Ofta situationsberoende t ex dppna
dorren, rinnande vatten, vila framfor Tv: n. Ofta lackage av storre méngder urin men
miangden varierar. Férekommer ofta hos édldre och neurologiskt sjuka patienter, men dven
hos yngre. Urinlidckage kan forekomma bade dag och natt. Overaktiv bldsa definieras som
tita trangningar med eller utan inkontinens, oftast med tita miktioner och nattliga
miktioner. Nytillkomna urintrangningar kan vara ett tidigt symtom pa tumorsjukdom 1
urinblasa eller dggstockar.

Blandinkontinens

Blandning av anstrdngnings- och trangningsinkontinens. Blandinkontinens ar den
vanligaste formen av inkontinens hos kvinnor och utgor 50 %. Studier har visat upp till
70 % prevalens hos dldre 1 sérskilt boende.

Overrinningsinkontinens

Ett lackage sekundart till blastomningssvarigheter och medféljande stora mangder
residual urin. Vanligast hos patient med nagon form av avflodeshinder. Observera att
farmaka med antikolinerg och antidepressiv effekt kan bidra till urinretention. Aven
uttalad genital prolaps kan leda till verrinningsinkontinens. Diabetes med neuropati
eller 6vertidnjning av blasan, till exempel orsakad vid operation eller forlossning, kan ge
en svag blasa med kronisk urinretention. De flesta med 6verrinningsbesvar har uttalade
nedre urinvigsbesvir med tidta miktioner och inkontinens.

Basal utredning (sjukskoterska, distriktsskoterska eller barnmorska)
Urininkontinens ar underbehandlat och ofta ett dolt problem dar manga drar sig for att
soka hjdlp. Personer med urininkontinens bor i forsta hand omhiindertas inom
primirvarden.

Den basala utredningen syftar till att:
e Pavisa inkontinens
Faststélla sannolik typ av inkontinens
Ta stallning till behandlingsmal
Erbjuda lamplig behandling, ex. backenbottentraning, prova lampliga lakemedel
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Basal utredning utfors inom primérvarden och inkluderar:
e Anamnes, status
¢ Residualurinbestdmning
e Mitningslistor, urin-, vétske- och lickagemitning
e Urinprov (nitur, leukocyter pa urinsticka, eventuell urinodling)
e Likarundersokning
e Hjilpmedel

Anamnes, status, métningslistor, information om backenbottentraning samt mer skriftlig
information kring urininkontinens kan hamtas fran www.nikola.nu

I vissa fall behovs bedomning och behandling pa kvinnokliniken eller annan klinik,
exempelvis for operativa ingrepp eller andra mer specialiserade behandlingsmetoder.

Anamnes anamnes_blasa 16.pdf

Anamnesen avser att fa en beskrivning av bakgrunden och omfattningen av
inkontinensproblemen. Status beskriver personens situation med inriktning pa de problem
eller behov som &r aktuella.

Astma/KOL Hosta belastar bickenbotten.

Diabetes mellitus Risk for 6vertdnjd blasa pga. neuropati.

Gynekologi Prolaps, myom, ovarialtumér, hysterektomi, atrofisk vaginit,
forlossningsskada, forsvagad backenbotten/bindviv.

Hjarta/kérl Hjartinkompensation.

Infektioner Urinviagsinfektion, STI (sexuellt Gverforbara infektioner),
uretrit.

Missbildningar/fistlar Urogenital fistel efter stralbehandling.

Neurologi Demens, stroke, multipel skleros, Parkinsons sjukdom,

myelomeningocele, traumatisk ryggmérgsskada, tumor,
diskbrack, medf6édda eller férvirvade skador.

Urologi Uretrit, blastumor/sten, avflodeshinder.

Makroskopisk hematuri ska féranleda remiss for cystoskopi.

Operationer Buk-, rygg- och bickenoperationer kan orsaka
nervskador och ge besvir.
Risk for 6vertdnjd urinblasa postoperativt.

Stralbehandling Stralbehandling mot bickenorgan kan ge fistelgang, stel
urinblasa.
Urinvégsinfektion Kan vara orsak till tringningsinkontinens.

Urinvigsinfektion ska alltid uteslutas. Upprepade infektioner
kan orsakas av ofullstindig blastémning och/eller atrofiska
slemhinnor hos postmenopausala kvinnor.

Forlossningssitt/ Kejsarsnitt, flerbarnsbord, sitesbjudning.

komplikationer Sugklocka/tang, stort barn, snabbt forlossningsforlopp kan
skada vivnad/muskulatur och analsfinkter. Risk f6r 6vertanjd
blasa vid post partum, kan forekomma speciellt vid
epiduralblockad.

Menopaus ar Med avseende pa slemhinneatrofi.
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Miitningslista
Vald métningslista fors under minst tva dygn.

Alla métningslistor finns pa Nikola.nu ¢ Natverk blas- och tarmdysfunktion

Residualurinbestimning

Kateterisering med ren teknik ger séllan infektion. Bestimning med ultraljud &r att
foredra. Viktigt ar att patienten tommer blasan i lugn och ro alldeles fore matningen.
Residualurin upp till 100 ml kan accepteras. Nagot storre mangder kan accepteras hos
aldre och storvuxna. En viktig undersokning vid misstanke pa avflodeshinder och vid
neurologisk sjukdom. Observera kvinnor med uppresandeldckage, kan ha stor méngd
residualurin.

Urinprov

Urinsticka med niturtest och urinodling tas pa morgonurin.

Patientens totala livssituation och symtombild avgor vilken eller vilka utredningar som &r
aktuella.

Likarundersokning

Om gynekologisk ldkarundersokning inte dr genomford sedan lange bor sjukskoterska
initiera detta. Angelaget med snar lakarbedomning vid snabbt pakommen inkontinens
utan séker genes.

Hjilpmedel

Utprovning av lampligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter fullstindig basal
utredning. Lackagematning rekommenderas innan forskrivning av hjdlpmedel for att
lampligt skydd ska forskrivas. Alla ldckage under 8 gram behover inte vara ett
urinldckage utan kan vara en flytning. Forskrivning ska goras for max 3 manaders
forbrukning i taget, 2 uttag.

Fordjupad utredning, distriktslakare — primarvard

Anamnes
Komplettera och utvardera anamnes, ga igenom utredningsresultaten.

Status
Allmén status: AT, Cor, Pulm, BT, buk och neurologstatus.

Miitningslistor

Mitningslistor utvarderas utifran normalvérden.
e Miktionsvolym ar 2 till 5 dl
e 4 - 8 miktioner per dygn
e 12-20 dl urin per dygn

Utifran urinmétningslista, lackagematning och vitskelista far man information om total
urinméngd, totala vitskeintaget, mangd urinlackage, blaskapacitet och miktionsfrekvens.

Gynekologisk status
Med avseende pa knipformaga, prolaps, atrofiska slemhinnor och backentumor.
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Labprover
Urinsticka, klamydiaprov, kreatinin och blodsocker utvarderas. Urinodling vid behov.
I regel kan diagnos séttas efter dessa utredningar.

Behandling primarvard
Patientens totala livssituation och symtombild avgor vilken eller vilka
behandlingsmetoder som é&r aktuella.

Anstringningsinkontinens — behandling primérvard

Patientinformation och egenvardsrad
e Informera om huvudtyper av inkontinens och om béckenbottentraning
e Initiera gynekologisk undersokning
e Behandla ev. urinvigsinfektion

Bickenbottentrining

Utgor forsta steget 1 behandlingen, biackenbottentraning initieras av sjukskoterska,
distriktsskoterska, barnmorska, uroterapeut eller lakare. Vid utebliven forbattring hanvisa
patient till sjukgymnast/uroterapeut for individuell backenbottentrdning. Vaginala kulor
kan anvéndas som hjélp till att knipa ratt eller som komplement till backenbottentraning.
Efter 2—4 manaders optimal traning utan tillfredsstillande resultat skrivs remiss till
kvinnokliniken for stéllningstagande till vidare handlédggning.

Farmakologisk behandling

Hos postmenopausal patient med anstrangningsinkontinens kan lokal behandling med
Ostrogen provas. Vid val av preparat ska hiansyn tas till eventuell tidigare brostmalignitet.
mht-sfog-raad-210121.pdf https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-
behandlingsrekommendationer/lakemedel-vid-klimakteriesymtom-menopausal-
hormonbehandling-mht--behandlingsrekommendation

Vid pagaende behandling med aromatashammare rekommenderas i forsta hand
Ostrogenfria preparat men vid utebliven effekt kan lagpotent lokal estriolpreparat (i forsta
hand Blissel) provas, om det inte finns kontraindikation som till exempel tidigare
gyn/brostmalignitet.

Ett lakemedel av SNRI-typ (Yentreve) finns och kan anviandas efter noggrant
Overvigande.

Kontinensbage/ uretrastod
Utprovning gors av uroterapeut eller ldkare med specialkompetens. Kan vara ett
behandlingsalternativ dven for den aldre patienten.

Elektrostimulering eller biofeedback
Kan i vissa fall hjalpa patienten att knipa pa ritt sitt och utfors av uroterapeut.

Kirurgiska metoder

Kirurgisk behandling rekommenderas helst efter avslutat barnafodande, dar
backenbottentraning 6vervagts och dar allméntillstand tillater kirurgi.

Samtidiga subdominanta urintringningsbesvar/trangningsinkontinens &r ingen
kontraindikation under f6rutséttning att utredning enligt ovan ar utford och att patienten
ar medveten om att trangningskomponenten kommer sannolikt att forbli ofoéréndrat.
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Blastomningssvarigheter och komplicerande sjukdomar kraver sarskild hansyn och kan
utgora en relativ kontraindikation.

Kirurgisk metod bor individualiseras efter kliniska forutsattningar.

Standardteknik &r suburetral slyngplastik med polypropylene mesh lagd med minimal
tension under mellersta delen av urethra. Slyngan kan laggas retropubiskt eller
transobturatoriskt. Bada metoderna har visat vara likvardiga for behandling av renodlad
anstrangningsinkontinens. Vid hogt BMI eller hos éldre ar en retropubisk slynga att
foredra. Retrospektiva studier har visat att dldre och kvinnor med hogt BMI far marginellt
battre effekt pa anstrangningsinkontinens efter en retropubisk slynga jamfort med efter en
transobturatorisk.

Kolposuspension via laparoskop eller traditionell kolposuspension &r alternativ 1 vissa
situationer, utfors dock sillan.

Submukaés urethral injektionsbehandling

Kan anviéndas vid kontraindikation for kirurgi, val av metod bestdms av specialist.
Behandlingen kan utforas vaginalt, via buksnitt eller med laparaskopisk teknik. Den
vanligaste operationsmetoden 1 Sormland ar Tension Free Vaginal Tape (TVT), det ar en
s.k. slyngmetod. Ingreppet sker med lokal anestesi och utfors ofta som dagkirurgi. Mindre
invasiva ingrepp finns t.ex. bulkingmedel som injiceras 1 urinréret. Vilken metod som
passar bést bestdms efter utredning av specialist.

Hjilpmedel

Utprovning och forskrivning av lampligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter
fullstéandig basal utredning. Lackagematning rekommenderas innan forskrivning av
hjalpmedel for att lampligt skydd ska forskrivas. Alla lackage under 8 gram behover inte
vara ett urinlackage utan kan vara en flytning. Forskrivning for max 3 manaders
forbrukning i taget, 2 uttag.

Tringningsinkontinens — behandling primérvard

Patientinformation och egenvardsrad
e Informera om huvudtyper av inkontinens och om backenbotten- och
blastraning
e Initiera gynekologisk undersokning
e Behandla ev. urinvigsinfektion

Genomgang av viitskelista och urinmiitningslista
samt eventuell justering.

Bickenbottentrining

Utgor forsta steget 1 behandlingen, biackenbottentraning initieras av sjukskoterska,
distriktsskoterska, barnmorska, uroterapeut eller likare. Vid utebliven forbattring hanvisa
patient till sjukgymnast/uroterapeut for individuell backenbottentraning. Vaginala kulor
kan anvéndas som hjélp till att knipa ratt eller som komplement till backenbottentraning
Efter 2—4 manaders optimal traning utan tillfredsstillande resultat skrivs remiss till
kvinnokliniken for stillningstagande till vidare handlédggning.

Blastrining
Blastriningsinstruktion
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Anvind girna urin- och vétskemaitningslista och lackagetest, for att utviardera effekten av
blastrianingen. Initieras av sjukskoterska, distriktsskoterska, barnmorska, uroterapeut eller
lakare. Som mal anges minst 2—3 timmars intervall for att minska tomningsfrekvenserna
till 7-8 ggr/dygn.

Toalettrining
Patienten ges mojlighet att regelbundet tomma blasan pa toaletten efter toalettschema.
Metoden har visat effekt speciellt hos den &ldre patienten.

Genomgaing och eventuell sanering av likemedelsintag
Sedativa, antidepressiva eller diuretika kan bland annat bidra negativt till inkontinens.

Farmakologisk behandling

Sammandragning av urinblasan och blastomning sker genom 6verforing av nervimpulser
med acetylkolin som signalsubstans till kolinerga receptorer i urinblasans vagg.
Antikolinerga farmaka blockerar dessa receptorer sa att blasans kontraktioner minskar.
De antikolinerga effekterna kan innebéra muntorrhet och viss 6kad risk f6r konfusion.
Utvardering av effekt och biverkningar ar darfor angelédget.

Vid for kraftiga biverkningar under antikolinergbehandling kan beta3 receptoragonisten
mirabegron vara ett alternativ. Effekten vid 6veraktiv blasa &r inte béttre n hos
antikolinergika.

Ostrogenbehandling bér ges som lgdoséstrogen lokalt till de flesta kvinnor som passerat
menopaus. Slemhinnor stirks och blir mindre mottagliga for olika stimuli som utloser
trangningar. Hastigt uppkommande, tilltagande eller terapiresistenta urintrdngningar bor
utredas vidare med cystoskopi, utan f6rdrojning, for att utesluta malignitet.

Desmopressin (Minirin) 60 micro gr. sublingualt till natten som initialdos, kan successivt
okas till 120 mikro gr. (OBS vitskeretention/viktkontroll, elektrolytkontroll, vétskekarens
kvéll och natt, stor forsiktighet hos aldre).

Elektrostimulering

Syftet med elektrostimulering ar att lugna blasan genom att hamma nervernas
reflexmekanism. Det &r ett komplement till andra behandlingsmetoder och utférs av
uroterapeut.

Akupunktur
Syftet med behandlingen &r att dimpa de sensoriska impulserna fran blasan.

Instillationshandling
Behandling for att minska urintrangning. Epitelskyddande vitska laggs in i urinblasan av
uroterapeut efter samrad med lakare.

Hjilpmedel

Utprovning och forskrivning av ldampligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter
fullstandig basal utredning. Lackagemitning rekommenderas innan forskrivning av
hjalpmedel for att lampligt skydd ska forskrivas. Alla lackage under 8 gram behover inte
vara ett urinlackage utan kan vara en flytning. Forskrivning for max 3 méanaders
forbrukning i taget, 2 uttag.

17(36)


http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/toalettassistansschema_16.pdf

Vérdprogram for urininkontinens 1 S6rmland

Kvinnor

Blandinkontinens — behandling priméarvard

Patientinformation och egenvardsrad
e Informera om huvudtyper av inkontinens och om backenbotten- och blastraning.
e Initiera gynekologisk undersokning
e Behandla ev. urinvigsinfektion

Genomgang av viitskelista, urinmétningslista
samt eventuell justering.

Bickenbottentrining

Utgor forsta steget 1 behandlingen, béckenbottentraning initieras av sjukskoterska,
distriktsskoterska, barnmorska, uroterapeut eller lakare. Vid utebliven forbattring hanvisa
patient till sjukgymnast/uroterapeut for individuell backenbottentrdning. Vaginala kulor
kan anvéndas som hjélp till att knipa ratt eller som komplement till backenbottentraning.
Efter 2—4 manaders optimal traning utan tillfredsstillande resultat skrivs remiss till
kvinnokliniken for stéllningstagande till vidare handlédggning.

Toalettrining
Patienten ges mojlighet att regelbundet tomma blasan pa toaletten enligt toalettschema.
Metoden har visat effekt speciellt hos den &ldre patienten.

Blastrining

Blastrianingsinstruktion

Anvind girna urin- och vétskemaitningslista och lackagetest, for att utvardera effekten av
blastrianingen. Initieras av sjukskoterska, distriktsskoterska, barnmorska, uroterapeut eller
lakare. Som mal anges minst 2—3 timmars intervall for att minska tomningsfrekvenserna
till 7-8 ggr/dygn.

Genomgaing och eventuell sanering av likemedelsintag
Sedativa, antidepressiva eller diuretika kan bland annat bidra negativt till inkontinens.

Farmakologisk behandling

Sammandragning av urinblasan och blastomning sker genom 6verforing av nervimpulser
med acetylkolin som signalsubstans till kolinerga receptorer i urinblasans vagg.
Antikolinerga farmaka blockerar dessa receptorer sa att blasans kontraktioner minskar.
De antikolinerga effekterna kan innebédra muntorrhet och viss dkad risk for konfusion.
Utvardering av effekt och biverkningar ar darfor angelédget.

Vid for kraftiga biverkningar under antikolinerg behandling kan beta3 receptoragonisten
mirabegron vara ett alternativ. Effekten vid 6veraktiv blasa &r inte béttre n hos
antikolinergika.

Ostrogenbehandling bér ges som lgdosdstrogen lokalt till de flesta kvinnor som passerat
menopaus. Slemhinnor stiarks och blir mindre mottagliga for olika stimuli som utléser
trangningar. Hastigt uppkommande, tilltagande eller terapiresistenta urintrdngningar bor
utredas vidare med cystoskopi, utan f6rdrojning, for att utesluta malignitet.

18(36)


http://nikola.nu/sites/all/files/documents/blanketter/backenbottentraning-kvinnor_16.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/15toalettschema.pdf
http://nikola.nu/sites/all/files/documents/kvalitetsprogram/blastraning.pdf

Vérdprogram for urininkontinens 1 S6rmland

Kvinnor

Elektrostimulering

Syftet med elektrostimulering ar att lugna blasan genom att hamma nervernas
reflexmekanism. Det &r ett komplement till andra behandlingsmetoder och utférs av
uroterapeut.

Akupunktur
Syftet med behandlingen &r att dimpa de sensoriska impulserna fran blasan.

Operation

Eventuell operation kan goras for att bota anstrangningskomponent genom vaginal
slyngoperation eller periuretral injektionsbehandling. Observera att trédngnings-
komponenten oftast inte blir battre.

Hjilpmedel

Utprovning och forskrivning av lampligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter
fullstandig basal utredning. Lickageméatning rekommenderas innan forskrivning av
hjalpmedel for att lampligt skydd ska forskrivas. Alla lackage under 8 gram behover inte
vara ett urinlackage utan kan vara en flytning. Forskrivning for max 3 méanaders
forbrukning 1 taget, 2 uttag.

Overrinningsinkontinens — behandling primarvard

Da patienten har 6verfull blasa satt pa lakarordination KAD (Kateter a demeure).
Katetern ska vara 6ppen minst en vecka, darefter anvéands ibland kateterventil kombinerat
med s.k. blastraning. Det vetenskapliga underlaget for blastraning ar bristfallig.

Remittera alltid patienten till specialist, - urolog, gynekolog eller neurolog for vidare
diagnos och atgard.

Ren Intermittent Kateterisering (RIK)
En metod att rent, regelbundet och fullstandigt tomma urinblasan pa dess innehall,
se bilaga 4.

Indikation fér remiss till specialist urolog/gynekolog/neurolog
e Cancersjukdom missténks 1 urinvagar eller konsorgan
Symptomgivande framfall foreligger samtidigt som inkontinens
Inkontinens som é&r férenad med upprepade urinvégsinfektioner
Patienten har svart att tomma blasan eller har stor residualurin, - mer dn 100 ml
Patienten har tidigare genomgatt stralbehandling eller kirurgi i lilla backenet pa
grund av sjukdom eller inkontinens
Patienten svarar inte pa behandling
Patienten har pl6tslig debut av urinldckage, utan pavisbar orsak
Bedomning for eventuell kirurgisk behandling
Patienten har smértor, misstankt fistel, neurologisk sjukdom eller ryggmargsskada
Symtom och undersokningsfynd inte stimmer
Patienten 6nskar specialistbedomning
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Krav pa innehall i remiss
Observera att ofullstandig remiss kommer att provas for komplettering och i sa fall
atersandas.

Anamnes inklusive duration av besvar samt bakgrundsanamnes

Allmén status

Vitske- och urinmétningslista for tva dygn
Aktuell medicinering

Gynekologisk status inklusive residualurin
Laboratorieprover inklusive urinanalys
Given behandling och resultat
Knipférmaga backenbotten

Remiss till kvinnokliniken
Operationsfall. Kvinnor som trots biackenbottentraning i minst 2—4 manader har

betydande anstringningsinkontinens (stressinkontinens)
El-stimulering

Kvinnor

Betydande trangningar, traingningsinkontinens eller blandinkontinens trots

antikolinergika mer 4n tre manader

Snabbt uppseglande symtom eller oklara undersokningsfynd i synnerhet vid

misstanke om malign sjukdom

Remiss till urolog

Kvinnor med neurogen inkontinens

Misstanke om sjukdom i blasan

Makroskopisk hematuri

Recidiverande UVI

Interstitiell cystit

Blascancer

Stallningstagande till specialistbehandlingar, t ex Botox.

Remiss till neurolog

Vid remiss till neurolog ska alltid neurologstatus bifogas.
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Man

5. Urininkontinens hos miin
Huvudtyper: Anstrangnings-, tringnings- och ¢verrinningsinkontinens

Anstringningsinkontinens

Min kan vara anstrangningsinkontinenta men detta ar alltid ett iatrogent tillstand, man
har en postoperativ inkontinens efter kirurgi for godartad prostataforstoring (TURP)
eller radikal prostataecktomi for cancer. Vid TURP kan man fa en skada pa sfinktern och
bli permanent inkontinent. Risken &r liten, mindre dan 1 %. Nar man opererar bort hela
prostatan pa grund av cancer (radikal prostatektomi) paverkas oftast slutmuskulaturen
och patienten ar anstrangningsinkontinent en tid och nagra forblir inkontinenta.

Tringningsinkontinens

Trangningsinkontinens &r vanligt hos méan 6ver 75 ar. Det ror sig om en
funktionsrubbning som ibland har uppenbara orsaker, till exempel stroke, Parkinsons
sjukdom eller en del av normalt dldrande. Blasan har tre funktioner, uppsamling av urin
(reservoar), tomning och kontinens. Den inkontinens som vi forknippar med den
aldrande blasan kannetecknas av bristande reservoirfunktion (6veraktiv) och dalig
muskelkontroll (sfinktersvaghet). Inkontinenta patienter som har en kénd sjukdom eller
skada i centrala nervsystemet lider av sa kallad bristande cerebral hamning. Detta ar den
absolut vanligaste orsaken till inkontinens hos éldre. Trangningsinkontinens kan ocksa
bero pa tillstand som ger lokal irritation, till exempel urinvagsinfektion, blassten,
blastumor eller dalig tomning.

Overrinningsinkontinens

Detta tillstand kallar vi ocksa for paradoxal inkontinens (att lacka for att man inte kan
kissa) eller ischuria paradoxa. Besvir fran nedre urinviagarna hotar normalt inte hilsan
men paverkar livskvaliteten, men kronisk retention med 6verfull blasa under lang tid
kan ge uremi och livshotande infektioner. Nagra av dessa patienter har en tyst retention,
de soker inte med besvar fran nedre urinvdgarna utan pa grund av allmansymtom
sekundara till uremi. Diabetes med neuropati kan ge en svag blasa med en kronisk
retention. De flesta med dverrinningsbesvér har uttalade nedre urinviagsbesvar med
startsvarigheter, dalig strale, tdta miktioner och inkontinens.

Nattligt lackage ar ett viktigt symtom som kan tyda pa gverrinningsinkontinens.
Patienter med denna grad av tomningsrubbning &r inte vanliga men det ar viktig att de
omhindertas adekvat. Inkontinenta patienter far inte lamna en sjukvardsinrattning dar
de sokt for vattenkastningsbesvar med odiagnostiserad kronisk retention! Indikationer
for métning av residualurin bor vara mycket liberala. Stora retentioner finner man ocksa
ofta genom bukpalpation/perkussion. Infektionsrisken med engangstappning av
urinblasan &r liten.
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Basal utredning, primérvard

Man

Urininkontinens ar underbehandlat och ofta ett dolt problem dar manga drar sig for att
soka hjilp. Personer med urininkontinens bor 1 forsta hand omhéndertas inom

primérvarden.

Den basala utredningen syftar till att:
e Pavisa inkontinens, exempelvis lickageméatning
e Faststélla sannolik typ av inkontinens
e Ta stillning till behandlingsmal
e Erbjuda lamplig behandling ex backenbottentréning, prova lampliga ldkemedel

Basal utredning utfors inom primirvarden och inkluderar:

e Anamnes, status
Residualurin
Tidsmiktion
Mitningslistor

Lakarundersokning
Hjalpmedel

Anamnes
Anamnes och status

Urinprov (nitur, leukocyter pa urinsticka, eventuell urinodling)

Anamnesen avser att fa en beskrivning av bakgrunden och omfattningen av
inkontinensproblemen. Status beskriver personens situation med inriktning pa de
problem eller behov som ar aktuella.

Allmianmedicinsk anamnes vid inkontinens samt Symptombeddmning vid

prostatabesvir (I-PSS)

Astma/KOL Hosta belastar bickenbotten.

Diabetes mellitus Risk for Gvertinjd blasa pga. neuropati.

Hjarta/kérl Hjartinkompensation.

Infektioner Urinvigsinfektion, STI (sexuellt dverfoérbara infektioner),

uretrit.

Missbildningar/fistlar

Urogenital fistel efter stralbehandling.

Neurologi

Demens, stroke, multipel skleros, Parkinsons sjukdom,
myelomeningocele, traumatisk ryggmirgsskada, tumdér,
diskbrack, medfédda eller forvirvade skador.

Urologi

Prostataf6rstoring, prostatit, uretrit, blastumoér/sten,
avflédeshinder.
Makroskopisk hematuri ska foranleda remiss for cystoskopi.

Operationer

Buk-, rygg- och biackenoperationer kan orsaka nervskador
och ge besvir.
Risk for 6vertinjd urinblasa postoperativt.

Stralbehandling

Stralbehandling mot bickenorgan kan ge fistelgang, stel
urinblasa.

Urinvégsinfektion

Kan vara orsak till tringningsinkontinens. Urinvigsinfektion
ska alltid uteslutas. Upprepade infektioner kan orsakas av
ofullstindig blastomning.
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Tidsmiktion

Tidsmiktionslista

Ett viarde pa mindre &n 10 sekunder for forsta decilitern indikerar att avflodeshinder inte
foreligger.

Miitningslista
Vald métningslista fors under tva-tre dygn.
— Alt 1 urinmétning dag/natt
— Alt 2 urin och dryckesmitning
— Alt 3 lackage och urinmétning
— Alt 4 dryckesmitning

Urinprov, residualurin

Urinsticka med niturtest pa morgonurin. Residualurin méts foretradesvis med ultraljud,
t ex. BladderScan eller liknande. Patientens totala livssituation och symtombild avgor
vilken eller vilka utredningar som &r aktuella.

Likarundersokning
Om ldkarundersokning inte 4r genomf{6rd bor sjukskoterskan initiera detta. Angelaget
med snar ldkarbedomning vid snabbt pakommen inkontinens utan siker genes.

Hjilpmedel

Utprovning och forskrivning av lampligt hjdlpmedel gors av behorig forskrivare efter
fullstandig basal utredning. Forskrivning for max 3 manaders forbrukning i taget, 2
uttag.

Fordjupad utredning
Anamnes

Komplettera och utvirdera anamnes med hjalp av formuldren Allmdnmedicinsk
anamnes och Symptombedémning vid prostatabesvir (I-PSS)

Status
Allmén status: AT, Cor, Pulm, BT, bukpalpation/perkussion och rektalpalpation.
Neurologstatus.

Miitningslistor

Mitningslistor utvarderas utifran normalvérden.
e Miktionsvolym ar 2 till 5 dl
e 4 - 8 miktioner per dygn
e 12-20 dl urin per dygn

Utifran urinmétningslista, lackagematning och vitskelista far man information om
totala vatskeintaget, mangd urinldckage, blaskapacitet och miktionsfrekvens.
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Labprover

Urinsticka, niturtest, kreatinin, blodsocker och prostataspecifikt antigen (PSA)
utvirderas. Observera! Regionala vardprogrammet for prostatacancer angaende
utvérdering av PSA 1 samband med urinvagsinfektion mm. Provtagning med PSA &r
inte obligat vid utredning av inkontinens. Observera ocksa risken for att man hamnar pa
ett stickspar i utredningen.

Residualurinbestimning

Viktigt att patienten tommer blasan i lugn och ro alldeles fére métning. Gransen dr mer
an 200 ml. Nagot storre mangder kan accepteras hos édldre och storvuxna. Viktig
undersokning vid misstanke pa avflodeshinder och vid neurologisk sjukdom. Mindre &n
5 % av patienterna utvecklar symtomatisk infektion efter tappning. Intraffar detta ar
tillstandet l4tt att behandla. Residualurin varierar mellan olika métningar, ibland +/- 100
ml. Tva residualurinbestamningar &r att reckommendera.

I regel kan diagnos sittas efter dessa utredningar och lamplig vardniva bestimmas.

Behandling

Behandling av manlig anstrangningsinkontinens initieras och skots i1 férsta hand av
urologen da genesen vanligen ar sekundar till urologiska ingrepp. Patientens totala
livssituation och symtombild avgor vilken eller vilka behandlingsmetoder som é&r
aktuella.

Anstringningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens dr néstan alltid ett postoperativt tillstand. Om patienten inte
redan dr omhandertagen av urolog eller kirurg bor patienten remitteras.

Bickenbottentrining

Efter radikal prostatektomi (op. for cancer) instrueras patienten i backenbottentréning.
Maénga &r kontinenta sex manader efter operationen och mer dan 90 % ar kontinenta efter
ett ar.

Hjilpmedel
Utprovning och forskrivning av lampligt hjdlpmedel gors av behorig forskrivare efter
utredning. Initialt efter operation, garna for en manad i taget.

Tringningsinkontinens

Bickenbottentrining
Remiss till urologmottagning for individuell biackenbottentraning.

Blastraning

Blastraningsinstruktion

Anvind girna urinmétningslista och ldckagetest, for att utvéardera effekten av
blastraningen. Blastraning initieras av uroterapeut eller ldkare. Som mal anges minst 2—
3 timmars intervall, for att minska tomningsfrekvenserna till 7-8 ggr/dygn.
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Blastrining

Blastraningsinstruktion

Anviand garna urinmétningslista och ldckagetest, for att utvérdera effekten av
blastraningen. Blastraning initieras av sjukskoterska, distriktsskoterska, barnmorska,
uroterapeut eller lakare.

Som mal anges minst 2—3 timmars intervall, f6r att minska tomningsfrekvenserna till
7-8 ggr/dygn.

Toalettrining
Patienten ges mojlighet att tomma blasan efter toalettschema.

Genomgaing och eventuell sanering av likemedelsintag

Sedativa och diuretika kan bland annat bidra till inkontinens.

Likemedel med antikolinerg effekt, framst psykofarmaka och antidepressiva kan bidra
till urinretention och risk f6r 6verrinningsinkontinens.

Farmakologisk behandling

Sammandragning av urinblasan och blastomningen sker genom 6verféring av
nervimpulser och acetylkolin som signalsubstans till kolinerga receptorer i urinblasans
vagg. Antikolinerga farmaka blockerar dessa receptorer sa att blasans kontraktioner
minskar. Antikolinergika ger kliniskt sma eller mattliga effekter. De antikolinerga
effekterna kan innebédra muntorrhet och viss 6kad risk for konfusion. Utvardering av
effekt och biverkningar ar darfor angelédget.

Vid for kraftiga biverkningar under antikolinergbehandling kan beta3 receptoragonisten
Mirabegon vara ett alternativ. Effekten vid 6veraktiv blasa ar inte battre &n hos
antikolinergika. Erfarenhet av behandling for patienter med hjartkarlsjukdom ar dock
begransad. Se rekommenderad ldkemedelslista.

Medicinering bor alltid paga i 6 veckor. Efter 3 - 6 manader bor utsittande 6vervégas.

Cystoskopi
Tilltagande eller terapiresistenta urintradngningar ska utredas vidare med cystoskopi for
att utesluta malignitet.

Elektrostimulering
Syftet med elektrostimulering ar att lugna blasan genom att hamma nervernas
reflexmekanism. Det &r ett komplement till andra behandlingsmetoder.

Akupunktur
Syftet med behandlingen &r att dimpa de sensoriska impulserna fran blasan.

Hjilpmedel

Utprovning av ldmpligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter fullstandig basal
utredning. Lackagematning rekommenderas innan forskrivning av hjalpmedel for att
lampligt skydd ska forskrivas. Forskrivning for max 3 manaders forbrukning i taget, 2
uttag.
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Overrinningsinkontinens

Da patienten har dverfull blasa sitt pa ldkarordination KAD (Kateter a demeure).
Katetern ska vara 6ppen minst en vecka, dérefter anvands ibland kateterventil
kombinerat med s k. blastraning. Det vetenskapliga underlaget for blastraning ar
bristfallig.

Remittera alltid patienten till specialist, urolog eller neurolog for vidare diagnos och
atgard.

Ren Intermittent Kateterisering (RIK)

En metod att rent, regelbundet och fullstandigt tomma urinblasan pa dess innehall. Via
urinroret fors en engangskateter in i urinblasan tills urinen borjar rinna. Efter avslutad
tomning dras katetern sakta ut igen. Tomningsintervallet 3—4 timmar bor inte
overskridas da risken for 6kad bakterietillvaxt och forhojt blastryck kan skapa
forutsattningar for till njurarna uppatgaende infektioner. Det ar viktigt att anpassa
tomningen till den dagliga livsrytmen och gérna gora en extra tomning om man vet att
det kommer att bli svart att halla tomningstiderna, se bilaga 4.

Indikation fér remiss till specialist urolog/neurolog
Alla inkontinenta mén under 65 ar ska bedomas av urolog eller kirurg.

Indikationer:

e Patienten har stor residualurin vid upprepade tillfille, det vill sdga

mer &n 200 ml

e Svarbehandlade infektioner
Forhojt kreatinin eller PSA. Vid PSA-stegring ska 2 prover tas enligt Nationellt
vardprogram prostatacancer
Anstrangningsinkontinens. Postoperativa besvir efter prostataoperation
Nér symtom och undersdkningsfynd inte stimmer
Patienten har smértor, neurologisk sjukdom eller ryggmérgsskada
Patienten 6nskar specialistbedomning
Makroskopisk hematuri
Stallningstagande till specialistbehandlingar till exempel Botox
Vid remiss till neurolog ska alltid neurologstatus bifogas
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6. Urininkontinens hos édldre personer

Huvudtyper: Anstringnings-, tringnings-, bland och ¢verrinningsinkontinens

Bakgrund

Samtliga huvudtyper av urininkontinens férekommer hos éldre personer.
Inkontinensbesvar sammanfaller ofta med forsamring av det allmédnna halsotillstandet.
Neurologiska blasstorningar som efter stroke eller vid demens med nedsatt hamning av
miktionsreflexen, dr vanligare i denna grupp. Likasa verfyllnadsinkontinens samt
diabetesneuropati med nedsatt blasfyllnadskénsla ar vanliga. Laggradig
urinvégsinfektion eller atrofiska slemhinnor till f61jd av lokal 6strogenbrist kan ge
cystitliknande symtom med lackageproblem. Manga éldre har 6kad risk for obstipation
vilket kan ¢ka risken for urinlackage.

Vid nokturi kan en latt hjéartinsufficiens med vétskeretention dagtid vara orsaken. Det
forekommer dven att patienter som haft akut hjartsvikt star kvar pa for stora
diuretikadoser allt for lange. Tillfillig forvirring, fororsakade av till exempel ett
lakemedel som hypnotikum, sedativum eller en pl6tslig forandring 1 personens narmiljo,
kan dven ge upphov till 6vergaende inkontinensbesvér. En annan orsak kan vara
olampliga yttre forhallanden, till exempel avlagset beldgen toalett.

Basal utredning (sjukskoterska sdrskilt boende, distriktsskoterska)

Basal utredning 4r en primér och enkel utredning som krévs for att kartlagga
inkontinensproblemen. Utredningen maste individanpassas och etiska avgoranden &r
viktiga nér det géller att avgora omfattning och inriktning. Utredningen bor innefatta
dryckes- och urinmétningslista. Har patienten kdnda inkontinensbesvér sedan tidigare,
kanske det gar att fa ta del av den utredningen. Infor forlangning av
inkontinenshjalpmedelsforskrivning ska bedomning goéras sa att rétt produkt anvénds.

Den basala utredningen syftar till att:

Pavisa inkontinens, exempelvis lackageméatning

Faststilla sannolik typ av inkontinens

Ta stallning till behandlingsmal

Erbjuda lamplig behandling, ex backenbottentréning, prova lampliga ldkemedel

Basal utredning inom kommunal verksamhet inkluderar:
e Anamnes, status

Residualurinsmétning x 2

Tidsmiktion (méan)

Urinmatningslista, eventuell dryckeslista

Lackagemétning

Urinsticka

Eventuell urinodling

Blodprov (blodsocker, kreatinin)

Lakarundersokning

Hjalpmedel
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Anamnes, status

Anamnes och status

Anamnesen avser att fa en beskrivning av bakgrunden och omfattningen av
inkontinensproblemen. Status beskriver personens situation med inriktning pa de
problem eller behov som ar aktuella.

Astma/KOL Hosta belastar backenbotten.

Diabetes mellitus Risk for 6vertdanjd blasa pga. neuropati.

Gynekologi Prolaps, myom, ovarialtumor, hysterektomi, atrofisk
vaginit, forlossningsskada, forsvagad backenbotten eller
bindvav.

Hjarta/kérl Hjartinkompensation.

Infektioner Urinvégsinfektion, uretrit,

STI (sexuellt 6verforbara infektioner).

Missbildningar/fistlar

Urogenital fistel efter stralbehandling.

Neurologi

Demens, stroke, multipel skleros, Parkinsons sjukdom,

myelomeningocele, traumatisk ryggmaérgsskada, tumoér,
diskbrack, medfodda eller forviarvade skador.
Prostataforstoring, prostatit, uretrit, blastumor/sten,
avflodeshinder. Makroskopisk hematuri ska féranleda
remiss for cystoskopi.

Urologi

Operationer Buk-, rygg- och béackenoperationer kan orsaka
nervskador och ge besvir. Risk for 6vertdnjd urinblasa
postoperativt.

Stralbehandling mot backenorgan kan ge fistelgang, stel
urinblasa.

Kan vara orsak till trangningsinkontinens.
Urinvégsinfektion ska alltid uteslutas. Upprepade
infektioner kan orsakas av ofullstindig blastomning
och/eller atrofiska slemhinnor hos postmenopausala
kvinnor.

Stralbehandling

Urinvagsinfektion

Urinmiitningslista, dryckeslista

Urinmétningslista, dryckeslista anvénds 1 utredningssyfte och ger information om
dygnsvolym urin, antal miktioner, storsta/minsta volym, medelvolym, urinvolymens
fordelning mellan dag och natt, och ev. forekomst av urinlackage samt vitskeintag.
Listorna bor foras under minst tva dygn.

Vagning av inkontinensskydd

For de vardtagare som anvénder inkontinenshjalpmedel dr det lampligt att gora
lackagemaitning, dels i utredningssyfte, fornyad utprovning samt vid utvardering av
inkontinenshjdlpmedel. Testet ger ett objektivt matt pa lackagets omfattning och bor
foras under minst tva dygn. Varje skydd végs fore och efter anvandandet. Tidpunkten
for bytet registreras liksom ev. kommentarer som till exempel ldckage vid sidan om
hjalpmedlet.
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Aldre

Miitningslistor
Vald métningslista fors under minst tva dygn.
— Alt 1 urinmétning dag/natt
— Alt 2 urin och dryckesmiétning
— Alt 3 lackage och urinmétning
— Alt 4 dryckesmitning

ABU - asymtomatisk bakteriuri

Hos 18 — 50 % av &ldre kvinnor forekommer ABU. Enbart illaluktande urin ar inte
indikation f6r infektionsbehandling. Urinsticka tas endast 1 de fall patient har symtom
sasom Okade urintrangningar, sveda, sméarta, makroskopisk hematuri eller feber.
Koncentrerad urin kan vara illaluktande och atgirdas med okat vitskeintag.

Urinodling, blodprov, residualurinsmiitning
Ordineras av ldkare vid behov. Residualurin mits alltid om det finns tillgang till
ultraljud, t ex. Bladder Scan eller liknande, annars tappning enligt ldkarordination.

Miitningslistor

Mitningslistor utvarderas utifran normalvérden.
e Miktionsvolym ar 2 till 5 dl
e 4 - 8 miktioner per dygn
e 12-20 dl urin per dygn

Utifran urinmétningslista, lackagematning och vitskelista far man information om
totala vatskeintaget, mangd urinldckage, blaskapacitet och miktionsfrekvens.

Tolkning av miktionsstatus:

Tédta miktioner kan bero pa stort vitskeintag. Blasvolymerna 4r da normala.

Tédta miktioner med sma blasvolymer ses vid 6veraktiv blasa eller avflodeshinder med
residualurin.

Initiera ldkarkontakt vid:
e Misstanke om urinvégsinfektion
e Makroskopisk hematuri
e Pataglig forandring av vardtagarens miktionsvanor eller urininkontinensens
omfattning
e Aldre vardtagare med behov av allméinmedicinsk undersokning
e Genomgang och eventuell sanering av lakemedelsintag
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Behandling

Bickenbottentrining

Béckenbottentraning initieras av sjukskoterska eller distriktsskoterska

da den dldre med inkontinensbesvér dr motiverad till traning, backenbottentraning
kvinnor, backenbottentrdning méan.

Farmakologisk behandling

Hos dldre kvinna med inkontinens kan lokal behandling med 6strogen prévas om det
inte finns kontraindikation, t.ex. tidigare gyn/brostmalignitet.

Vid annan farmakologisk behandling mot inkontinens bor forsiktighet iakttas vid
behandling av éldre.

Toalettschema

Toalettschema

Toalettschema anviands vid utredning for att kartlagga vardtagarens toalettbesok. Om
vardtagaren inte ger uttryck for att behova kissa ar det lampligt att starta kartlaggningen
med toalettbesok varannan timma. Vid forandring i vardtagarens tillstand maste ny
kartlaggning goras.

Toalettassistansschema

Toalettassistansschema

Toalettassistans innebar att vardtagaren far hjalp till toaletten eller blir pamind om att
ga pa toaletten innan urinlackage uppstar.

Toalettassistans kan delas in 1 féljande metoder:

— Schemalagda toalettbesok
Toalettbesok vid forutbestamda klockslag med intervaller pa tva till fyra timmar ofta
kopplat till maltider.

— Vanetrining
Toalettbesok vid forutbestamda tider som ar anpassade till vardtagarens blasfunktion.
Vardtagarens individuella vanor beaktas och en kartlaggning sker av vardtagarens
individuella behov av att tomma blasan med hjalp av toalettschemat.

— Uppmérksamhetstrining
Anvinds till vardtagare som kan léra sig kdnna blasfyllnad och kan be om hjélp nar
behov uppstar. Signaler som foregar behov till blastomning uppméarksammas och
medvetandegors for vardtagaren. Nar vardtagaren ber om hjélp maste personalen
snabbt hjdlpa vardtagaren till toaletten. Om vardtagaren inte klarar sina toalettbesok
sjalv behover vardtagaren alltid toalettassistans. Malsattningen med toalettassistans ar
att vardtagaren ska tomma sin urinblasa och tarm pa individuellt anpassade tider. Hos
vissa vardtagare kan det vara svart att hitta lampliga intervaller i miktionsmonstret.
Det ar anda av varde att hjédlpa vardtagaren till toaletten pa bestaimda tider for att
minska urinldckage och skapa regelbundna avforingsvanor. Férstoppning kan vara en
orsak till urinlackage hos dldre.

Positiv attityd hos personalen dr en forutséttning for all toalettassistans.
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Senior alert

Ett nationellt kvalitetsregister for personer 6ver 65 ar. Ca 80 % av de dldre som vardas
inom hemsjukvard eller sérskilt boende, bedoms ha blasdysfunktion/inkontinens sa att
de behover anvédnda inkontinenshjalpmedel och darfor rekommenderas registrering.
www.senioralert.se

Hjilpmedel

Utprovning av lampligt hjalpmedel gors av behorig forskrivare efter fullstindig basal
utredning. Lackagematning rekommenderas innan forskrivning av hjdlpmedel for att
lampligt skydd ska forskrivas. Alla ldckage under 8 gram behover inte vara ett
urinldckage utan kan vara en flytning.

Inf6r forlangning av inkontinenshjalpmedelsforskrivning ska bedomning goras sa att
ratt produkt anvands.

Indikation for remiss till specialist (urolog, gynekolog eller neurolog)
e Nytillkomna trangningar 3—6 manader

Smértsamma trangningar

Blastomningssvarigheter

Makroskopisk hematuri

Tidigare malignitet 1 underliv eller urinvégar
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Likemedel

Pa grund av farmakologiska effekter pa urinvdagarna eller via centrala
mekanismer kan foljande ldkemedelsgrupper utgora en belastning for patienter
med inkontinens. Grunden i sammanstéllningen bygger pa biverkningsrapporter

fran likemedelsverket.

Antidepressiva

Antidepressiva med antikolinerg effekt ex.
tricykliskt antidepressiva kan ge urinretention
och 6verrinningsinkontinens.

SSRI kan orsaka problem.
SNRI ex. Efexor Depot kan orsaka problem.

Blodtrycksséankande som
blockerar alfaadrenerga
receptorer

Ex. Karvedilol, kan bidra till
anstrangningsinkontinens.

Centralstimulantia Kan ge 6veraktiv blasa hos barn.
Diuretika Kan forvérra eller vara den utlosande faktorn
tillsammans med andra riskfaktorer.
Hostddmpande Efedrin stimulerar alfaadrenerga receptorer och
kan bidra till 6verrinningsinkontinens.
Lokalbedévningsmedel Kan orsaka problem om blockaden ber6r
urinvagarna.
Neuroleptika Kan ge upphov till inkontinens.
Ska undvikas till dldre pa vag indikation.
Opioider Kan orsaka ¢verrinningsinkontinens.

Sedativa, hypnotika

Kan orsaka forvirring, okar risken for
inkontinens hos dldre. Kan orsaka urinretention
hos barn.

Ogondroppar

Glom inte fraga patienten om 6gondroppar.
Ev. behandling med antikolinergika kan
paverka behandling av glaukom med trang
kammarvinkel.
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8. Lankar

NIKOLAs hemsida (www.nikola.nu) - ar arbetsredskapet i detta Vardprogram

Anamnes

Anamnes (Barn)
www.enuresakademin.se

Status

Blastraningsinstruktion

Béckenbottentraning (Kvinnor)

Béckenbottentraning (Méan)

Dryckesmitning

Lickage och urinmitning

Urin- lackage- dryckesmétning (Barn)

Urin och dryckesmétning

Urinmitning dag/natt

Symptombedomning vid prostatabesvir (I-PSS)

Tidsmiktionslista
Toalettschema

Toalettassistansschema

Nationellt vardprogram prostatacancer

Riktlinjer for analinkontinens
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Bilaga 1

9. Bilaga

Ren Intermittent Kateterisering, RIK — metoden
Hianderna tvittas fore och efter RIK

Sjilv-RIK
Plocka fram kateter, ev. glidslem och ev. nytt lackageskydd
Sitt i utprovad optimal sittstdllning eller sta upp

Man/Pojke Kvinna/Flicka

Med ena handen: Med ena handen:

hall penis utat/uppat mot buken séra pa blygdlapparna
Med andra handen:

For in katetern tills urinen borjar rinna.

Nér urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.

Om urin borjar rinna igen, véanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut katetern.
Om urinblasan ar svar att tomma, tryck 6ver buken eller hosta med katetern kvar i blasan.

Assisterad-RIK

Plocka fram kateter, ev. glidslem och ev. nytt inkontinensskydd
Lat personen sitta i utprovad optimal sittstallning

Sitt framfor personen eller pa det sitt som ger bast arbetsstallning.

Man/Pojke Kvinna/Flicka
Med ena handen: Med ena handen:
hall penis utat/uppat mot buken och med séra pa blygdlapparna

tummen underifran nédra penisroten.
Da kéanns kateterns vég in i blasan.

Med andra handen:

For in katetern tills urinen borjar rinna.

Naér urinen slutat rinna fors katetern in ytterligare en liten bit.

Om urin bérjar rinna igen, véanta tills urinen slutat rinna och dra sedan sakta ut
katetern.

Om urinblasan ar svar att tomma, tryck 6ver personens buk eller 1at personen
hosta med katetern kvar i blasan.

Forbrukningsartiklar vid RIK
Katetrar for intermittent blastomning finns i olika kvaliteter, typer, langder och Charriére
(grovlek).
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