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Personalens uppfattningar om &dldre vardtagares urininkontinens
vid tre kommunala vard- och omsorgsboenden
och hantering av fragor kring detta

Kortversion av slutrapport



Mer an en halv miljon personer dver 65 ar i Sverige har urininkontinens och antalet
forvantas dka.

Inkontinensprojektet

Denna broschyr sammanfattar den studie
kring urininkontinens som genomférts i tre
Sjuhiradskommuner under ledning av FoU
Sjuhirad Vilfird.

En rapport om studien har forfattats av Lise-
Lotte Jonasson och broschyren dterger kortfattat

Bakgrund

Urininkontinens ar ett komplext folkhélso-
problem som paverkar livskvalitén for bland
annat personer med funktionsnedsattning
och éaldre. Uppskattningsvis berérs mer an en
halv miljon av Sveriges befolkning ¢ver 65 ar.
Kostnaderna for att hantera funktionsrubb-
ningen uppskattas till 3-5 miljarder om aret.
Problemet forvantas ocksa oka, bland annat
eftersom andelen aldre 6kar.

Bland aldre pa vard- och omsorgsboen-
den éar urininkontinens mycket vanligt, enligt
tidigare studier géller det uppskattningsvis
50-80 procent. Daremot utreds och behand-
las problemen relativt sallan.

Pa ett boende for aldre i Ulricehamns kom-
mun gjordes en kartlaggning for att belysa

dess olika delar utifrin bakgrund, syfte, teoretis-
ka utgangspunkter, metoder och genomférande
samt resultat med slutsatser.

Broschyren avslutas med en rad f6rbittrings-
forslag samt diskussionsfragor som kan vara
intressanta for yrkesverksamma inom omrédet.

problematiken och dérefter erbjods kompe-
tensutveckling till personalen. For att komma
vidare och fa hjalp att strukturera ett projekt
tog man kontakt med FoU Sjuharad Valfard.

| nasta skede involverades ytterligare tva
kommuner: Bollebygd och Tranemo och detta
mynnade ut i det gemensamma Inkontinens-
projektet. Projektets studie omfattar forekomst,
utredning och behandling av urininkonti-
nensproblematik samt konsekvenser och atti-
tyder kring detta.

En referensgrupp knots till projektet, med
representanter bade fran de tre kommunala
boendena och en representant fran sjukhus/
primarvard. En arbetsgrupp har sett till att
studiens matningar genomforts samt sam-
manstallt dem.

"Problemet paverkar vardtagarnas vilbefinnande
och livskvalitet. Likasa beror fragestillningarna
forbrukning, kostnader och milj6fragor, som

till exempel mer hallbar sophantering.”

Studiens syfte

Studien syftar till att belysa uppfattningar hos
anstillda vid vard- och omsorgsboenden nir det
giller forekomst av olika utredningar, dtgirder
och rutiner kring urininkontinens, samt an-
vindning av inkontinensskydd och hjilpmedel.
Dessutom ingér frigor kring problematik, kon-
sekvenser och forslag pa forbittringar avseende
hanteringen av ildres urininkontinens vid
vard- och omsorgsboenden. Studiens mitning-
ar syftar till att kartldgga assisterade toalettbesok
och anvindning av inkontinensskydd och dess
absorptionskapacitet.

Problemet paverkar vérdtagarnas vilbefin-
nande och livskvalitet. Likasa beror fragestill-
ningarna férbrukning, kostnader och miljs-
fragor, som till exempel mer héllbar sophante-
ring.

Metoder och genomférande

Studien bestar av tva delar, en intervjudel och
en del med registrering av antal inkontinens-
skydd inklusive kapacitet, antal egna/assisterade
toalettbesok samt mitningar av lickage. Tvitt
orsakad av bland annat lickage pa singklider
och klider registrerades, men ingér inte i det
presenterade resultatet. Intervjuer genomfordes
med totalt 17 personer, anstillda vid studiens
tre kommunala vird- och omsorgsboenden och
med representant fran sjukhus/primirvard. De
intervjuade var sjukskoterskor, distriktsskoter-
skor, enhetschefer och omvardnadspersonal.

Teoretiska utgangspunkter

En hel del forskning finns kring inkontinens-
problematik, sivil nationellt som internatio-
nellt. Diremot finns det relativt fi svenska stu-

dier kring hantering av ildres inkontinens pa
vard- och omsorgsboenden.

Denna studies resultat relateras frimst till
teorier om personcentrerad vard och arbetssitt,
dir den ildre vardtagaren ir utgingspunkt och
inte dennes sjukdom.

Likasd anvinds begreppen passiv och aktiv
bearbetning nir det giller anstringande situa-
tioner i arbetet.

Resultat med slutsatser

Det framgar av tidigare forskning och av den-
na studies resultat att framforallt omvardnads-
personal som arbetar nira véirdtagare uppfattar
inkontinensproblematiken som en naturlig del
av dldrandet.

Matningarnas resultat

Mitningarna omfattar 103 vardtagare och
genomfordes under tvd dygn vid tva tillfillen,
med ett halvirs mellanrum.

Av studiens 103 virdtagare klarar 30 pro-
cent sina toalettbesok helt sjilva, men en tredje-
del av dem anvinder dnda inkontinensskydd.
70 procent av virdtagarna 4r mer eller mindre
beroende av assistans vid toalettbesok. Av dessa
anvinder en av tolv inga inkontinensskydd.

Diagrammet nedan visar resultat av den
andra mitningen. Bida mitningarna gav likvir-
diga resultat.

Den grupp som har assistans har i mitningar-
na indelats i tre kategorier beroende pé antal toa-
lettbesok under tva dygn.

5 procent har fitt assistans till toaletten
8—16 ginger, 32 procent har fitt assistans till
toaletten 4-7 ganger och 17 procent har fatt
assistans 1-3 ginger.
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Antalet personer som haft assistens vid toalettbesok under tva dygn.
Kommentar: med anledning av resultatet kan det diskuteras om och hur

antalet toalettbesok skulle kunna dkas.

14 procent har inte haft nigot toalettbesok
alls pa tva dygn, medan 8 procent av vardtagar-
na har kateter och av dem har hilften inte varit
pa toaletten under mitningarnas tva dygn.

De vardtagare som anvinder inkonti-
nensskydd har delats in i tre kategorier utifrin
skyddens praktiska absorptionskapacitet. Resul-
tatet omfattar tva dygns mitning.

Av studiens vardtagare ir det 25 procent som
inte anvinder inkontinensskydd.

* 25 % anvinder inte inkontinensskydd.

* 12 % av vardtagarna har inkontinens-
skydd som kan absorbera 1-1 000 ml
pa tva dygn,

* 31 % har skydd som kan absorbera
1 001—4 000 ml samt

* 31 % har skydd som kan absorbera
4 001-20 316 ml pa tva dygn.

Mitningarna indikerar ett visst samband mellan
antal lickage utanfor inkontinensskydd och att
ha assisterade toalettbesok. Likasa konstateras
en tendens att vardtagare som har inkontinens-
skydd med stor absorptionskapacitet dven har
fler antal lickage.

De deltagare i referensgruppen som har
genomfort och sammanstillt mitningarna anser
att de drygt 30 procent som har toalettassistans
0-3 ginger pa tva dygn skulle kunna komma till
toalett oftare, vilket skulle kunna minska lickage
och dven anvindningen av skydd med stor
absorptionskapacitet.

Eftersom 70-75 procent av studiens vard-
tagare har behov av inkontinensskydd och
toalettassistans, har frigan stor betydelse i det
dagliga arbetet.

En viktig del i problematiken 4r hur ofta basa-
la utredningar genomférs av ildre individers
urininkontinens och vilka insatser som sitts in
utifrin detta. I nuldget ir de relative fa.

Intervjuernas resultat

Studiens intervjudel visar att det varierar hur
ofta utredningar och diagnoser gors, och att de
skulle behova genomféras oftare dn vad som
sker nu. Arbetsplatsernas rutiner kring basala
utredningar varierar och de uppfattas ibland
som otydliga. Utredningar sker enligt de inter-
vjuade frimst vid aterkommande urinvigs-
infektioner, ibland via remiss till urologmottag-
ning.

Vid inkontinensproblematik anvinds ibland
schema over antalet toalettbesdk och urinmingd,
och ibland idven temperatur- och ultraljuds-
undersokning.

Att anvinda kvalitetsregistret Senior alert
uppfattas som en bra hjilp i arbetet med att
dtgirda enskilda vardtagares problem.

Flera anstillda uppfattar att forskrivning av
inkontinensskydd ofta medfoljer med automa-
tik nir virdtagare flyttar till vird- och omsorgs-
boenden, till exempel frin sjukhus och korttids-
plats. Ofta sker ingen ny sakkunnig bedémning
av behov, utan fortsatt bestillning sker rutinmis-
sigt.

Dessa fragor hor nira samman med anstilldas
syn pa aldrande och urininkontinens, likasa med
arbetssitt och lyhdrdhet gentemot virdtagares
behov och inflytande.

I intervjuerna finns olika beskrivningar av hur
omvardnadspersonal forsoker uppmirksamma
och bemoéta vardtagarnas inkontinensproblem,
och att svérigheter vid demenssjukdom kan ska-
pa problem vid inkontinenshanteringen. Beman-
ning, arbetets organisering, liksom fragor kring

”Eftersom
70-75 %
av studiens
vardtagare
har behov
av inkonti-
nensskydd
och toalett-
assistans, har
fragan stor
betydelse i
det dagliga

arbetet.”

information och kommunikation har stor inver-
kan pa hur omvérdnadsarbetet i arbetsgrupperna
genomfors.

Kontaktombudens betydelse nir det giller
informationséverforing betonas, liksom dialog
mellan dag- och nattpersonal, ledning, férskriv-
ningsansvariga och olika arbetslag. Virdtagare
med kognitiva problem har svart att uttrycka
sig och kommunicera, vilket kan innebira
svarigheter nir det giller vilka “patrycknings-
metoder” som kan behéva anvindas. Stor per-
sonalomsittning kan innebdra problem nir
det giller att uppritthélla rutiner och kvalitet i
omvardnaden.

Olika synsitt och kunskapsnivier om hur
omvirdnad ska ske kan leda till skiljaktigheter
nir det giller hur prioriteringar och hur
och nir till exempel olika vitskeintag ska ske.

Att  kontinuerligt diskutera rutiner och
arbetssitt kring god omvérdnad kan resultera i
att forskrivning av inkontinensskydd minskar
och att virdtagarnas vilbefinnande 6kar. Dess-
utom kan det stirka personalens yrkesstolthet
och sjilvkinsla.




Forslag till forbattringar

En rad forslag till forbattringar inom olika omraden framférs av dem som intervjuades.
Har foljer nagra exempel:

Utvardera forskrivna inkontinensskydd och hjalpmedel nar aldre flyttar in pa boenden.

Initiera att utredningar sker oftare fér mer individuellt anpassad behandling.

Béttre anpassade individuella och alternativa l6sningar vid toalettbesdk, bra liftar,
arbetstekniska hjalpmedel samt tillracklig bemanning.

Utokad anvandning av atgarder i Senior alert, vilken aven kan utvecklas som modell.
Forbattra bestallningshanteringen av inkontinensskydd och andra hjalpmedel.
Battre sortiment av inkontinensskydd-/hjalpmedel innebar mindre tvatt och merarbete.

Oka kommunikationen mellan dag- och nattpersonal och se till att olika arbetspass
informerar varandra mer och oftare.

Arbeta mer foérebyggande med fler fysiska gruppdvningar och mer ADL-aktiviteter.

Kompetensinsatser behovs kontinuerligt for olika professioner kring inkontinensfragor,
demenssjukdomar, utredningar, férskrivning, hjalpmedel, férebyggande arbete, etc.

Infora till exempel boenderad dar vardtagare, anhoriga, personal och ledning kan
motas och gemensamt diskutera fragor och problem.

Mer systematisk uppfdljning 6ver tid av férbrukning och kostnader nar det galler olika
inkontinensskydd, hjalpmedel samt tvatt av séngklader och klader p.g.a. lackage.

Forslag till diskussionsfragor
... som ror inkontinens och de aldre

Kan synen pa inkontinens som en naturlig del av aldrandet inverka pa om insatser
som ror att utredning och behandling uppméarksammas och om atgarder satt sin?
Hur paverkas anatomi och fysiologi vid naturligt aldrande?

Hur manga wc-besok per dygn kan vara rimliga utifran olika vardtagares behov och
forutsattningar?

Vad kan goras for att aldres kontinensférmaga ska behallas?
Nar och hur kan dialog ske med aldre om inkontinens och hur den kan hanteras?

Nar behdver olika inkontinensskydd och hjalpmedel anvandas/bytas utifran kapacitet
och behov? Varfor anvénds ibland sa stora skydd?

Hur kan vardtagarens valbefinnande och livskvalitet forstarkas? Hur kan kommunika-
tion, inflytande och delaktighet fran vardtagare och med deras anhériga kunna 6ka?

Diskuteras inkontinensproblematik med narstdende?

... som ror anstéllda och arbetets organisering

Vilka konsekvenser hor samman med urininkontinensproblemen och kan de férebyg-
gas mer systematiskt?

Hur kan bemanning, arbetssatt och rutiner férandras sa att de i hogre grad anpassas
till de aldres behov?

Nar och hur genomférs utredningar? Bér de ske oftare?

Nar och hur sker forskrivning av olika hjalpmedel? Kan rutiner férbattras?
Vilken roll/ansvar har enhetschef/medarbetare i arbetet med urininkontinens?
Hur kan kommunikation och information mellan olika arbetspass forbattras/utdkas?

| vilka fragor behdver anstalldas delaktiga utdkas och hur skulle férandringsarbetet
kunna ske mer gemensamt?

Diskuteras inkontinensproblematik pa teamtraffar, t.ex. varfor ar toalettbesok viktiga?
Finns det tillrackligt med forskrivande sjukskdterskor?

Pa vilka satt skulle en mer systematisk uppféljning av férbrukning av olika inkonti-
nenshjalpmedel inklusive dess kostnader kunna ske 6ver tid? Hur ofta gors uppfdl-
jningar? Vilka riskbedémningar goérs? Varfor eller varfor inte?

Rutiner och bemanningsfragor att diskutera pa arbetsplatstraffar

Behdver rutiner kring inkdp & sortiment av inkontinensskydd och hjalpmedel ses 6ver?
Skulle Senior Alert kunna anvandas mer och av fler och utvecklas som modell?
Hur sker dokumentation kring inkontinens och behdver den férbattras?

Utifran vardegrunden att fa bestka toalett — vad ar det som gor att det inte alltid blir
av? Paverkar bemanning antalet assisterade toalettbesok?

Finns omvardnadsplan/genomférandeplan for toalettbesok? Varfor inte?

Anvands schema for toalettraning? Hur ofta och i vilket syfte?

Hur och hur ofta diskuteras tvatthantering och hygieniska aspekter?

Hur far man tid att erbjuda ett "normalt” antal toabesok/dygn med befintlig personal?

Utbildningsbehov och kompetensinsatser

Vilken nytta ger basal utredning? Hur gar inkontinensutredningar till pa arbetsplatsen?

Vilka kompetenserinsatser behover olika anstallda i fragor som ror t.ex. inkontinens-
diagnoser, demenssjukdomar, utredningar och hjalpmedel?

Far nyanstallda eller vikarier utbildning kring inkontinensproblematik, hantering och
omvardnadsatgérder?

Fragor till sjalvreflektion och reflektion i grupp

Hur ser jag pa inkontinens? Hur & min attityd till inkontinensproblematik hos aldre?
Vilken sorts inkontinens har vardtagarna och hur hjalper jag dem pa basta satt?

Hur kan jag, med min yrkeskompetens, bidra och medverka i inkontinensutredningar?
Vilka etiska aspekter behdver dvervagas innan utredning/behandling inleds?

Hur férhaller jag mig i min yrkesroll till vardtagare som har inkontinensproblemat.
Har jag kunskap som kravs for att beméta vardtagare med inkontinensproblemat?

Vad forbattras for vardtagaren om urinlackageproblem minskar/uteblir? Vad forbattras
i mitt arbete om vardtagares urinlackageproblem minskar?

Hur hade jag kéant och hur hade jag forhallit mig till urinlackage om jag drabbats? Vad
hade jag dnskat fér bemoétande, utredning, behandling osv?



Inkontinensprojektet

Studien kring urininkontinens har genomforts
I Sjuharadskommunerna Ulricehamn, Bollebygd
och Tranemo, under ledning av FoU Sjuhéarad Valfard.

Den har broschyren ar en kortversion av rapporten kring studien,
som forfattats av Lise-Lotte Jonasson.

Rapporten kan bestéllas eller laddas ner
pa FoU Sjuhérad Valfards webbplats: www.fous.se
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FoU Sjuharad Valfard ar ett kompetenscentrum for forskning och utveckling inom valfardsomradet.
Fokus ligger pa samverkan mellan halso- och sjukvard, omsorg och socialtjanst.

Agarparter ar Hégskolan i Bords, Vastra Gotalandsregionen, Borés Stad och kommunerna
Bollebygd, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och Vargarda.

FoU Sjuharad Valfard administreras av Hogskolan i Boras och finns i hogskolans lokaler.



