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Galler for

Allverksamhet dér vard och omsorgsforvaltningen har ett halso- och sjukvardsansvar

Policy

Riktlinje

Vagledning

Inkontinensvard

Syfte

Att kvalitetssakra arbetet kring inkontinensvard sa att den enskilde far det stod denne
behover.

Omfattning

Rutinen omfattar verksamheter dar vard och omsorgsforvaltningen har ett halso- och
sjukvardsansvar.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR)

MAS ansvarar for att:

e vara kontaktperson till regionen gallande inkontinensvard.

Verksamhetschef hilso- och sjukvard ansvarar for att

e rutinen arkand och foljs
e mojliggdra att sjukskoterska deltar pa forskrivningsutbildning

e detinom verksamheten finns tillrackligt manga sjukskoterskor med
forskrivningsratt

o sjukskoterskor med forskrivningsratt kontinuerligt far fortbildning inom
omradet inkontinens- och blasfunktionsstérningar
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Verksamhetschef enhet ansvarar for att

e tillsammans med verksamhetschef halso- och sjukvard tillse en god
inkontinensvard

e rutinen arkand och foljs

e tillsammans med omvardnadspersonal utveckla arbetet inom inkontinensvard

e utse inkontinensombud

Sjukskoterska ansvarar for att

e initiera utredning
e uppratta utrednings och behandlingsplan
e prova ut, forskriva, utvardera och folja upp forskrivna inkontinenshjalpmedel

e informera patient och omvardnadspersonal om nddvandiga insatser utifran
den specifika planen

e omvarldsbevaka och formedla ny kunskap till ovrig personal

e vid behov samrada med ldkare for att identifiera bakomliggande orsaker och
for att utesluta eventuella medicinska orsaker till inkontinens eller
blasfunktionsstérning

Sjukgymnast/Fysioterapeut ansvarar for att
e dautredning visat att patienten besvaras av anstrangningsinkontinens,
ordinera och instruera lamplig och anpassad backenbottentraning
e foljaupp och utvardera ordinerad behandling

Arbetsterapeut ansvarar for att

e goOra ADL bedomning utifran patientens behov
e utprova hjalpmedel som underlattar ADL
e folja upp och utvardera ordinerad behandling

Omvardnadspersonal ansvarar for att
e tillsammans med patient och sjukskoterska prova ut individuellt anpassade
inkontinenshjalpmedel
e gorautvardering enligt sjukskoterskans anvisning

e informera sjukskoterskan om patientens inkontinens och/eller
blasfunktionsstérning

e rapportera eventuella forandringar till sjukskoterskan

e utfora ordinerad behandling, exempelvis toalettassistans eller ordinerad
traning
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Inkontinensombud ansvarar for att

e varaverksamhetens stod i arbetet med omvardnad vid inkontinens

e informera medarbetare och introducera ny personal betraffande
inkontinensvarden i verksamheten

e verka for goda toalettvanor och god livskvalitet for den enskilde
e varadelaktigiutredningar

e kontakta sjukskoterska da bestallning och forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel behdver férnyas eller omprévas

Genomforande

Forskrivningsprocess

Inkontinenshjalpmedel ska alltid vara individuellt utprovade och patienten skavara
inskriven i den kommunala primarvarden.

Bedoma behov

Patient, personal eller anhorig kan uppmarksamma behov av inkontinenshjalpmedel
och tar kontakt med sjukskéterska. Behoven kan ocksa uppmarksammas vid
anvandning av kvalitetsregistret Senior Alert, basal utredning vid blasdysfunktion,
Nikola.nu.

o Sjukskoterska kontaktar patientansvarig lakare for att identifiera
bakomliggande orsaker och for att utesluta eventuella medicinska orsaker till
inkontinens/blasfunktionsstdrningen.

e Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut deltar vid utredningen om sa
behovs.

For patienter dar metoden ar [amplig genomfors en inkontinenskartlaggning.
Kartlaggningen anvands for att faststalla individuellt anpassade tider for toalettbesok,
byte av inkontinenshjalpmedel, samt som stod vid individuell utprovning av
inkontinenshjalpmedel.

Residualurin

Vid misstanke om blastomningsproblem kontaktar sjukskoterska patientansvarig
lakare for att fa bedomning och ordination pa matning av residualurin.

Instruera och informera

Sjukskoterska instruerar och informerar patient och omvardnadspersonal om
forskrivna produkter.

Folja upp och utvardera forskrivna inkontinenshjalpmedel

Uppfdljning av forskriven inkontinensprodukt sker kontinuerligt. Utvardering ska ske
minst en gang per ar
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Toalettassistans

Om patienten inte klarar sina toalettbesok sjalv kan toalettassistans vara ett alternativ
innan inkontinenshjalpmedel forskrivs. Toalettassistans innebar att patienten far hjalp
till toaletten eller blir pAmind om att ga pa toaletten innan urinlackage uppstar.
Malsattningen med toalettassistans ar att patienten ska témma sin urinblasa pa
individuellt anpassade tider.

Vid toalettassistans tdnk pd att:

e patienten har lugn och ro kring toalettbesoket

e informera patienten om ratt sittstallning vid toalettbesok

e uppmana och stimulera patienten till att be om hjalp till toaletten nar behov
uppstar

e underlatta for patienten att hitta till toaletten genom markering

e underlatta for patienten att se toalettstolen med fargmarkering

e underlatta av- och pakladning for patienten vid toalettbesok

Dokumentation forskrivning

Sjukskoterska upprattar en individuell utredningsplan och behandlingsplan dar
malsattning, atgard, behandling, forskrivna inkontinenshjalpmedel samt utvardering
ska framga.

Omvardnadspersonalen ansvarar for att dokumentera i genomforandeplanen.

Kateterbehandling

Indikation for kvarliggande kateter ar urinretention och ska alltid ordineras av lakare.
Skalen till kateterbehandling ska omprévas kontinuerligt for att behandlingstiden ska bli sa
kort som mojligt.

Ren intermittent kateterisering - RIK, bor alltid 6vervagas. Suprapubisk kateter kan ersatta
kateter via urinroret. RIK och suprapubisk kateter utgor mindre risk for vardrelaterade
urinvagsinfektioner och ar oftast bekvamare for patienten an kvarliggande urinrorskateter.

Dokumentation kateterbehandling
| planen ska foljande finnas med:

e indikation for kateterbehandlingen
e ordinerande lakare
e behandlingstid

e typoch storlek av kateter, mangd och typ av vatska som anvants till att fylla
kateterballongen

o skotselanvisning
e planering/ordination for hur spolning av katetern ska genomforas
e planering for vilka dtgarder som ska vidtas om ett eventuellt stopp uppstar

Sjukskoterska ansvarar for uppfoljning av ordination samt utifran lakarordination byte
av kateter/suprapubiskateter.
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Delegering

Kateterisering av kvarliggande kateter (KAD) delegeras normalt inte men kan efter
riskbeddmning delegeras till USK for KAD-byte hos kvinnor i sarskilda fall. MAS ska alltid
kontaktas innan delegering sker. Detta galler endast i okomplicerade fall hos patienter med
KAD sedan tidigare. Se BL574 Delegering- uppgifter som far delegeras av sjukskoterska.

Sjukskaoterskan avgor om spolning av kateter och RIK kan delegeras efter att en
riskbedomning genomforts. Har patienten tva eller fler olika infarter ska en riskanalys goras
som sedan delges MAS.

Overrapportering

Nar en patient byter vardform eller vardgivare bor dverrapportering ske skriftligt.
Overrapportering ska innehalla vilken utredning som ar utford, ordination, vilken sorts
inkontinenshjalpmedel som ar utprovat, forskrivet samt planerad uppféljning och
utvardering av behandling.

Vid KAD ska 6verrapporteringen dven innehalla:

e indikation for kateterbehandlingen

e ordinerande lakare

e behandlingstid

e typoch storlek av kateter, mangd vatska i kateterballongen

e skotselanvisning

e planering/ordination for hur spolning av katetern ska genomforas

e planering for vilka atgarder som ska vidtas om ett eventuellt stopp uppstar
e narkommande kateterbyte ar planerat.

Relaterade dokument

Externt

SOSFS 2011 :9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem far
systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska
produkter i hdlso- och sjukvarden

Stodjande dokument

Forskrivarstod for inkontinensfragor www.lul.se/inkontinensfragor

Nationellt natverk www.nikola.nu

Vardhandbok https://www.vardhandboken.se/vard-och
behandling/urinvagar/urininkontinens/

Information om rutinen

Oversyn och tillagg gallande katetervard.
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