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Bakgrund

Tingsryd kommun ansokte om statliga stimulansmedel hésten 2007

bl.a for att arbeta med inkontinens vard som en del av medlen for demens vard. Medel
beviljades for en sjukskdterska 0,5 aa for att arbeta fordjupat med inkontinens vard under tva
ar.

For dementa personer &r oftast inkontinens ett stort problem. Det ar da viktigt att inkontinens
varden bedrivs med hog kvalitet for att uppratthalla valbefinnandet och en hdg integritet for
denna privata sfar. Urininkontinens &r enligt WHO klassificerat som en sjukdom och ett av
Sveriges storsta folkhdlsoproblem. Bland de som bor pa sarskilt boende har mer &n halften
drabbats av urinlackage. | manga fall sa ar just inkontinens orsak till att den &ldre personen
flyttar till sarskilt boende. (Vardprogrammet INKO Kronoberg 2008, kommunerna i
Kronobergslan, bilaga 1)

Syfte
Oka kunskapen om en god inkontinensvard for personal inom hemsjukvarden, dldreomsorgen
och handikappomsorgen.

Malgrupp
Personal inom hemsjukvard, aldre och handikappomsorg.

Inriktningsmal

Oka medvetenheten och vikten av en god inkontinensvard.

Oka foljsamheten till rutiner for inkontinens vard i den dagliga verksamheten.
Oka kunskapen om inkontinensvard hos vardpersonal och sjukskéterskor.

Ge specialkunskaper till kontinensombud och utveckla deras roll.

Genomfdrande

Projektet startade oktober 2007 och har pagatt tom maj 2009 med uppehall under juni —
augusti.

Under hostterminen 2008 har tva sjukskoterskor arbetat med projektet, darefter en
sjukskoterska till projektets avslut 090531. Inkontinensprojektets huvudsakliga arbete har
genomforts under hosten 2008 och varen 20009.

En styrgrupp bestaende av medicinskt ansvarig sjukskdterska och aldreomsorgschef, som
ersatts av omradeschef har haft 16pande traffar med inkontinensprojektet minst en
gang/kvartal. Medicinskt ansvarig sjukskaterska och sjukskoterska i projektet har haft
arbetstraffar under tiden daremellan.

Kontinensombuden som bestar av 33 underskaterskor fran alla enheter/séarskilda boenden,
hemtjanst och handikappomsorgen i Tingsryds kommun har erhallit atta utbildningstraffar.
Det har varit mellan 20 — 25 ombud som har kommit vid varje utbildningstraff.
Utbildningstraffarna har pagatt vid fyra tillfallen pa hosten 2008 och fyra tillfallen under
varen 2009. Vid forsta och sista traffen har ombuden fatt besvara en enkat, for att se vilken
kunskap om inkontinensvard som finns hos vardpersonalen och vad som behover
uppmarksammas mera.

De har aven svarat pa ytterligare en enkat i mitten av maj 2009 som handlar om projektets
utférande, utbildning, mal och féljsamhet till verksamheten.



Utbildningen har baserats pa Vardprogrammet Urininkontinens for kommunerna i Kronobergs
Ian, INKO — Kronoberg fran 2008-05-09, (bilaga 1) eller
http://www.ltkronoberg.se/upload/Dokument/Halsa_och_vard/For_vardgivare/Handboken/Va
rdprogram%_20%20ink0%2020080515.pdfv

| utbildningen har ingatt genomgang av vardprogrammet, ett avsnitt i taget, beskrivning av
olika sorters inkontinens, urinvagarnas anatomi, aldrandets paverkan av kontinens,
vardbetingad inkontinens — ratten att fa ga pa toaletten. Sjukdomar som paverkar kontinens.
Attityd diskussioner — patientens attityder — vardpersonalens attityder - samhallets attityder.
Utredningar och behandlingar, instruktioner for backenbottentraning. VUVI — vardrelaterade
urinvagsinfektioner, vardhygien. Hjalpmedel/inkontinensskydd, personlig utprovning av
inkontinenshjalpmedel. Kostnader for inkontinensvarden, hjalpmedel och arbetsinsatser.
Instruktioner for att informera sin arbetsgrupp, instruktioner for att anvanda sig av verktygen i
vardprogrammet — de olika utredningslistorna som vardpersonalen och omvardnadsansvarig
sjukskoterska fortsattningsvis ska arbeta gemensamt med.

Utredningslistor sasom anamnesformular, miktionslista, éversikt av inkontinenshjalpmedel,
lackagemaétning, toalettassistans och backenbottentraning.

Information har givits sjukskoterskorna genom mail och information pa yrkestraffar hosten -
2008 med bla genomgang av Vardprogrammet med de olika listorna, utprovning, forskrivning
och en del produktgenomgang.

Det var planerat med mer information, diskussioner och &ven produktvisning/information av
flera tillverkare pa yrkestraffarna i var. Detta blev inte majligt att genomfora utan kommer att
ske under hosten 2009.

Sjukskoterskorna har fatt svara pa en enkét hosten -08 och pa varen -09.

Sjukskaterskor och inkontinensombud har erbjudits information och produktvisning av
upphandlade produkter.

Sjukskoterskor har aven fatt mojlighet att deltaga i en extern Inkontinensutbildning med
genomgang av vardprogram och forelasningar.

Det har pagatt ett mindre projekt (VUVI projektet) inom inkontinensprojektet under hésten
2008 och varen 2009 pa Tingsgarden i Tingsryd.

VUVI- vardrelaterade urinvagsinfektioner. Det &r SKL- Sveriges Kommuner och Landsting
som gor en satsning pa patientsakerhet for att minska vardskadorna under 2008-2009.
Infektioner ar den vanligaste formen av vardrelaterade skador och vardrelaterad
urinvagsinfektion (VUVI) ar en av dem. For kommunerna i Kronobergs lan genomfors ett
kvalitetsarbete fran slutet av 2008 fram till borjan av 2010. En enhet i varje kommun arbetar
med projektet. Malet ar att satta fokus pa vardrelaterade urinvagsinfektioner VUVI och vad
som kan goras for att forebygga dem. Fokus dven pa inkontinens, KAD (kvarliggande
urinkatetrar) och basala vardhygienrutiner.

Den lokala arbetsgruppen tar fram ett antal faktorer som har betydelse for att férebygga
urinvagsinfektioner. De framtagna atgarderna anvands i den dagliga omvardnaden och
darefter utvarderas processen. Erfarenheterna ska darefter spridas till alla enheter i kommunen
och pa sikt i hela lanet.

| Tingsryds kommun blev den utvalda arbetsenheten, Violen pa Tingsgarden.

Projektledare i Kronobergs lan &ar landstingets hygiensjukskoterska Katarina Madehall som
medverkat vid arbetstraffarna pa Tingsgarden, medicinskt ansvarig sjukskoterska Gunilla



Olofsson Hoff och VUVI-gruppens inkontinens/distriktskoterska Ziw Cronblad, 10
underskaterskor fran arbetsgruppen Violen, och kommunens inkontinensskoterska.

Pa arbetstraffarna har genomforts en enkat om sjélvskattning av de basala vardrutinerna.
(bilaga 2)

Grunden for hela inkontinensprojektet har hamtats ur Vardprogrammet for urininkontinens i
Kronobergs lan/ INKO-Kronoberg.Kunskap, fakta och bilder har ocksa hamtats fran Hi Skola
i inkontinensvard reviderad upplaga 2008 Hjalpmedelsinstitutet Nicola, och litteratur.

Sjukskoterska ingar i Lansnatverket for inkontinens i kommunerna och har dér deltagit pa
traffar och utbildningar.

Resultat

Projektet har synliggjort inkontinensproblemen i varden och har 6kat medvetenheten om
inkontinens.

Kontinensombudens roll har starkts av inkontinensprojektet genom bla att fa sina tidigare
kunskaper bekraftade och att fa nya kunskaper.

Det gor att inkontinensproblemen lyfts och individen med inkontinensproblem far mer
adekvat hjélp och stdd.

Enkéatundersokningarna som genomforts &r en bakgrunds information av vilken kunskap som
fanns i dagsléaget, i borjan och i slutet pa projektet. Enkétsvaren har inforts i ett gemensamt
gruppsvar som inte gar att harleda till person eller arbetsplats.

Redovisning av enkater sjukskaéterskor

Enkaterna visar for sjukskaterskornas del bla att Vardprogrammet INKO Kronoberg har blivit
betydligt mer uppmarksammat och vélkant.

Enkat 1 i oktober 2008 besvarades av 14 sjukskoterskor. Enkét 2 i maj 2009 besvarades av 10
sjukskoterskor. Anm; antal svar i aktuell skala 0-10

Hur val kanner du till Vardprogram for inkontinens for kommunerna i Kronobergs 1an?

Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkéat | 3 2 3 4 1 1
okt 08
Enkat 2 1 1 2 2 2
maj09
Hur val kanner du till Frageformular — anamnes och status, som finns i vardprogrammet?
Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkat |4 2 5 1 1 1
okt08
Enkat |1 1 1 2 1 1 1 2
maj09

Kommentar: (Ordineras av forskrivare)




Hur val kanner du till de utredande atgarderna Lackagematning och Miktionstest som finns i

vardprogrammet?
Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkat | 1 2 3 4 1 2 1
okt08
Enkat | 1 1 3 2 2 1
maj09
Hur val kanner du till Toalettassistans, indikationer, malséttning och arbetssatt?
Ingen alls Stor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkat | 2 1 2 4 2 1 1 1
okt08
Enkat | 1 1 3 1 1 3
maj09
Hur val kanner du till backenbottentraning?
Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkat 2 1 3 1 3 4
okt08
Enkat 2 1 2 1 3 1
maj09

Hur uppfattar du dina kunskaper nar det géller att ge en person med inkontinensproblematik
goda rad?

Mycket sma Mycket stora
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkét 4 5 1 4
okt08
Enkét 1 3 1 1 3 1
maj09
Hur vé&l kanner du till de nu upphandlade inkontinenshjélpmedlen for Kronobergs 1an?
Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkét 1 5 4 3 1
okt
Enkét 3 1 3
maj

Hur stora ar dina kunskaper om hur man arbetar for att forhindra vardrelaterad UV1?
Mycket sma Mycket stora

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Enkat 10 2 2
okt




Enkat 1 2 1 4 2
maj

Hur vanligt forekommande é&r det att du ifragasatter / omprovar behovet av
inkontinenshjalpmedlet vid inflyttning till servicehus?

Ovanligt Mycket vanligt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkét 2 3 6 1 2
okt08
Enkat | 2 1 1 3 1 1 1
maj09
Hur vanligt forekommande &r det att du skriver in i VO ordinerat inkontinenshjalpmedel?
Ovanligt Mycket vanligt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkét 4 1 2 3 2 2
okt08
Enkét | 2 1 2 1 2
maj09

Hur stor &r din motivation for att genomfora forbattringar angaende inkontinens-
omvardnaden?

Mycket liten Mycket stor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Enkét 2 2 4 3 3
okt08
Enkét 4 1 4 1
maj09

Pa fragan om man under senaste aret har arbetat med olika listor fran Vardprogrammet,
blastraning och RIK far vi féljande svar:

Pa enkat 1, var ca 90% av svaren nej, resterande ja.

P& enkat 2, var ca 75 % av svaren nej och resterande ja.

Resterande fragor visar bla att sjukskoterskorna énskar mer kunskaper och kdnnedom om
utredningar, listor, inkontinens hjalpmedel, utprovning av hjélpmedel, att férebygga
urinvagsinfektioner, att fa ga inkontinens vardutbildningen.

Angaende dokumentationen sa dnskas klara rutiner eller standardvardplaner. Ett forslag ar att
det skulle finnas sokord enbart for inkontinenshjalpmedel som halls aktuell sa man inte
behdver soka i texten, som tex en ruta eller rad som for avvikelser. Det 6nskas mer samarbete
och samtal med omvardnadspersonalen/kontaktperson runt patientens inkontinensproblem.
Det 6nskas att man arbetar mer med toalettraning/toalettschema. Att vardhygienen
uppmarksammas mer. Att hjalpmedelsordinationerna foljs.

Sammanfattningsvis sa visar enkaterna att kannedom och kunskap om inkontinens har hojts
nagot under projekt perioden. (bilaga 3.1 och 3.2)

Redovisning enkater inkontinensombud




Inkontinensombudens enkater visar bla att det behdvs mer prioritering av tid for samarbete
mellan vardpersonalen och omvardnadsansvariga och forskrivande sjukskéterskor i
inkontinensfragor, utprovningar, beddmningar, dokumentation, ifyllande av
ordinationskorten/bl6jkorten, mer kunskap/information om produkter storlek och modeller.
(bilaga 4.1 och 4.2)

Forsta fragan handlade om vilka kunskapsomraden inom inkontinens- omvardnaden som man
skulle vilja fordjupa sig i som inkontinensombud. De omraden som man var intresserade av
att fordjupa sig inom var jamnt fordelade och inget utmarkte sig speciellt.

Enkat 1 sept 2008
Svar enligt foljande: Antal svar
Forebyggande- att forhindra eller lindra 2

Vilka medicinska behandlingar som finns for | 2
att bota eller lindra

Vad finns for alternativ till inkontinensskydd | 1

N

Vad finns for olika inkontinenshjalpmedel

Produkternas storlekar som passar patienten | 4
bra och modeller vid olika behov

Oika sorters skydd som &r bra vid olika 1
tillfallen

Skillnaden mellan méns och kvinnors 3
inkontinensbesvar

Fa information nér det kommer nyheter 4
Forebygga urinvagsinfektioner 1

Enkat 2

| en uppfdljande enkét april 2009 Antal svar

Fatt mycket lardom pa traffarna. Vi har ocksa | 4
parmen att ta till

Hanga med pa nyheter, aka pa forevisningar | 1

Informera alla arbetskamrater pa 4
arbetsplatsen, att noga informera
sommarvikarierna, diskutera pa arbetsplatsen
da det uppstar problem, bilda natverk, vara
med pa visningar

Olika sorters inkontinensskydd, hur man 3
enklast satter pa och tar av skydden

Att fa information om nyheter som kommer, | 4
fa kunskap om produkterna




| fraga 2 skulle man ange fyra omraden som man tyckte var viktiga att arbeta med eller
forbattra?

Enkat 1 sept 2008

Svar enligt foljande: Antal svar
Hitta ratt storlek och modell pa 13
inkontinensskyddet och fixering

Battre utbud av manliga 5
inkontinenshjalpmedel, svart att hitta ratt

skydd till mén

Problem med lackage, battre mojlighet att 2

prova ut rétt inkontinensskydd

Hur ofta bor man byta skydd dagtid/natt 1

Mer kunskap behdvs om nar och hur skydden | 3
ska anvéndas, problem med bl6jor som inte
anvands pa ratt satt

Att man inte anvander dverenskommet 1
hjalpmedel

Manga vardtagare har svart att acceptera ratt | 7
skydd och tycker att det &r
genant/férnedrande att anvanda
inkontinenshjalpmedel

En del vardtagare/dementa plockar av 5
inkontinensskydden
Vid avforing haller inte skyddet lika bra 1

Vardtagare som vill ga pa toaletten maste fa | 1
denna mojlighet

Enkat 2
Pa fraga 2 i enkat 2 april 2009 framkommer féljande forbattringsomraden:
Antal svar

All personal bor arbeta efter samma mal. Mer | 10
aktiv toalett tréning, oftare toalett besok, att
fa ga pa toaletten, att vid behov fa anvanda
flaskan, att fa sitta i lugn och ro pa toaletten
eller med flaskan

Att anpassa inkontinensskyddet efter 4
behovet, rétt bl6ja ratt byxa, ratt storlek, ratt
modell/storlek for aktiva, att hitta rétt blgja
for boende och personal

Dementa méan och de som inte inser sina 4
problem. Att boende tar av sig bléjorna, att
inko-skyddet e] far sitta kvar. Det dr svart att
fa fixerings byxorna att sitta uppe. Problem
med nattbyte — hur ofta — vacka eller ej — lata
bl6jan vara




Onskning om visningsplats”, s& man ser hur | 3
skydden ser ut

Enkatsvaren visar att kinnedom och kunskap om inkontinens har 6kat under projektet.
Enkatsvaren visar ocksa att det finns ett stort intresse for att fa mer kunskap, okat samarbete
mellan enheterna, mer samarbete mellan omvardnadspersonal och omvardnadsansvarig
sjukskaterska runt patienter med inkontinensproblem for att inkontinensvarden ska utvecklas
och fungera pa bésta sétt.

For att kunna genomféra lackagematningar har vagar inforskaffats till varje enhet.

Det har varit svart att fa igang anvandandet av de olika listorna av olika skal. Manga anger
tidsbrist hos omvardnadspersonal och framforallt hos sjukskéterska. En del anser att det
verkar krangligt. Dock har en del enheter pabdrjat matningar och skickat in till projektet. Pa
just de patienterna har ingen forandring skett av inkontinenshjalpmedien.

En INKO - ombudspéarm har utarbetats som innehaller:

1. Vardprogrammet urininkontinens med kompletterande material ang ex olika sorter och
anledningar till inkontinens, atgarder och behandling

2. Kroppens normala aldrande, anatomi
3. Utredning, atgarder och behandling

4. Attityder
Vardtagares, anhorigas och personals attityder med litteraturhanvisningar

5. Vardhygien - forebygga UVI
Material frdn VUVI- projektet

6. KAD
Kateteromvardnad

7. INKO - ombud
Flik for eget material

11. Olika listor
12. Ordinationskort/bljkort

Parmen finns pa alla enheter och ar till for all omvardnadspersonal och uppdateras av
kontinensombuden pa enheten.

En parm/produktkatalog med de upphandlade inkontinenshjélpmedlen har gjorts till varje
enhet for omvardnadspersonalen och en parm/produktkatalog for sjukskoterskorna pa varije
enhet.
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Utvardering av projektet
Inkontinensombuden fick ett frageformular via mail att besvara pa de olika enheterna i maj
2009. Denna besvarades av 8 av totalt 11 enheter.

Resultatredovisning:

Samtliga av de svarande inkontinensombuden pa enheterna uppger att man informerat om de
olika listorna som finns for bla métning, végning och toa-assistens. Samma galler dven att
man informerat om vikten av toalettbesok samt att alla inkontinensskydd ska vara personligt
utprovade och att sa ar fallet.

Pa fragan om man informerat om blojkortens hantering svarar fem ja och tre ne;j.

Fem enheter har borjat att anvanda de olika listorna , tre har svarat nej.

Tre enheter svarar att det givit resultat medan tva svarar nej.

Utav sex svarande enheter sager fem att vardtagaren inte gar pa toaletten i storre utstrackning
an tidigare. Tva enheter har enbart gett kommentarer.

Toalettschema eller toalettassistenslista har ingen enhet borjat att anvanda.

Inkontinensomvardnaden fungerar bra eller ganska bra pa natten och dven samarbetet dag-
och natt.

Engangsunderlagg anvands till atta vardtagare pa de olika enheterna inkl de som har
hemtjanst. Flergangsunderlagg anvands till 39 vardtagare i sarskilt boende och i hemtjéanst tva
stycken. Antal kateteranvandare ar 19 vardtagare i sarskilt boende och en i hemtjanst.

Tidsbrist anges som orsak till ev brist pa samarbete angaende inkontinensvard mellan
sjukskaterskor och omvardnadspersonal.

P& fragan vad man upplevt som mindre bra i projektet s& hade man 6nskat att
underskoterskor och sjukskéterskor hade fatt informationen samtidigt. Vissa traffar har
kolliderat med andra utbildningstillféallen.

Pa fragan om vad som har varit bra med inkontinensprojektet sa upper man foljande:

Man har fatt méjlighet till erfarenhetsutbyte, fatt bra faktakunskaper och tips, 6kad
medvetenhet om vardhygienens betydelse och blivit medveten om inko-ombudens viktiga
uppgifter.

Diskussion

Hur gar vi vidare?

Forslag till att ga vidare ar bla fran inkontinensombuden att fa fortsatta med ombudstraffarna.
Forslagsvis tva ganger per ar, en host och en var traff. For att bla fa nyheter och uppdateringar
och att traffa och ta del av erfarenheter fran inkontinensombuden pa de andra enheterna. Det
ar ocksa viktigt for den fortsatta inkontinensvarden och en dnskan av inkontinensombuden att
det finns en séarskild kontinenssjukskoterska. Onskan fran inkontinensombuden &r ocksa att fa
mer produktkunskaper genom att fa vara med pa produktvisningar och lampliga forelasningar.
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Inplanerat till hosten ar produktvisning av vara fyra vanligaste leverantérer i bérjan av
oktober, for all omvardnadspersonal och sjukskéterskor.

Planerat &r ocksa att det fortsattningsvis ska vara tva inkontinenssjukskaterskor, enligt
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Forslag pa inkontinensforelasning for all personal med "Katarina gruppen” Katarina Hedin
distriktslékare, Katarina Skov Paulsson CLV, och Katarina Madehall hygiensjukskéterska
CLV.

Det gar att konstatera efter projektets slut att omvardnadspersonal och sjukskaterskor har
samma Onskan om ett forbattrat samarbete runt omvardnaden av patienter med
inkontinensproblem.

Detta bor underlattas genom att 6ka féljsamheten till rutiner for inkontinensvard i den dagliga
verksamheten. Dar maste det arbetas aktivt hela tiden och det finns ett stort engagemang hos
all personal. Dock &r det ju sd i verkligheten att det & manga omraden och "masten” som
konkurrerar om "tiden”. Darfor &r det extra viktigt att ta fram enkla bra rutiner som &r latta att
folja i den dagliga verksamheten.

Referenser

Lansnatverk inkontinens for kommunerna (2008) Vardprogrammet INKO-Kronoberg,
kommunerna i Kronobergs lan, Véxjo.
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Zvetanka Simeonova (1999) Urininkontinens hos barn och vuxna. Handbok for
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NKo

Kronoberg

Kommunerna i Kronobergs lan

Vardprogram for
urininkontinens

Utarbetat av:
Lansnatverk inkontinens for kommunerna

Faststalld av: Version: 2 Galler fran:
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor 2008-05-09
1. Inledning

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

Att klara av dagliga toalettbesok betraktas som en sjéalvklarhet for de flesta av oss, samt att fa
valja nar, var och hur vi genomfor toalettbesoket. Som barn far vi lara oss att toalettbesoken
tillnor var privata varld och att det skall klaras av i avskildhet pa toaletten. Inskrankningar i
vara invanda valmajligheter genom t.ex. sjukdom, alder, lakemedel eller nytt boende upplevs
som ett frihetsberdvande bade sociala och hygieniska konsekvenser. For aldre manniskor kan
ofdrmaga att klara sina toalettbesok sjalvstandigt vara orsaken till att de inte kan bo kvar i
ordinart boende.

Personer med inkontinens kan fa hjalp pa olika satt. Det bor i forsta hand ske med
toalettassistens. Nar det inte hjalper finns mojlighet att forskriva skydd. For att individen ska
fa en god vard ar det angelaget att det sker med god och séker kvalitet. Aldre med
inkontinens far ibland inkontinensskydd "for sakerhets skull” och ibland blir skydden onddigt
stora. Det &r inte god kvalitet och inte heller kostnadseffektivt.

Ratten att forskriva inkontinenshjalpmedel har l&kare, uroterapeuter, sjukskoterskor med
forskrivningsratt och sjukgymnaster med forskrivningsratt. Forskrivaren har ansvaret for hur
produkterna anvands och vilken inkontinensvard patienten far.

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och utvardering av
inkontinents skall vila pa medicinska grunder samt folja gallande forfattningar:

e Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)

e Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531)

e Foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hdlso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12)

e Omvardnad inom halso- och sjukvarden (SOSFS 1993:17)

e Lag om medicintekniska produkter (1993:548 inkl forordning, lakemedelsverkets
foreskrifter och SOSFS 2001:12)

e Anvandning av medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1)

14



Syfte

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

Definition

"Ofrivilligt urinlackage som &r objektivt pavisbart och som utgor ett socialt eller hygieniskt
problem for individen.” Enligt ICS (internationella inkontinensforeningen)

Forskrivning har ingen definition i Termbanken.

Forskrivning ska leda till ”Ratt produkt till ratt person i rétt storlek till ratt pris” Enligt
Inkontinens for &ldre kvinnor Ulrika L6nn och Pia Carlsson

Forskrivning innebdr att bedéma behov av insatser, prova ut, anpassa och vélja lamplig

produkt, instruera, trdna och informera och félja upp och utvérdera funktion och nytta. Enligt
Hjélpmedelsinstitutet

2. Olika befattningshavares ansvar
Lakare ansvarar for en patients utredning och behandling av sjukdomar. De flesta patienter
har en PAL, patientansvarig lakare.

Forskrivande sjukskoterska ansvarar sarskilt for att

e kontakt tas med lakare nar lakarutredning behdvs och saknas eller nar problematiken
forandrats sa ny lakarbedomning behdvs

e utifran sin sjukskdterskekompetens utreda, ordinera och vidta atgarder i samrad med

patienten

informera och instruera patient, narstaende om atgarder och hjalpmedel

informera och instruera personal om atgarder och hjalpmedel

forskriva hjalpmedel och da verka for en effektivt och ekonomisk hjalpmedelsférskrivning

dokumentera utredning, ordinationer och atgarder

ha god kompetens vad galler vilka produkter som anvéands pa enheten

ha god kompetens vad galler anvandning av inkontinensskydd

folja forskning och utveckling i omradet

Patientansvarig sjukskdterska som inte sjalv forskriver ansvarar for att

e kontakt tas med lakare ndr lakarutredning behdvs och saknas eller nar problematiken
forandrats sa ny lakarbedomning behdvs

kontakt tas med forskrivande sjukskoterska nar sa behovs

informera och instruera patient, narstaende om atgarder och hjalpmedel

informera och instruera personal om atgarder och hjalpmedel

dokumentera utredning, ordinationer och atgarder

ha god kompetens vad galler vilka produkter som kan forskrivas

ha god kompetens vad galler anvandning av inkontinensskydd

folja forskning och utveckling i omradet

Vard- och omsorgspersonal ansvarar for att

e ha kompetens vad galler anvandning av inkontinensskydd

e ha kompetens vad galler vilka produkter som anvéands pa enheten

o kontakt tas med sjukskdoterska nar en person far inkontinensproblem eller nér problemen
har forandrats
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e medverka vid utprovning av hjalpmedel

o utfora ordinerade atgarder

e stddja, lyssna och uppmuntra patienten
Kontaktman till patienten ansvarar dessutom for att
e patala behov av bestéllning till forskrivare

Kontinensombud kan ansvara for att

e hagod kompetens vad galler vilka produkter som anvéands pa enheten

e ha god kompetens vad galler anvéndning av inkontinensskydd

e handleda annan omvardnadspersonal vad galler toalettassistens, lackagemétning och
anvandning av hjalpmedel

Chef ansvarar for att

o tillrackligt antal personal finns med tillrdcklig kompetens

e personalen har kunskap om och majlighet att tillampa forfattningar, vardprogram och
rutiner

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att

e Gvergripande kvalitet i inkontinensfragor

e utarbeta och besluta om vardprogram och rutiner

e beddma forskrivarkompetens och forteckna forskrivare

3. Olika typer av inkontinens och orsaker
Det kan finnas ett flertal tdnkbara orsaker till urininkontinens. Urininkontinens kan betecknas
som ett symtom, ett kliniskt tecken, ett tillstand eller en sjukdom.

Trangningsinkontinens

Urinlackage som uppkommer genom ofrivillig sammandragning av blasmuskulaturen
(detrusormuskeln) dar personen inte hinner bromsa urintémningen. Vardtagaren far ett
plotsligt och intensivt behov av att kissa. Lackaget kan variera fran sma skvattar till hela
urinportionen. Téta trangningar, tdta miktioner och eventuell inkontinens utgor tillsammans
begrepp dveraktiv blasa.

Anstrangningsinkontinens

Urinlackage som uppstar i samband med 6kat buktryck utan kontraktion av blasmuskeln
(detrusormuskeln) samt oférmaga att halla emot med backenbottenmuskulaturen.

Denna inkontinenstyp drabbar framst kvinnor. Lackage sker i samband med tex. tunga lyft
hopp, jogging, skratt, hosta, uppresning fran liggande till sittande. Utméarkande &r att sma
skvattar avgar utan att kvinnan kanner nagra trangningar. Méan har sallan
anstrangningsinkontinens. Nar det uppkommer beror det i allménhet av en skada efter en
operation. Ar orsaken okand ska darfor alltid lakare kontaktas.

Anstrangningsinkontinens kan grovt delas in i tre steg.

o Latt lackage vid hosta, nysning, lyft

e Medel lackage vid snabb promenad, gang i trappor
e Grov lackage vid anstrangning i stadende stallning

Blandinkontinens
Urinlackage som ibland utldses efter trangning, ibland i samband med anstrangning.
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Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens forekommer vid uttalade blastomningsproblem nér en stor mangd
star kvar i blasan, sa kallas residualurin. Detta dr vanligast hos man med prostatasjukdom eller
urinrorsfortrangning. Hos kvinnor kan éverrinningsinkontinens férekomma som komplikation
efter operation eller vid framfall som komprimerar urinroret.

Vid urinvégsinfektion, luftvagsinfektion med hosta eller vid tillfallig forstoppning kan
tillfallig urininkontinens upptrada men dessa besvar dr 6vergaende och forsvinner nar
individen behandlas eller det priméra besvaret forsvunnit. Detta galler ocksa vid tillfallig
medicinering med tex. urindrivande medel eller somnmedel.

Orsaker till urininkontinens

e Blassjukdomar, tex. blassten och tumorer kan debutera med inkontinens
Prostataforstoring kan ge lackage eller dverrinningsinkontinens

Urinvagsinfektion leder ofta till trdngningar och lackage

Forslappning eller fortrangning efter operation, forlossning eller infektion

Demens av typ Alzheimer eller Multiinfarktdemens. Vartagaren far ofta en
trangningsinkontinens som debuterar tidigt i insjuknandet. VVardtagaren far svart att ge
signaler till omgivningen att han/hon behover kasta vatten. Formagan att kanna igen och
hitta till toaletten avtar, liksom formagan att klara det praktiska infor toalettbesoket.
Diabetes

Parkinsons sjukdom och MS ger ofta upphov till trangningsinkontinens

Stroke kan ge en ofta dvergaende inkontinens pga. paverkan av neurologiska banor
Kronisk hosta

Langvarig forstoppning

Vissa lakemedel kan leda till uppkomst av urininkontinens eller svarigheter att tomma
blasan.

Nedsatt funktion i rérelseorganen kan ge svarighet att snabbt forflytta sig

e Avlégset beldgna toaletter

e Kladsel tex. knappar kan forsvara att klara toalettbesék pa egen hand eller i tid

4. Utredning

Forskrivande sjukskoterska ska gora en utredning om problem vid uttémningar fran tarm och
blasa patalas.

Vid inflyttning till sarskilt boende bor dessa behov sarskilt efterfragas.

Sjukskoterskan ska beddma om lakarkontakt fordras och i sa fall ska den kontakten initieras.

Sjukskdterskeutredning (forskrivare)

Utredningen ska alltid innehalla.
e Anamnes enligt anamnesformulér. Se Bilaga 1
e Urinsticka/odling enligt lakarordination
e Miktionsstatus/L&ckagetest Se Bilaga 2 och 4

5. Atgarder, behandling

Forskrivande sjukskoterska ordinerar atgard sasom:
e Toalettassistans Bilaga 5

e Béckenbottentraning Bilaga 6
e Blastraning
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e Ldckagetest Bilaga 4
o Ldkemedelsbehandling (sjukskoterska med ratt att forskriva lakemedel)

Toalettassistans

Toalettassistans ar mycket viktig traning for en stor del vardtagare. Med toalettassistans
menas rutiner med schemalagda toalettvanor, vanetraning samt uppmarksamhetstraning.

1. Rutiner eller schemalagda vanor

Anvands nér patienten inte sjalv kan delta sjalvstandigt i traningen. Ett schema gors med fasta
tider for toalettbesok tex. 2-4 timmar. Patienten hjalps till toaletten pa dessa tider.
Malséttningen ar att fa patienten torr men traning for att forandra miktionsmonstret finns inte.
2. Vanetraning

Ett schema gdrs med tider sa att det passar patientens egen blasfunktion. Patienten hjalps till
toaletten pa dessa tider. Malséttningen ar att fa patienten torr men traning for att forandra
miktionsmonstret finns inte.

3. Uppmarksamhetstraning (promted voiding).

Anviénds da patienten kan kanna nagon grad av blasfylinad eller av att g pa toaletten och som
kan be om hjalp da det ar dags att gd. Grundprinciper &r inlarning och repetition om plats, tid,
saker och person.

Traningen kan delas upp i 6vervakning, berém, paminnelse och resultat.

Observera vardtagaren for att identifiera dennes signaler fore miktion, sasom plockighet,
oroligt vandrande m.m.

Som extra stimulans kan behdvas att:

e vdgen till toaletten & markerad t.ex. med fargslingor

e toalettdorren markeras ordentligt t.ex. med avvikande farg, symbol, skylt eller

liknande

e lampan &r tand pa toaletten

e stangd dorr vid toalettbesok

e brasittstallning ev nagot att lasa

e ev. fargad toalettsits
Toalettassistansen medfor merarbete for personalen i inledningsskedet, men &r pa lang sikt
arbets- och kostnadsbesparande samt rehabiliterande.

Toalettassistens lampar sig val for vardtagare som:
har nedsatt kansla av fylld urinblasa tex. diabetiker

inte uppfattar signalerna vid fylld urinblasa pa grund av svag forvirring
e glémmer, & mentalt funktionshindrad eller har en demens
ar beroende av personal for toalettbesok, men har svart att uttrycka sig.

Viktigt ar att se till att vardtagaren har klader som han/hon &r van vid och som &r latta att
hantera.

Vardtagaren kan uppmanas att be om hjalp till toaletten narhelst han/hon behover. Det ér da
viktigt med hjalp omgaende.

Informera om vikten att sitta ordentligt pa hela toalettsitsen vid vattenkastning for att fa en sa
avslappnad blastdmning som majligt och att sitta kvar tills blastémningen &r fullstandigt
avslutad.

Ibland kan s kallad dubbeltomning/trippeltomning vara en hjalp, det vill siga att resa sig upp
efter tomningen for att sedan sitta ned igen och forsoka tomma lite till. Blasan och
urinvagarna andrar da lage och det kan vara mojligt att tomma lite till.
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Toalettassistens-schema kan anvéndas.

Béckenbottentréning

Behandlingen syftar till att forbattra styrkan och uthalligheten i muskulaturen, trana upp
funktionen neuromuskulart och 6ka muskelmassan. Metoden bygger pa antagandet att ju mer
valtranad och kraftig muskulaturen &r desto battre stod far man.

Ett traningsprogram ska anvandas. Effektiv knipteknik ar svar att lara sig och det forutsatter
kompetens hos instruktdren och en patient som kan medverka.

Blastraning
Blastraning syftar till att 6ka patientens nervosa kontroll av blasmuskel och backenbotten. Det

kan anvéandas for motiverade patienter. Den bestar av undervisning, schemalagda miktioner
med systematisk férlangning av intervallen och positiv forstarkning.

Utprovning av inkontinenshjdlpmedel

Utprovning av hjalpmedel ska ske systematiskt och individuellt. Vilka personer som ska fa
forskriva inkontinenshjalpmedel ska beslutas hos varje vardgivare. I en kommun kan det vara
en sjukskaterska eller en sjukgymnast. Forskrivningen ska féljas sa ratt hjalpmedel anvéands
aven vid forandrade behov. Forskrivaren maste ta hansyn till storlek pa skyddet,
absorptionsformaga, passform pa skyddet, om patienten behdver hjalp att satta pa skyddet och
vilka kostnader det medfor. Se blankett 3 och 4, dversikt av inkontinenshjalpmedel och
lackagemétning. Forskrivningen kan inte idag itereras i kommunen utan varje bestéllning &r
en forskrivning.

Kateterbehandling

Kateterbehandling ordineras alltid av l&dkare. Uppgift om vilken ldkare som ansvarar for
behandlingen ska finnas i sjukskoterskans journal liksom ordinerad kateter och hur ofta byten
ska ske. Uppgift om bakgrunden till behandlingen ska vara kand.

Kateterbyte i hemmet ska ske med ren metod. Vattnet ska vara av god kvalitet.

Om inget annat anges ska katetern regelbundet stangas atminstone dagtid. Det ska finnas ett
schema for stangningarna for att personalen ska komma ihag och for att kunna se hur katetern
varit stangd bakat i tiden. Ordination ska finnas om katetern ska vara oppet dygnet runt. En
orsak till att ha 6ppen kateter ar hematuri.

Se rutin for kateterbehandling pa Kronobergs lans landsting hemsida. www.ltkronoberg.se

RIK

Ren intermittent katetrisering kan ordineras av lakare. En uroterapeut startar ofta
behandlingen och ser till att den fungerar. Nér patienten inte kan utféra katetriseringen sjéalv
kan sjukskoterska ta ver ansvaret for att den blir utford. Det innebér regelbunden tdmning av
urinblasan med kateter utan att den ligger kvar. Komplikationsrisken ar mycket mindre och
patienten slipper kateter mellan tdmningarna.

Lakemedel

Lakemedel mot inkontinens anvands framférallt vid trangningsinkontinens. Lékemedlen har
oftast en antikolinerg effekt. Aven behandling med hormoner kan ordineras.
Vatskedrivande medel leder ofta till stor urinmangd nar medlet har tagits, oftast pa
formiddagen. Det kan vara svart att halla tatt under denna tid.
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6. Utvardering
All forskrivning och andra atgarder vid inkontinens ska alltid féljas upp och utvarderas.
Ansvaret for det har forskrivaren.

7. Dokumentation

Sjukskoterskans ska dokumentera sin utredning. Vardplan ska skrivas. Nar
utvardering/uppféljning ska ske ska anges i planen.

Vilka hjalpmedel som forskrivits ska alltid dokumenteras.

8. Bilagor

Blankett 1 Anamnesformulér (finns i VO)

Blankett 2 Miktionslista (finns i VO)

Blankett 3 Oversikt av Inkontinenshjalpmedel (finns i VO)

Blankett 4 Lackagematning (finns i VO)

Bilaga 5 Toalettassistans (finns i VO)

Bilaga 6 Backenbottentraning fér man och kvinnor (finns pa Intranét)
Bilaga 7 Avstangningsschema KAD (finns i VO)

Bilaga 8 Symtombeddmning vid prostatbesvar (I-PSS) (finns i VO)
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Bilaga 2

VUVI-méte Tingsgarden 090310

VUVI-traff 2, med arbetsgruppen Violen pa Tingsgarden. Katarina Madehall
hygien-ssk CLV.
Mas Gunilla Olofsson Hoff, dsk/inko-ssk Anna Medin,

Sjalvskattning av foljsamheten till basala hygienrutiner
Tingsgarden, Tingsryd mars 2009

Ja Nej

Handdesinfektion fore

Inget svar 1 st 7 1
Handdesinfektion efter 9
Kortdrmad arbetsdrékt 9
Utan ring 9
Utan klocka 8 1 Galler e]
Handskar 9
Engangs plastforklade 1 8
Alla steg réatt 1

Deltagande personal ( 9 personer):
Underskdéterskor 5 personer
Vardbitraden 4 personer

Arbetsuppgifter som utfordes:

“Toabesok™: 4 st

”Bj0jbyte i sang”: 1 st

”Urin, KAD”: 1 st

”Omvardnad”, "Uppstigning+toabesok”, ”Morgonarbete+KAD+nedre toalett”:
3 st




Endast 1 person anvéande plastforklade/skyddsrock vid ovanstaende

vardmoment.
Alla borde ha gjort det!

Sammanstallning av den senaste sjalvskattningen. Det &r ett par som har missat
pa handdesinfektion fore, en klocka att ta av, men framfor allt fattas det
forkladen. Nedan foljer ett utdrag ur "Vardhygieniska rutiner inom kommunal
vard och omsorg i Kronobergs lan" om forkladen.
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Bilaga 3.1

Resultat av enkat till ssk. ang. inkontinens. Okt -08.

Enkat fran projektet Inkontinens till sjukskoterskor / forskrivare av inkontinenshjalpmedel
och omvardnadsansvarig inom hemsjukvarden i Tingsryds kommun.

Besvara foljande fragor enligt din egen uppfattning genom att satta ett kryss i nagon av
rutorna.. Svaren ges i en skala mellan 1 — 10. Fraga 12 besvaras genom att du ringar in Ja”
eller ”Nej”. Enkaten avslutas med fyra Gppna fragor dar du kan skriva ner dina synpunkter.

1.Hur vél kanner du till Vardprogram for inkontinens for kommunerna i Kronobergs lan ?

Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
111 11 111 1111 1 1

2. Hur val kanner du till Frageformular — anamnes och status, som finns i
vardprogrammet ?

Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1111 11 11111 |1 1 1

3. Hur vél kanner du till de utredande atgarderna Lackagemétning och Miktionstest som
finns i vardprogrammet ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 11 111 1111 |1 11 1

4. Hur val kanner du till Toalettassistans, indikationer, malsattning och arbetssétt ?
Ingen alls Stor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 1 11 1111 |11 1 1 1

5. Hur vél ké&nner du till badckenbottentraning ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 1 111 1 111 1111
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6. Hur uppfattar du dina kunskaper nar det galler att ge en person med
inkontinensproblematik goda rad?
Mycket sma Mycket stora

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1111 | 11111 |1 1111

7. Hur vl kanner du till de nu upphandlade inkontinenshjalpmedlen for Kronobergs lan ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 11111 | 1111 111 1

8. Hur stora ar dina kunskaper om hur man arbetar for att forhindra vardrelaterad UVI ?

Mycket sma Mycket stora
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11111 11 11
11111

9. Hur vanligt forekommande &r det att du ifragasatter / omprovar behovet av
inkontinenshjalpmedlet vid inflyttning till servicehus?
Ovanligt Mycket vanligt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 111 11111 |1 11
1

10. Hur vanligt forekommande &r det att du skriver in i VO ordinerat

inkontinenshjalpmedel ?
Ovanligt Mycket vanligt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1111 |1 11 111 11 11

11 .Hur stor ar din motivation for att genomfora forbattringar angaende inkontinens-

omvardnaden?
Mycket liten Mycket stor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 11 1111 | 111 111
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13.

Ringa in tillampligt svar!

Anamnes blanketten fran vardprogrammet..... Ja Nej 11111111111111
MIKEIONSHIStA ..o Ja Nej 11111111111111
LAckagematning .......ccccceoevereninininesieeeees Ja Nej 11111111111111
Toalettassistansschema .........ccccooeveiiieniiiinnns Ja Nej 11111111111111
BIAStrANING. ....cvcveveveieicccecce e Ja 111 Nej 1111111111 +0

RIK e Jalll Nej 1111111111 +0
Béckenbottentraning information ....................... Jall Nej 11111111111 +0
Vilka rutiner har du for uppféljning och utvardering av inkontinenshjélpmedel forskrivna

inom ditt hemsjukvardsomrade?

Uppfoljning efter 1 v - Kontakt med personal / anhérig / pat.
Uppféljning vid nybestallning, ratt hjalpmedel ?
Fragar personal.

Dialog hemtjanst.

Lamnar prover som sedan utvarderas efter 1 v. Har provar ut nya bléjor och bytt
ut tex flex.Ska vara bra for vardtagare och personal ( smidig). Personal tar sig sjalv
friheten att prova ut hjalpmedel som de finner lampligt ,ofta blir det ratt, men
ibland for stor bl6ja . Ravemala ombud skrivit hem till boende inne i nagra ar!

(men ssk skall valja ut i dialog med pat. och personal )

Later pat prova olika skydd i en vecka ca, utvardering med pat och personal innan
utskrivning.

Lamnar prover innan utskrivning.
Samtalar med personal ang behov och olika storlekar pa bl6jor och olika hjalpmedel.
Prova olika hjalpmedel.

Muntlig uppféljning om pat upplevelser och ev dokumentation.
Tar upp anamnes, vilka besvar ? ev atgarder.

25



el for stora hj.medel. Hjalp vid toabesok pa kvéllen etc.

Pat. far ga pa toaletten dagtid och jag tror de forsoker sa ofta det gar.

Vid nyinsattning, tar anamnes, kontroll UVI, ev lakarkontakt.

Kollar alltid urinsticka vid nyinséttning av inko-hjalpmedel.

| samband med genomgang av pat.

14. Vilka omraden du skulle vilja utveckla i ditt eget arbete ?

Vidareutbildning vad galler orsak - verkan —atgard.

Mer tid for detta.

Byta fore indikator &r utlost ?

Lackagematning

Rutiner for inko-vard som é&r latta att folja och utvardera, sk. PM.

Teamet runt vardtagaren behdver traffas och ta upp alla dennes problem, skriva ner
problem, mal, och atgérder och utvarderas regelbundet (
Team=kont,person+ssk+AT+AG)

Mer samtal med personalen runt pat angdende inko.

Fortlépande utbildning inom inko-varden.

KAD information till personalen.

Mer information om de upphandlade inkontinenshjalpmedIlen.

Forhindra vardrelaterade UVI.

Goda rad vid inkontinensproblematik.

Dokumentation

Information till pat och personal om inkontinens och hjalpmedel.

Att arbeta efter faststalld rutin.

Efter nagon tid, oftast 2 -3 v., félja upp hur det har fungerat, fortsatt lackage tex. for sma
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Vardrelaterad UVI, + behandling UVI.
Kvalitetssékra utprovning av inkontinenshjalpmedel.
Upphandlade inko-produkter &ndras.

Finns ej nagon aktuell dversikt / parm.

Oroliga pat som plockar av sig inko-produkterna.

15.Har du nagra bra idéer pa forbattringar nar det galler journalforing i VO ?

16.

Nej
Sokord Elimination och Forbrukningsartiklar vidareutvecklas

Vid bestallning skriva pa forbruknings hjalpmedel. Vid ny pat. eller ny utprovning gora en
plan under elimination, sedan kan vardpersonal utvardera planen ( skriva direkt i VO )

Kanske underrubriker under elimination sasom schema pa miktionstider + mangder under
1 -2 dygn.

Rutiner for dokumentation, sk mall/PM.
Enhetlig dokumentation for hela hemsjv.
Vardplan

2004 skrevs alla inko-hjalpmedel in i VO, sort, storlek, och ungefarlig atgang. Har sedan
ej alltid uppdaterats, behdver aktualiseras.

Uppdatering 2 — 3 ggr/ar.

Vilka &r de stora problem/funderingar du méter i inko-arbetet som helhet ? .

Slentrian — Tidspress — Sldseri — Bekvamlighet

For stora blojor! Byte olika hos olika pat.

Dag/ natt stammer ej tidsmassigt

Hur man tolererar mycket natturin

Sémnrubbning hos pat.

For mycket inkontinenshjalpmedel att vélja emellan. De flesta ar det marginella skillnader

emellan
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Svart att efter langre tid ca 6 — 12 man, utvardera el omvardera utskrivet material
Det son fungera bra under langre tid blir lite slentrianmassigt.

Pat med trangningsbesvar, UVI.

En del pat har standiga besvar med att fa inko-hjalpm att fungera/ sitta bra, stora
urinmangder, lackage, for stora skydd, skydd pa skydd, pat som “plockar”

Slentrian i inko-omv.

Far alla som behdver/kan/6nskar ga pa toaletten, nar de behover ?
Hur ofta och nar far vardtagaren ga pa toa ?

Mer information om vikten av nedre hygien.

Urinprov endast vid besvar.

Att hitta hjalpmedel som racker till, sarskilt nattetid.

En del pat har ofta for stor bloja efter behovet, pat har sjalv dnskat den storleken, ofta pat i

eget boende.

Hént att blojan suttit for lange, pat blot.

Personlig gruppbestallning

Backenbottentréning

uVvi

Overforskrivning ? pga ej inarbetad rutin ?
Tidsaspekten satts ej i relation till kostnadsaspekten.

Livskvalitet forbattringar att uppna vid samverkan/medverkan pat och personal.
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Bilaga 3.2
Enkat ang. inkontinens. Maj -09

Enkat fran projektet Inkontinens till sjukskoterskor / forskrivare av inkontinenshjalpmedel
och omvardnadsansvarig inom hemsjukvarden i Tingsryds kommun.

Besvara foljande fragor enligt din egen uppfattning genom att satta ett kryss i ndgon av
rutorna.. Svaren ges i en skala mellan 1 — 10. Fraga 12 besvaras genom att du ringar in Ja”
eller "Nej”. Enkaten avslutas med fyra oppna fragor dar du kan skriva ner dina synpunkter.

1.Hur vl kanner du till Vardprogram for inkontinens for kommunerna i Kronobergs lan ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 1 1 11 11 11

4. Hur val kanner du till Frageformular — anamnes och status, som finns i
vardprogrammet ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 11 1 1 1 11

Kommentar, (Ordineras av forskrivare)

5. Hur vél kanner du till de utredande atgarderna Lackagemétning och Miktionstest som
finns i vardprogrammet ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 111 11 11 1

Kommentar, (Ordineras av forskrivare)

4. Hur val kanner du till Toalettassistans, indikationer, malsattning och arbetssétt ?
Ingen alls Stor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 111 1 1 111

Kommentar, (Ordineras av forskrivare)

5. Hur vél ké&nner du till badckenbottentraning ?

Inte alls Helt och hallet
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 1 11 1 111 1

Kommentar ( forskrivare)
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6. Hur uppfattar du dina kunskaper nar det galler att ge en person med
inkontinensproblematik goda rad?
Mycket sma Mycket stora

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 111 1 1 111 1

7. Hur val kanner du till de nu upphandlade inkontinenshjalpmedlen for Kronobergs lan ?
Inte alls Helt och hallet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

111 1 111 1 1 1

Kommentar, (Manga andringar sista tiden.)

8. Hur stora ar dina kunskaper om hur man arbetar for att forhindra vardrelaterad UVI ?
Mycket sma Mycket stora

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 11 1 1111 |11

9. Hur vanligt forekommande &r det att du ifragasatter / omprovar behovet av
inkontinenshjalpmedlet vid inflyttning till servicehus?
Ovanligt Mycket vanligt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 1 1 111 1 1 1

10. Hur vanligt forekommande &r det att du skriver in i VO ordinerat
inkontinenshjalpmedel ?
Ovanligt Mycket vanligt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 1 11 1 11 11

Kommentar, (star i omvardnadsparmen), (forskrivare), (dag-ssk gor)

11 .Hur stor ar din motivation for att genomfora forbattringar angaende inkontinens-

omvardnaden?
Mycket liten Mycket stor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1111 |1 1111 |1
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12. Har du det senaste aret arbetat med foéljande :
Ringa in tillampligt svar!

Anamnes blanketten fran vardprogrammet.......... Ja Nej 111111111
MIKEONSHIStA ....ocvvevveicciececc e Ja 11 Nej 1111111
Lackagematning ........ccccoeevvvieveeinsiie e, Jall Nej 1111111
Toalettassistansschema ..........cccccceecevveeveerieennnn, Jall Nej 1111111
BIAStrANING.......cveeeiiieiereeer e Ja 11111 Nej 1111

RIK e Ja 11111 Nej 1111
Backenbottentrédning information ...................... Jall Nej 1111111

Ej svar
13. Vilka rutiner har du for uppféljning och utvardering av inkontinenshjalpmedel férskrivna
inom ditt hemsjukvardsomrade?
o Inga, inga, inga

e  Att hora med pat och personal hur de fungerar, men onskar fasta rutiner sa det ej gloms
bort.

o Diskutera med patienten och personal och ev anhdriga.
o Ej svar, ej svar

o Ringa till/prata med vardtagare alt personal om hur val det forskrivna
inkontinenshjalpmedlet fungerar.

e  Samtal innan och nér man provat en bldja. Lackage kontroll.
Storleks kontroll — ev olika storlekar dag och natt

Att de inte har for stora, tjocka bldjor, varna toabesok.

14. Vilka omraden du skulle vilja utveckla i ditt eget arbete ?

e Anamnesblanketten, symtombeddmning vid prostatabesvar, toalettassistans.

e Alla, kdnner att jag har otroligt liter kunskap om inko hjalpmedel, hur de provas ut och
vad som ska anvéndas.
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15.

16.

Bra rutiner for genomgang av pat inko-situation, med kontaktpers/vardpersonal.
Toalettassistans — alla har ratt att ga pa toaletten, toalettassistans schema- tex direkt efter
maltid satter den naturliga tomningsreflexen igang.

Ej svar, ej svar

Toalettassistans- schema, - om alla fick hjalp att ga pa toaletten nar de behdver, kanske en
del slapp att ha blojor, atminstone pa dagtid.

Toalettassistans- lata alla fa ga pa toaletten, helst nér de sjalva behéver och vill.
For egen del skulle jag behdva ga inkontinensutbildningen pa 5 p, da jag ej har gatt den.
Veta mer allmant - har bara ett fatal inkontinenta pat. Forebygga UVI.

Toalettvanor till alla serviceboende personer dagligen x flera.

Har du nagra bra idéer pa forbattringar nar det galler journalféring i VO ?

rutin for uppdateringar i VO vid ev fordndring. Skapa rutin for att tillsammans med
vardpersonal ga igenom varje pat behov av inko-skydd, ratt sort ? ratt hjalpmedel.

Nej
Standardvardplaner / rutiner for hur vi ska skriva och var de olika sakerna ska sta.
ej svar, ej svar, ej svar, ej svar, ej svar, ej svar,

Borde finnas ett sokord enbart for inkontinens hjalpmedel som halls aktuell, s& man inte
behdver s6ka bland texten. (en ruta eller rad tex som for avvvikelser).

Vilka &r de stora problem/funderingar du moter i inko-arbetet som helhet ? .

att pat ej sitter med bl6ta blgjor, att vardhygienen foljs, att pat far tillrackligt med dryck,
ratt storlek pa inko-skydd, ratt typ av inko-skydd.

Det ar ofta diskussioner om nér/hur ofta blgjor ska bytas, tex. om pat verkligen ska behdva
byta blojor pa natten, (man kan fraga sig varfor detta diskuteras, beror det pa ”slohet” nar
man inte vill vacka pat, eller tror pers att hon/han &r snall nar man inte vill ”boka” med
pat pa natten ??? Ibland resulterar det i att sangen &r genomblot vilket ju inte heller &r bra,
det har ar ju ett gammalt kant problem men anda alltid aktuellt av nagon anledning).

Att vt ej far ga pa toaletten, eller inte far ga tillrackligt ofta, eller nar de har behov,
att mycket av inko-varden ar slentrian, att ssk och vardpersonal anser att det tar for
mycket tid att andra vanor och rutiner angaende inko-omvardnaden.

32



Ej svar

Att omv personalen ar mer insatta, de har haft handledningstraffar och fatt mkt
information, som ssk har man inte fatt, det kan jag se som ett problem.

Vardpersonalen har ibland olika asikter om vad som funkar bast och de gor ibland olika,
dven om nagot annat ar forskrivet.

Vet gj.

Blojor anvanda slentrianméssigt, upplever att de ej ar individuellt utprovade, finns for
mycket olika inko-material.

Fornekelse av att vara inkontinent — ilska. Tata trangningar — forstord nattsomn.

Att det atgar massor av blojor, kan toabesoken Okas for alla ? Att det blir varmt och
fuktigt, behdvs sa stora bldjor ? som bytes med bara ytterst lite urin i ibland ?
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Bilaga 4.1

Inkontinensombuds traff 080918

Sammanstéllning av "frage-svaren”

Fraga 1. Vilka ar de kunskapsomraden du skulle vilja fordjupa dig i som

inkontinensombud ?

1. Forebyggande — att forhindra eller lindra inkontinens.

2. Vilka medicinska behandlingar/ingrepp finns for att lindra eller bota
inkontinens ?

3 .Vad finns for alternativ till inkontinens skydd ?

4. Vad finns det for olika inkontinenshjalpmedel ?

5. Olika sorters skydd som &r bra vid olika tillfallen, tex liggunderlégg.

6. Produkternas storlekar och modeller vid olika behov.

7. Vilken storlek som passar vardtagaren bést.

8. Skillnaden mellan man och kvinnors inkontinensbesvar.

9. Fa information nar det kommer nyheter.

10. Forebygga urinvagsinfektioner.

2 st

2 st

1st

2 st

1 st

3 st

1st

3 st

4 st

1 st
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Fraga 2. Vilka ar de stora problem/funderingar du méter i ditt arbete med
inkontinens ?
Ange fyra omraden du tycker &r viktigast arbeta med /forbattra.

1. Hitta ratt storlek pa inkontinens skyddet, och vilken sort/modell som
passar bast till vardtagaren.
Att vardtagaren har ratt skydd for sin inkontinens.
Ratt storlek pa inkontinensskydd och fixeringsbyxa.

Underlatta for vardtagaren genom att prova ut det bésta inkontinens
skyddet for just den personen.

Vilken bléja som fungerar bést. 13 st

2. Problem med lackage, battre mojligheter att prova ut ratt
inkontinensskydd. 2 st

3. Specifika skydd for man, svart att hitta nagot som fungerar.

Svart att hitta ratt skydd till man.

Fa ett battre utbud av manliga inkontinens hjalpmedel. 5 st
4. Hur ofta b6r man byta inkontinensskydd, dagtid / natt ? 1 st
5. Vid avforing haller inte skyddet lika bra ? 1 st

6. Problem med bl6jor som inte anvands pa ratt satt. Mer kunskap behovs
om nar och hur skydden ska anvandas. 2 st

7. Att personal anvander 6verenskommet hjalpmedel. 1 st
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7. Manga vardtagare har svart att acceptera ratt skydd, blgja, fixerings-
byxa eller blojbyxa.

Nar vardtagare végrar inse att de behover inkontinensskydd.

Vardtagare som gj vill ha bloja, de tycker att det ar férnendrande.

Svart att Overtyga vardtagare att borja anvanda inkontinensskydd.
Manga vardtagare tycker att det ar genant att anvanda inkontinensskydd.

Informera pa ett bra sétt, tex. att det &r manga manniskor som har besvar med
Inkontinens och anvéander skydd 7 st

8. En del vardtagare/dementa slanger/plockar av sig inkontinensskydden. 5 st

9. Vi har bra produkter som fungerar bra. 1 st

10. Vardtagare som vill ga pa toaletten, maste fa mojlighet till det. 1 st
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Samtalsfragor : Inkontinensombudets fortsatta roll och
arbetsuppgifter ?
Hur utveckla omradet ?

1. Informera arbetskamrater, ge rad och tips om produkter.

Ta till vara pa nyheter och fora ut informationen till sina arbetskamrater.

Ge mycket information om olika sorters inkontinensskydd.

Att ombuden for information och kunskap vidare till sina arbetskamrater.

Informera om nyheter.
2. Hjalpa till med utprovning av inkontinenshjalpmedel.
3. Aka pa forelasningar och vara med pé blojvisningar.

4. Rutiner och tex. aktuella bl6jkort.
Uppdatera blojkorten.

5. Upplysa ssk om vilket /vilka skydd vardtagaren har.
6. Bestélla inkontinensskydd tillsammans med ssk.
7. Halla koll i blojférraden sa att det finns bléjor hemma.

8. Att det finns utbud av inkontinensprodukter hemma, sa det gar att prova
sig fram.

9. Traffas och ga igenom problem, och uppféljning av dessa.

10. Viktigt med toalettbesok, dven nar man anvéander bldjor, och att anvanda
urinflaska.
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Bilaga 4.2

INKONTINENSOMBUD TRAFF 090416

FRAGOR :

. Vilka ar de kunskapsomraden du skulle vilja fordjupa dig i som inkontinensombud?

Fatt bra information 3st
Tycker att vi har fatt mycket lardom pa traffarna. Vi har ocksa parmen att ta till. 1 st
Hanga med pd nyheter. Aka pa forevisningar. 1st
Ej svar 2 st
Informera alla arbetskamrater pa arbetsplatsen. Att noga informera sommarvikarierna.
Diskutera pa arbetsplatsen, da det uppstar problem. Bilda natverk. Var med pa

blgjvisningar. 4 st

Olika sorters inkontinensskydd. Hur man enklast satter pa och tar av skydden. 3 st

Att fa information om nyheter som kommer. Fa kunskap om produkterna, ex prover. 4 st

2. Vilka &ar de stora problem /funderingar du moter i ditt arbete med inkontinens ?

Ange fyra omraden du tycker ar viktigast att arbeta med / forbattra .

Fa med sig 6vrig personal. Dementa, man och de som ej inser sina problem. Toa-traning.

3 st
Ratt storlek pa blgjan till aktiva. ”Fa med all personal i ungefar samma tank” Mer aktiv
toa-traning. 1st
Ratt bléja och byxa. Toalettbesok. 1st

Att inte skydden far sitta kvar. Viktigt med toalett-traning. Viktigt med réatt storlek. 2 st

Att anpass inkontinensskyddet efter behovet. Forbattring vid toa-besok, oftare toa-besok.
Problem med nattbyten- hur ofta — vécka eller ej- lata blgjan vara ?
Att inko-skyddet ej sitter kvar . 4 st

"Visningsplats” sa man ser hur skydden ser ut.
Att boenden tar av sig bl6jor, det ar svart att fa fixeringsbyxorna att sitta uppe. 3 st

Att all personal bor arbeta efter samma mal.

Uppfdljning, att hitta ratt bléja som passar boende och personal.

Att jobba med, att fa ga pa toaletten, att vb fa anvanda flaska, att fa sitta i lugn och ro pa
toaletten eller med flaskan. 4
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Bilaga 5

Frageformular angaende kontinens/inko-omvardnad, for inko-ombud i
Tingsryds kommun i samband med inko-projektet

1. Har ni inko-ombud informerat era arbetskamrater pa enheterna ,
om den fortsatta kontinens/inko-omvardnaden ?

e Informerat om de olika listorna, métningar, vagningar toa-assistans ?

Ja Nej
11111111

kommentar: Ej svar. Har vagt och réttat till storleken. Delvis.
Lite motstand till vagning. Ej svar, ej svar, inte alla annu,

e Informerat om hur viktigt det ar for vt. att fa ga pa toaletten dagligen, for kontinensens
skull, behalla sina naturliga funktioner och fér sjalvkanlsans skull, bla. och att da anvanda
sig av toalettassistans- listan eller toalettschema ?

Ja Nej
11111111

kommentar: Ejsvar. 1st behover hjélp, gar pa toa morgon, middag, kvall,
bl6ja dessutom.
De som "kan” gar pa toa, eller kissar i flaska.
Anvander inga listor.
Vara boende gar nar de behover, med tur fér det mesta, det
Kan vara svart nar vi ar ute.
Flertalet gar sjalva pa toaletten, dven om de anvander
inko-skydd.

e Informerat om att det ar viktigt att alla inko-skydd &r personligt utprovade ?

Ja Nej
11111111,

kommentar: Alla har det. Alla har det.

39



e Informerat om ordinations/blojkorten, att de ska fyllas i av kontaktperson tillsammans

med/ eller efter kontakt med omv ssk och sitta i omv-pérmen under flik 7, och efter behov
ett ex pa toa eller i garderoben ? Ordinationen av inko-skydden ska alltid dokumenteras i

VO under forbrukningshjalpmedel av ssk.

Ja Nej
11111 111

Kommentar: Informerat pa arbetsplatsen, men inte fatt utfort dsk.
Ej svar. Ejsvar. Ejsvar.
Ssk har ej fyllt i alla ordinationerna, har varit svart eftersom det
har provats manga olika, vi har dven fatt manga nya pensionarer.
Ar inte klara annu, vi haller pa att prova vad som ar bést.

2. Har ni borjat att anvanda er av de olika listorna ?

Ja Nej
11111 111

kommentar: om ja, vilka listor ? Ej svar. Matning/végning.
Matning/vagning.
Lackagematningslistan, lackagematningsl.
om nej, varfor ? Se fraga 1.
Ej behovt just nu, de har endast sma dropp.
Det har inte behovts

3. Har det givit nagot resultat ?

Ja Nej
111 1
ej svar. ej svar, ej svar, ej svar

kommentar: vilket resultat ? eller varfor inte tror du ?
Vi anvander ratt stl pa bloja nu.

Vi har réttat till storleken.

Upptdackte att bléjorna dag och natt fungerar bra.

4. Far vt. ga mer pa toaletten nu ?
Ja Nej
1 11111
ej svar, ej svar,

kommentar: varfor /varfor inte?
Vi har bara 1 vardtagare som inte gar pa toa sjalv, hon &r tamligen dement +
forstandshandikappad, ska pa toa nar hon ar dar, fardig nar hon sitter i rullstolen, 10

ggr/dag.
Vi har alltid forsokt att ta ut vt pa toa.
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Gar pa toa lika mycket som forut.

De gar som vanligt.

Vt gar ofta pa toa anda.

Har alltid tranat envist, ibland gar det bra, ibland sémre, men vi ger oss inte.
Vi har redan regelbundna toalettbesok.

5. Anvéander ni er av toalettassistanslistan eller toalettschema ?

Ja Nej
111111
ej svar, ej svar

Kommentar : varfor /varfor inte?  Se ovan.
Gar pa toa fm och em och nar det det behdvs.
En del larmar sjalva nar de vill g4, de
andra hjalper vi med jamna mellanrum.
De gar nar de vill.
Behdvs ej vi har koll anda eftersom vi gj
ar sa manga personal.
Vi har de gamla som fungerar bra.

6. Hur fungerar kontinens/inko- omvardnaden pa natten ?

Bra ganska bra mindre bra  daligt
11111 111

Kommentar: De som vill ga pa toa, far det. Ej svar.
Svart med dem som &r oroliga och plockar av sig sina skydd.

Det anvands inte alltid flergangsdrag dar det ska finnas,
dragen ligger fel.

7. Hur fungerar samarbetet mellan dag/natt angaende inko-varden ?

Bra ganska bra  mindre bra  daligt
111111 111

kommentar: Vi jobbar bade dag och natt.

Samma personal som har jour.
Vi jobbar bade dag och natt.

8. Hur manga vardtagare anvander engangsunderlagg pa ert Servicehus/
K-backen/ demensavd/ boende och hemtjanst ? (hemtjanst for sig).

0, 0, SH1pers Hemtj.1pers 3pers 0. 1pers 2 pers, ej svar
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kommentar: 0, endast vid maginfluensa.
Ingen utan vid sarskilt behov.
En vt som annars spiller ut vid anvandning av urinflaska.
Tygdrag anvénds i forsta hand, engangsdrag bara i nodfall.

9. Hur manga vt. anvander flergangsunderlagg pa ert Servicehus/ K-backen/
demensavd/ boende och hemtjéanst ? ( hemtjanst for sig).
SH 3 pers, hemtj. 2 pers- 2 pers - 13 pers 1st. 0pers 1 pers, 19 pers.

kommentar: alla som har behov av det. Ej svar. Ej svar. Ej svar. Ej svar.

Flergangsunderlagg med handtag anvéands som hjalpmedel vid forflyttning.

10. Hur manga vt. anvander kateter i ert omrade ? (hemtjénst for sig)

6 pers - 0 pers - SH 2 pers, hemtj. 1 pers- 1 pers. — 0 pers 4 pers
0 pers. 6 pers.

kommentar: Ingen i min LSS bostad.

11. Fungerar samarbetet med ssk angaende kontinens/inko- omv,
utprovningar, dokumentation, finns tiden till det ?

kommentar: Ej svar. daligt med tid fran ssk sida. Ej svar.
Fungerar ganska bra, ibland finns inte tiden.
Kan vara svart med tid for traff.
Tiden finns inte.
Ja
Ja dagtid, nattetid finns inte samma behov.

12. Vad har varit bra med inko-projektet ?
kommentar: Bytt tankar och hort hur andra har det pa sina stallen.
Blivit mycket medveten om hur viktig hygienen ar, och viktigt
med ratt skydd.
Ja, nya och gamla fragor tas fram.
Bra att traffa personal fran andra stallen, kan fa tips hur man
kan gora i svara fall.
Fatt bra fakta kunskaper och tips. Information om vad som
finns att soka, nar behovet kommer mer och mer.
Fréschat upp kunskaperna bra.
Fatt prata om inko-vard med olika enheter.
En tankestéllare.
Information om bléjor och drag mm har varit bra, vilken viktig
uppgift inko-ombuden har.
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13. Vad/vilket har saknats i inko-projektet, vad behdvs det mer av ?

kommentar: Olika hjalpmedel, synd att den planerade visningen
inte blev av nar det &r "farskt i minnet”.
Inget har saknats.
Ej svar. Ejsvar. Ejsvar.
Inga ssk har varit med. Vet ej.
Inget vad vi vet.

14. Vad har varit daligt/mindre bra med inko-projektet ?

kommentar: Kanske inte s omfattande genomgang av hur
kroppen fungerar, lite mycket tyckte jag.
Tréffarna i november och december var inte bra for oss, vi
hade manga andra utbildningar da.
Att vi i LSS ej kom med pa forsta stora visningen, da hade
man fatt veta mer och fatt kanna och se storlekarna pa
inko-skydd
Usk och ssk behdver traffas och fa samma information samtidigt
Ej svar. Ejsvar.
Allt har varit bra.
Inget, allt har varit bra.

inko-projekt 090507 Anna Medin
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Muntlig genomgang av natt-inko pa enheterna. 090416

LSS Véckelsang, pers arbetar dag och natt, &r alltid ensamma pa kvall/natt. Mycket
besvarligt med att byta blgja pa en del pat, som inte kan sta eller vanda sig sjélva.
Tydligen svart att fa hjalp av hemtjansten, pat vill inte lagga sig pa bestamda tider.
Hur sétter man pa en flex blgja sjalv pa en pat som inte kan véanda sig sjélv och som
ska ha den knéppt pa ryggen ? Vore nagot fo TENA repr att visa.

Soléngen, dagpers satter pa nattblojan pa kvallen, byter pa de flesta pat pa natten.

Avd 1, byter bara pa de som &r vakna. Svart att halla tatt, ofta blott i sdngarna. En
pat tar av sig bléjan, mm.

Solhaga, dagpers satter pa nattblojan pa kvallen. Vacker ej de pat som sover.
Lindegarden, dagpers satter pa nattbldjan pa kvéllen. Vécker ej de pat som sover.

Appelgarden, dagpers sétter pa nattblojan. Vécker ej pat som sover. Varierande hur
blott det &r i sangarna.

Tingsgarden, dagpers satter pa nattblgjan.
Kastanjebacken, dagpers satter pa nattbldjan. K-backen har lite piggare pat som inte

vill bli vackta for att byta bloja, eller sager de till om hjalp med att ga till taoletten,
eller ber om béacken eller flaska, dven uridom forekommer.
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