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Bakgrund

Blasdysfunktion drabbar framfor allt dldre personer, bade kvinnor och mén &r utsatta. I Sverige har
drygt 530 000 personer over 65 ar besvir och ndstan 80 procent av alla personer i sirskilt boende har
nagon form av blés- eller tarmdysfunktion.

Nikola (Natverk Inkontinens Kommuner Landsting)

NIKOLA ir ett nationellt ndtverk inom omrédena tarm- och blasdysfunktion, vars deltagare ar
representanter med en central roll inom omradet i kommuner, regioner och hos privata vardgivare.
Syftet med Nikola &r att nationellt driva pd utvecklingen inom omradet.

Malet r att hoja status och kvalitet inom omrédet ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv for: individen,
ndrstdende, vardpersonal, verksamhet och sjukvardshuvudman.

P& Nikolas webbsida, www.nikola.nu finns den senaste kunskapen inom bade blas- och
tarmdysfunktion samlad. Webbsidan kan fungera som ett stod for teamet.
Har finns bland annat:

o kvalitetsprogram

e beskrivning av inkontinenshjdlpmedel

e anamnesstod

e instruktionsfilmer

o verktyg till utredning och behandling, mm
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Nikolas kvalitetsprogram

Innehallet 1 kvalitetsprogrammet bygger pa beprévad erfarenhet och ér evidensbaserat. Programmet
innehéller verktyg med tillhérande instruktioner och filmer for utredning, behandling och uppf6ljning.
Haér finns dven kvalitetsindikatorer for att utvirdera och maita resultatet av de insatta atgirderna pa
individniva. Dessa kvalitetsindikatorer kan dven sammanstéllas for att méata kvaliteten pa
verksamhetsniva. Forfattarna av detta vardprogram hénvisar till att anvinda Nikolas material vid
utredning, behandling, uppfdljning och utvirdering.

OneMed och forskrivarstod

OneMed ér det foretag som kommunerna i Vasternorrland har avtal med géllande bestéllning och
leverans av inkontinenshjidlpmedel. I avtalet stills krav pa ett forskrivarstod som OneMed kallar for
Guide. Mélet med Guide é&r att underlitta val och bestillning av inkontinenshjalpmedel {or
kommunernas forskrivande sjukskoterskor — utifrdn upphandlat sortiment.

Enkelt uttryckt kan forskrivaren hdr genom att fylla i vissa patientuppgifter fa fram de hjdlpmedel som
svarar mot de ifyllda uppgifterna. Hir kan forskrivaren ockséd gora prisjamforelser mellan olika
produkter och skapa ett vardkort (bilaga 4) — ddr &ven omvardnadsétgédrder kan noteras, ex
toalettassistans.

Guide forskrivarstod hjilper varden att kvalitetssdkra produktval och vardprocesser kopplade

till bland annat inkontinenshjilpmedel pa ett leverantorsneutralt sitt. Fokus ska ligga pé patienten och
den unika vardsituationen vid val av produkt — pé sa vis skapas mervirden som

leder till 6kad kvalitet och dkad effektivitet.

OneMed Guide startar med en behovsanalys dér det unika vardtillféllet registreras. Efter
detta presenteras produkter som alla passar den unika vérdsituationen pa ett leverantérsneutralt sitt.
Slutligen ges dven mgjlighet att planera vardprocessen utifran de produktval som gjorts.
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1. BEHOVSANALYS Basal utredning

Individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel
2. PRODUKTVAL

Framtagande av virdkort dir dven

3. PLANERING omvardnadsétgérder kan beskrivas
Bestéllning kan goras av exempelvis kontinens-
ombud eller annan utifrdn beslutade produkter

Senior alert

I kvalitetsregistret Senior alert finns en modul som stodjer processen att identifiera personer med
blasdysfunktion, initiera en basal utredning, foresla atgéarder och vara ett stod vid uppfoljning av
insatta dtgarder (www.senioralert.se).

Tarmdysfunktion

Detta kunskapsstod fokuseras till storsta delen pé blasdysfunktion som ar vanligast forekommande
besvir hos skora dldre. Omrédet tarmdysfunktion finns dock vl beskrivet pd Nikola.nu. Se under
Vuxen tarm p4d www.nikola.nu.

Kateterbehandling

Kunskaper om kateterbehandling finns pé Nikola.nu och dess systersajt www.kateterfakta.nu.

Utredningsgang inom hemsjukvard och sarskilt boende vid
blasdysfunktion

Identifiera personer med blasdysfunktion

Med négra enkla fragor dr det mdjligt att ta reda pad om en patient har en blasdysfunktion. Angeldgna
frdgor 4r om personen:

e licker urin
e anvinder inkontinenshjélpmedel
e har farre dn fyra eller fler &n atta bldstomningar per dygn
e har flera nattliga bldstomningar (nokturi)
e har ett eller flera av foljande symtom:
- svart att komma i1 gdng med blastomningen
- svag strale
- behdver krysta for att tomma blasan
- upplever att bldsan inte blir riktigt témd
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- urinen kommer 1 flera omgangar-
- efterdropp efter avslutad tomning.

Om den enskilde patenten har nagot av ovanstaende problem finns en risk for blasdysfunktion, vilket
kan utgodra en grund for att initiera och erbjuda en utredning. Av 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821),
PL, foljer att varden s ldngt som mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten.

Basal utredning av blasdysfunktion

Utredning utfors utifrdn patientens problem, behov och resurser med hjilp av anamnes och objektiva
och subjektiva mdtmetoder. Syftet med en utredning &r att forsoka faststilla eventuell bakomliggande
orsak till problematiken och blasstorningen, sétta diagnos och att fa en uppfattning om graden av
besvir. Minga éldre personer dr obenédgna eller oformogna att genomga komplicerade utredningar.
Etiska avgoranden dr darfor viktiga nédr det giller omfattning och inriktning pa utredningen. Den
basala utredningen gors enligt riktlinjer for handlaggning, flodesschema, och med anvéndning av
verktyg enligt nedan. Samtliga verktyg finns att himta p4 www.nikola.nu.

Basal utredning
I en basal utredning kan foljande moment inga:

Anamnes

Anamnesen utgar fran den enskildes beskrivning av sina symtom och problem. I en strukturerad dialog
ar det mojligt att fortydliga fragor och informera om olika former av behandlingsmetoder. For personer
med kognitiv svikt kan nirstdende och véardpersonal ocksa vara en viktig informationskélla. P&
Nikola.nu finns ett anamnesstod som ansvarig sjukskoterska kan anvianda (1ank).

Status

Status dr en nuldgesrapport med kartldggning av bland annat den dldre personens blastdmningsmdnster
och annat som kan paverka blasfunktionen.

I status kan inga:

e Urinmétning, som ger information om dygnsvolym urin, antal bldstdmningar, storsta respektive
minsta volym, medelvolym, urinvolymens férdelning mellan dag och natt och eventuell forekomst
av urinldckage.

e Lickagemitning som ger information om hur mycket urin som personen faktiskt lacker.
Mitningen anvénds 1 utredningssyfte och vid utprovning och utvérdering av
inkontinenshjilpmedel.

e Dryckesmitning, som ger information om hur mycket den enskilde dricker per dygn. Det kan vara
en fordel att f4 kunskap om inte bara miangden dryck per dygn, utan ocksa férdelningen dag
respektive natt och vad den enskilde foredrar att dricka. Kan utforas parallellt med urinmétning
eller lickagemaétning.

e Mitning av residualurin som ger information om blastdmningsférmégan. Efter att den enskilde
tomt urinblasan, utférs undersokningen, gérna med blasscanner, 1 stllet for med tappningskateter
som kan medfora obehag och dessutom innebér risk for infektion. Resultatet av undersékningen
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beddms 1 forhallande till den méngd som den enskilde kissat innan blasskanningen och stills 1
relation till patientens forutsdttningar och besvir (se sidan 9).

e Avf0Oringslista som ger information om hur tarmen fungerar. En fylld tarm trycker pa urinblasan
och kan orsaka ofrivilligt urinldckage.

e Urinprov enligt lokala rutiner.

Alla moment behover eller kan inte alltid ingd. Ansvarig hilso- och sjukvérdspersonal kan dven
behova ta stillning till om det finns skil att vidta en mer omfattande medicinsk utredning och med
anledning av det konsultera ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal, som arbetsterapeut,
fysioterapeut som kan bidra i utredning och atgarder.

Verktyg och instruktioner kopplade till utredning

e Checklista utredning och behandling — (14nk)

e Anamnes blisa — med fokus pa blasdysfunktion (1ank)

e Avforingslista — registrering vilken tid pd dygnet, mingd = A/a, form enligt Bristolskalan (lank)

e Bristolskalan éver avforingsformer — graderad skala typ 1(fast) — typ 7(vattnig) (ldnk)

e Dryckesmitning — per dygn intagen dryck (lidnk)

e [-PSS - symtombeddmning vid prostatabesvir, skattning (ldnk)

e Livskvalitetsbhedomning vid blas och tarmproblem — se anamnesstod pa nikola.nu (1ank)

e Lickagemitning — vigning av inkontinensskydd minst 2 dygn (lank)

e Lickage- och urinmiitning — vigning av inkontinensskydd minst 2 dygn, métning av urin (Lénk)
e Fler verktyg och instruktionsfilmer finns hir (link)

Residualurin, residualurinmatning
Residualurin dr den méngd urin som &r kvar 1 urinblasan efter tomning. Residualurinen varierar bade
mellan individer och hos individen. Darfér bor undersokning av méngden upprepas vid flera tillfallen.
Mitning bor inte ske slentrianmaissigt hos alla som genomgér en basal utredning, utan utféras utifran
vissa faststillda indikatorer. Vid osdkerhet ska alltid ansvarig ldkare kontaktas.

Indikationer for att genomfora en residualurinmiitning kan vara:

e Upprepade urinvdgsinfektioner

e Tomningssvérigheter

e Kinsla hos patienten att bldsan inte blivit helt tomd

Undersokningen startar med att patenten kissar och denna urinméngd méts. Det &r viktigt att miljon
runt patienten ar lugn sa att den enskilde kan slappna av och tomma blasan ordentligt.

Direfter mits resturinmingden med ultraljudsundersékning, s.k. bldsscanner. Aterstdende urinmingd
kan ocksa tappas ut med hjélp av en tappningskateter eller annan kateter.
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Mingden residualurin bedéms i forhallande till den méingd personen kissade fore miitningen
samt personens anamnes och kliniska bild. Bedomning om volymen residualurin ir onormal
eller inte ska goras av likare.

Bedomning

Resultat frdn objektiva och subjektiva miatmetoder samlas in och analyseras. En individuell beddmning
g0rs utifran besvir, behov, mélséttning och livskvalitet. Det utgor grunden for en individuell
omvardnadsplan. Diagnoser utarbetas och mél formuleras.

Patientens journal ska innehéalla badde en utredande och behandlade hélsoplan. Det finns fran 2022 nya
KV A-koder for omradet blasdysfunktion, som finns att koppla till bide utredande och behandlade
atgirder.

Utredning kan inledas med en Vardbegidran med ICF Kroppsfunktioner och strukturer — s5 —
Strukturer som sammanhdnger med matsmdltnings och dmnesomsdttningssystem samt endokrina

system.
Utredande atgarder kan vara:

AK047 Ultraljudsundersokning, residualurinbestamning

Férenklad ultraljudsundersékning av urinblasan fér bestémning av residualurin. Blésscanning

AV072 Dygnsmatning av dryckes- och urinvolymer

ng av resul;

tuellt viigning a
ntuellt vigning c g

ov urinprodu

monitorering ocl

PF001 Bedomning av urinutsondringsfunktioner

ch uppsamling. Innefattar insamling och analys av information frén exempelvis standardiserade bedémning:

PF002 Bedomning av urineringsfunktioner

Bedém

alys av information frén

Behandlande atgéarder kan vara:

QF003 Inkontinensvard

Hjéilp med att framja kontinens och att upprétthalla en hel hud i perineal-omrédet. ICF b620

QFO015 Radgivning och information om blasdysfunktion

Rédgivande samtal o formation om bl nktion, samt pav tarmfunktion, toalettvanor, urinviagsinfektion, hygien,

overvikt, rokning, alkohol, klader och omgi

QF002 Kontinenstraning

Tréining i ott halla tétt mellan toalettbesék, t.ex. blastraning. ICF b620

QNO013 Traning i att skota sina toalettbehov

Tréning i att kontrollera och skéta uri

ng i ott genomféra

t hantering av klader. Tri

esok och dubbeltémning av ch skéta eventuell urinkateter. ICF d530

QNO028 Assistans vid att skota toalettbehov

Handréckning och a ring av klader.
Assistans nkateter. ICF d530
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GA029 Utprovning och forskrivning av forbrukningsmaterial

GA025 Utprovning och forskrivning av ovriga hjalpmedel (exklusive rullstol)

Behandling/Atgérd

Diagnos och mél styr val av atgérder som ska ges pa rétt vardniva. Det dr viktigt att &ven specificera
vad, hur, av vem och nér atgarder ska utforas.

Status hos dldre fordndras ofta snabbt. Darfor ska omprévning och utvirdering av ordination,
behandling och utredning goras regelbundet.
e Allméan rddgivning — gillande kost och vitskeintag, tarmfunktion, toalettvanor, hygien, 6vervikt,
rokning, alkohol med mera.
e Blastrining — trining av blasan med hjilp av dterkommande rutiner. Syftet 4r att 6ka kontrollen av
blastdmningen, 0ka intervallet mellan toalettbesdken samt forbéttra bldsans kapacitet.
e Forskrivning av individuell utprovat inkontinenshjialpmedel — utprovas med hjélp av
lackagemétning.
e Lokal ostrogenbehandling — vid skora slemhinnor eller efter menopaus.
e Normaliserade avforingsvanor — bor efterstravas da misstanke finns att tarmen inte fungerar bra.
Detta kan paverka formégan att tomma blasan.
e Rédgivning for att forbéttra blastomning.
e Toalettassistans— innebdr att patienten far hjélp till toaletten eller blir pdmind om att ga pa
toaletten innan urinldckage uppstér

Forebyggande vard och omsorg

Genom forebyggande arbete kan problem och komplikationer relaterade till blasdysfunktion minskas.
For en del individer kan férebyggande arbete och adekvat behandling leda till att besvéren helt upphor.
Den kunskap som finns om forebyggande arbete dr 1 huvudsak erfarenhetsbaserad och antalet studier
om forebyggande omvardnadsatgirder beskrivna 1 litteraturen &r begriansat. Det finns en rad sddana
atgirder som kan genomforas 1 syfte att minska problem och komplikationer relaterade till varden och
omsorgen om personer med blasdysfunktion. I féljande avsnitt presenteras dessa atgérder.

Majlighet att komma till toaletten regelbundet

Personer som har olika fysiska funktionsnedséttningar eller kognitiva ned-séttningar kan behova hjalp
till toaletten regelbundet, ibland ar det nodvéandigt att tva personal hjdlper for att toalettbesoket ska
fungera. Genom tréning att ga pa toaletten kan personer med inkontinens uppna kontinens och
genomfora toalettbesok pa egen hand.
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Anpassning av vistelsemiljon

Anpassa vistelse-och toalettmiljon for att underlitta sjidlvstandiga toalettbesok. Det kan till exempel
vara att ljuset ar tdnt nattetid pa toaletten eller att toalettstolen hdjs. Toalettstod och handtag att halla 1
pa toaletten minskar risken for fall och okar tryggheten for den enskilde. For kognitivt nedsatta
personer kan tydlig skyltning eller avvikande farg pa toalettringen eller locket vara en hjilp att sjélv
hitta till toaletten.

Regelbundna toalettvanor

Regelbundna toalettvanor minskar risken for urinldckage samt reducerar risk for resturin. For den som
inte sjdlv kan ta sig till toaletten utan behover hjilp av vard- och omsorgspersonal kan ett anpassat
toalettschema for den enskilde personen tas fram for att underlédtta omvardnaden.

Lugn och ro vid toalettbesok
Toalettbesok dr nagot privat for de allra flesta. Att fa stdnga dorren till toaletten och fa vara ifred en
stund underléttar toalettbesoket.

Adekvat sittstillning

For att underlitta en fullstindig tdmning av urinblasan ar det viktigt att den enskilde personen kan sitta
avslappnat och ha stdd for benen. Personal, till exempel arbetsterapeut, uroterapeut eller sjukskoterska
som, enligt Socialstyrelsensens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvdndning av medicintekniska
produkter i hilso- och sjukvérden, &r behorig att forskriva hjdlpmedel, kan forskriva tekniska
hjidlpmedel for anpassning av sittstéllning pd toaletten.

Dubbelkissning

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

Rorelsetrining
En stark backenbotten och balmuskulatur underlattar att halla titt. Alla minniskor mar bra av att rora

sig.

Atgirda forstoppning

Tarmen och urinbldsan ligger ndra varandra nere i backenet. Forstoppning med hard avforing kan
trycka pa urinblasan vilket kan orsaka bade lackage och svarigheter att tomma urinblasan helt. Risken
for urinvagsinfektioner okar dven vid forstoppning. Personer med kognitiva nedséttningar kan behdva
hjdlp med att komma pa toaletten for att tomma tarmen regelbundet.

Personlig hygien

Underlivshygienen ér extra viktig om den enskilde har urin- eller avforingsinkontinens. Tarmbakterier
ar den vanligaste orsaken till nedre urin-védgsinfektioner. Den som hjélper den enskilde med
underlivshygien ska folja de regler som foljer av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) Basal
hygien 1 vard och omsorg.
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Klider - léitta att ta av och pa

For personer med funktionsnedséttningar, som sjélva kan forflytta sig till toaletten, underléttar det att
ha kldder som éar létta att ta av och pa. Det kan medfora sjélvstindighet for den enskilde och kan
innebdra gynnsammare forutsittningar for vard- och omsorgspersonalens arbete.

Verktyg och instruktioner kopplade till behandling

e Blastrining — instruktion kring egentraning

e Grundliggande trining av bickenbotten for kvinnor — instruktion kring egentréning

e Grundliggande trining av bickenbotten for miin — instruktion kring egentréning

e Rad for att forbittra blastomning

e Radgivning/checklista for forskrivare — kost-/vitskeintag, tarmfunktion, toalettvanor,
toalettregim, urinvigsinfektioner, hygien, 6vervikt, rokning, alkohol, kldder, omgivning

e Toalettschema/toalettassistansschema — kartliggning av toalettbesok som underlag for
individuellt anpassade toalett-tider

Verktyg finns att ladda ner fran www.nikola.nu se ”Vuxen bldsa”. Klicka pa ”Oversikt verktyg”.

Uppfoljning och Utvardering
Uppf6ljning gors for att kontrollera att planerade dtgérder har utforts. En uppf6ljning bor ske innan det
ar mgjligt att utviardera och mita resultat.

Resultatet beskriver forbattring eller fordndring i1 patientens hélsa och méts med kvalitetsindikatorer.
For att utvdrdera med kvalitetsindikatorer maste patienten genomfora fornyade mitningar av de
indikatorer som motiverade (indicerade) atgérden/behandlingen. Indikatorerna jamfors. Om forvintat
resultat inte uppnatts kan det bli aktuellt med en ny utredning, nya mal och nya atgarder.

Maél med vard och behandling vid blasdysfunktion
e Normaliserat eller forbattrat miktionsmonster
e Inget eller minskat ldckage
e Individuellt utprovat inkontinenshjalpmedel

Riskfaktorer som behodver noteras specifikt

e InfGr varje forsta handlaggning av blasdysfunktion:
- Uteslut en nydebuterad diabetes
- Uteslut en pagdende urinvigsinfektion
- Uteslut en urinretention
- Nattlig urininkontinens kan vara ett tecken pa urinretention
e Var observant pa snabbt uppkomna urinlickage- och/eller urintrdngningsproblem. Uteslut
bakomliggande tumor
e Synligt blod i1 urinen
e Tidigare malignitet i underlivet eller urinvigar

Identifieras nigon av ovanstiende riskfaktorer bor ansvarig likare kontaktas.
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Normal anatomi och fysiologi

De nedre urinvidgarna bestar av urinbldsa (detrusor), urinrér (urethra) och dess sfinkterapparat.
Urinblasans vigg ar uppbyggd av ett ndtverk av sammanfldtade muskelfibrer 1 flera lager. Invandigt ar
den kladd med epitelvdvnad (urotel). Urinrorets ldngd hos kvinnan dr 3—5 cm och hos mannen ca 20—
27 cm och bestér av en blandning av glatt och tvérstrimmig muskulatur. Den tvérstrimmiga
muskulaturen dr bdde cirkulér och lingsgdende och bildar den yttre sfinktern. I anslutning till sfinktern
finns backenbotten. Under normala férhdllanden fungerar dessa organ som en enhet vid blasfyllnad
och blastomning. For att de ska fungera i samverkan krivs att den nervosa kontrollen i centrala
nervsystemet &r intakt.

Den normala miktionscykeln bestar av tva faser:
e Fyllnadsfasen, nér urinen under lagt tryck fylls pa och lagras 1 urinbldsan utan att ldcka ut.
e Tomningsfasen, da urinbldsan kontraheras och tdmmer sig snabbt, smértfritt och fullstandigt. (Bild

1)
Bild 1

Miktionscykelns fyllnings-
och tomningsfas

1. Urinblasanfylls

4. Blasantéms 2. Urinblasan
ar fylld till halften,
man borjarkanna
trangningar

3. Man vantar medvetettill ett lAmpligt
tillfalle att kastavatten o eaveacs 45

Sl 231 Skols | inkontnansusnd - HRbmaesnsbue 2011

Inom Pons (hjarnstammen) 1 centrala nervsystemet finns pontina (priméra) miktionscentrum.

Hér samordnas impulserna fran de nedre urinvidgarna och forbindelsen sker med tre perifera nerver.
Nervus Hypogastricus (Th XI-L II) som star for en aktiv avslappning av blasmuskulaturen under
blasfyllnad. Vartefter blasan fylls aktiveras spdnningsreceptorer i blasvdggen vilket registreras i Pons
och upplevs som en tringning.
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I samband med miktion aktiveras Nervus Pelvi (S II-S IV) vilken kontraherar bldsmuskeln och
tomning erhélls samtidigt som Nervus Pudendus (S II-S IV) relaxerar yttre sfinktern varvid
backenbotten avslappnas och urinréret Gppnas. I blasan finns kolinerga receptorer som formedlar
kontraktion och adrenerga betareceptorer som formedlar relaxation. I urinrérets glatta muskulatur finns
adrenerga alfareceptorer som star for kontraktion, men dven en mindre méngd betareceptorer. (Bild 2)

Bild 2
° - -
Blasans innervation
) Detrusormuskel
e ALY \, Sympatisk
Hjama
{ Yy T
L { Y rigonum
Hjarnstam [ _ e
[Cervikd ‘ Uretra
= Parasympatisk
Thorax
Ryggmarg
Lumgal Somatisk
Yttre
- uretrasfinkter
A s & Backenbottenmuskler
Blc222 Skola | nkontnansusnd - HRpmatesnsbuse 2011
Patofysiologi

LUTS (Lower urinary tract symptoms) ar ett samlat begrepp for bldsdysfunktion och indelas 1 symtom
frén bldsans funktioner fyllnadsfas/lagringsfas och tdmningsfas. Att inte kunna tdmma blasan &r alltid
ett medicinskt problem som maéste dtgirdas. Orsakerna sitter antingen 1 avflddet (urinroret) till exempel
prostataforstoring, uretrastriktur eller 1 behallaren (blasan) till exempel forsvagad detrusor pa grund av
overtdnjning (myogen skada) eller stord nervfunktion (neuropati).

Symtom vid tdomningsbesvir:

Startsvarigheter — patienten tvingas ibland att krysta ut urinen

Svag eller delad strale, efterdropp

Avbruten strale — patienten gor paus 1 krystningen

Retentionskénsla d.v.s. kinsla av ofullstdndig tomning

Sviktande lagringsfunktion &r séllan ett medicinskt problem utan oftast ett socialt eller ett hygieniskt
problem med sinkt livskvalitet. Bristande lagringsfunktion kan orsakas av nedsatt stodjevavnad i
underlivet, 6kad retbarhet 1 blsan eller vara neurogent betingad.

Symtom vid bristande lagringsfunktion:

e Tita, plotsliga trdngningar

e Frekventa urintbmningar
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e Nykturi
e Inkontinens

Den vanligaste rubbningen av fyllnadsfasen uppstar dé relaxationen 1 blasmuskulaturen upphor vid ett
olampligt tillfalle, d& individen inte har mojlighet att tomma bldsan. Detta kan bero pé afferent
nervaktivitet och slemhinneatrofi som kan leda till att miktionsreflexen startar vid oforutsédgbara
tillfallen.

Bilaga 1 Viktiga begrepp och definitioner

Anstrangningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens kallas ibland ocksé stressinkontinens som &r den internationellt etablerade
termen och definieras sdsom ofrivillig urinavgang, orsakad av en 6kning av det intraabdominella
trycket. Det innebdar att man ldcker urin ndr man anstranger sig, till exempel ndr man reser sig upp,
lyfter tungt, gymnastiserar, hostar eller skrattar. Anstrangningsinkontinens ar vanligast bland kvinnor
men drabbar dven maén till exempel efter prostataoperationer.

Blandinkontinens
Blandinkontinens dr en kombination av anstrdngnings- och tringningsinkontinens. For det mesta ar
den ena formen av inkontinens mer framtradande dn den andra, och da inriktas behandlingen pa den.

ICS definition av urininkontinens
Urinary incontinence is the complaint of leakage of urine. In each specific circumstance, urinary
incontinence shold be further described by specifying relevant factors.

Fritt 6versatt: urininkontinens dr ett lickage av sddan omfattning att det utgor ett problem for den som
ar drabbad.

Kvalitetsindikator

En kvalitetsindikator anvinds for att utvirdera om patienten blivit forbéttrad efter de
atgirder/behandlingar som utforts. For att utvardera kvaliteten 1 en verksamhet kan
kvalitetsindikatorerna sammanstéllas och foljas upp med aterkommande intervall exempelvis en gang
per ar.

Overaktiv blisa

Frekventa miktioner och tvingande urintrdngningar utan eller med urinldckage och ofta kombinerat
med behov att miktera nattetid (nykturi). Begreppet anvinds endast nir organisk orsak inte kunnat
pavisas.

Overrinningsinkontinens

Urinlidckage pa grund av att blasan &r overfylld och “rinner 6ver”. Det beror oftast pd att blasmuskeln
ar forsvagad eller pa ett avflodeshinder till exempel en forstorad prostatakortel.

En person ska normalt kunna tomma urinbldsan fullstdndigt och alltsa inte ha ndgon kvarvarande urin 1
urinblasan.
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Bilaga 2 Farmakologisk behandling (ldkarniva)
Overaktiv blasa

Med “6veraktiv blasa” menas téta trdngningar, tvingande tringningar samt ev. trdngningsinkontinens.

Observera att organisk orsak som malignitet, sten eller infektion i de nedre urinviagarna alltid skall
uteslutas.

Overaktiv blasa behandlas alltid inledningsvis med bléstréining. Dérefter kan blastriningen kombineras
med antikolinergika (tringningsddmpande lakemedel). Det ar 1ampligt att f6lja upp behandlingen efter
ca 1 ménad for ev. dosjustering eller byte av preparat.

Effekt och biverkningar ar jimforbara. Antikolinergika har signifikant effekt pa 6veraktiv blasa
jamfort med placebo, men effekten dr av begransad klinisk relevans. Iaktta forsiktighet av
antimuskarina medel till patienter 6ver 75 &r.

Urogenital atrofi

Urogenital atrofi efter naturlig eller framkallad menopaus kan resultera i torrhetskinsla, klada,
dyspareuni och senil colpit med fluor. Det dr ocksa vanligt med urintringningar, nykturi och
urinvigsinfektioner. Lokal 1dgdosbehandling med Gstriol som vagitorier eller krdm alternativt dstradiol
vaginaltabletter har visat sig ha god effekt. Notera att ovan nimnda symtom kan ha annan genes dn
Ostrogenbrist!

Kvinnor som behandlats for mammarcancer anses oftast kunna anvénda lokal dstrogenbehandling
utom 1 de fall tumorer 4r hormonberoende eller behandlas med aromatashdmmare. Vid tveksamhet,
radfraga patientens onkolog alternativt brostkirurg.

Att tvitta underlivet med barn- eller intimolja ar ett enkelt knep som gor stor forbéttring 1 kénslan av
torrhet 1 underlivet. Detta girna i kombination med 6strogenbehandling.

Senior alert (kvalitetsutveckling av verksamheten)

I kvalitetsregistret Senior alert finns det en specifik kvalitetsregistermodul kring bladsdysfunktion. Med
hjdlp av modulen kan patienter med risk for blasdysfunktion identifieras, bakomliggande atgérder
identifieras och foljas upp samt fa stéd i den varpreventiva processen. Med stod av Senior alert kan
sedan verksamheten kvalitetssdkras genom att ta del av registerdata som harmoniserar med
Socialstyrelsen nya kvalitetsindikatorer.
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