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INLEDNING

Den komplexa problematiken kring ildre virdtagares urininkontinens upp-
mirksammades av en distriktsskoterska i Ulricehamns kommun och tillsammans
med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) tog de kontakt med FoU Sjuhirad
Vilfird (FoUS), angiende samarbete kring urininkontinensfragor vid vard-
och omsorgsboenden for éldre. Ett projektunderlag limnades fran en forstudie
som genomforts vid ett vard- och omsorgsboende varen 2014. Direfter plane-
rades och genomférdes en gemensam studie i tvé delar med stdd av en referens-
grupp bestiende av representanter frin Ulricchamns, Tranemos och Bollebygds
kommuner samt en frin Sédra Alvsborgs sjukhus. Studiens syfte var att under-
soka forekomst och hantering av urininkontinens samt utredning och dtgirder,
inklusive konsekvenser, for dldre personer vid tre vird- och omsorgsboenden.

Utifran ett folkhilsoperspektiv dr urininkontinens ett vanligt forekomman-
de problem hos dldre personer, framfor allt dldre kvinnor, som kan innebira en
forsimrad livskvalitet. Behov av 6kad kunskap om urininkontinens och dess
problematik finns hos dem som vérdar dldre personer, likasa finns ambitioner om
att kunna arbeta mer individinriktat genom preventiva atgirder, for att dldre ska
kunna fa uppleva en hégre grad av vilbefinnande. Till stod for att kunna genom-
fora detta behovs en organisation som mojliggor och stdder ett mer person-
centrerat arbetssitt. Omrédet 4r dven viktigt att belysa ur ett samhillsperspektiv
eftersom kostnaderna for hjilpmedel innebir en betydande utgift for kommu-
nerna. Nuvarande hantering av problematiken handlar i huvudsak om att fors6-
ka lindra i stillet for att utreda och dtgirda bakomliggande orsaker som nedsatt
blasfunktion eller nedsatt rorelseformiga (Lawhorne, Ouslander, Parmele, Res-
nick & Calabrese, 2008; Tak, van Hespen, van Dommelen & Hopman-Rock,
2012; Vinsnes, Helbostad, Nyronning, Harkless, Granbo & Seim, 2012).

I foreliggande rapport redovisas férekomst av urininkontinens hos ildre
vérdtagare vid vard- och omsorgsboenden (benimns dven sirskilda boenden) i
tre kommuner och hur personal inom berérda professioner uppfattar problema-
tiken samt deras forslag till forbittringar. I rapporten anvinds f6ljande begrepp
och de avser samma betydelse; dldre vardtagare, dldre person, virdtagare, dldre pa
sarskilt boende samt dldre pé vard- och omsorgsboende. Studiens professioner har
indelats i tva kategorier: lednings- och handledningspersonal och omvardsper-
sonal. Ledningspersonal 4r ansvariga chefer vid sirskilda boenden, handlednings-
personal handleder omvédrdnadspersonal och ir distrikesskoterska eller sjuk-
skoterska med forskrivningsansvar. Som omvérdnadspersonal benimns under-
skoterskor med ansvar f6r omvardnadsarbetet.
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BAKGRUND

I detta bakgrundsavsnitt presenteras tidigare studier av urininkontinens natio-
nellt och internationellt, olika orsaker, utredning och forskning om olika behand-
lingsmetoder samt dtgirder. Vidare beskrivs forskning om vilka konsekvenser
som attityder kring urininkontinens kan fi for vardtagarna. Studien har avgrin-
sats till att omfatta idldre och ofta skora individer vid vard- och omsorgsboende
dir urininkontinens forekommer. Faecesinkontinens (avféringsinkontinens)
innefattas inte i studien.

Forekomst

Urininkontinens utgdr en problematik sivil i Sverige som internationellt.
I Sverige 4r urininkontinens ett komplext folkhilsoproblem, cirka 30-40 procent
av befolkningen frin 65 ars alder berdrs av detta. Det innebir att urininkonti-
nens angar mer 4n en halv miljon svenskar dver 65 ars alder, enligt (SBU) Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (2013). Funktionsrubbningen drabbar bada
konen, alla aldrar och orsakerna dr manga. Majoriteten som berérs ir kvinnor och
en fjirdedel av alla 80-driga min uppfattas "licka urin”. Kostnaderna uppskattas
till mellan 3-5 miljarder kronor om éret i Sverige och utgdr siledes en stor del
av sjukvards- och omvardnadskostnaderna. Operativa ingrepp genomférs enbart
pa dldre personer under 80 ér och inte pa skora ildre Gver 80 ar (SBU, 2013).
Antalet operationer har stigit med 50 procent under de senaste aren och idag
genomfors 4 500 arligen. Urininkontinens ir ett problemomrade som beror olika
mélgruppers livskvalitet och som forvintas 6ka pa grund av att en storre andel av
befolkningen blir allt dldre (SCB, 2014). Som jimforelse uppskattas det att 5-10
miljoner kvinnor &ver 20 érs dlder har urininkontinensproblem i Storbritannien
(Davis, 2008). Flertalet kvinnor éver 80 ir med urinkontinens har iven omfat-
tande vardbehov pa grund av skorhet, multisjuklighet och kognitiv svike. (Flana-
gan et al., 2012; Fonda, DuBeau, Harrari, Oulsander, Palmer & Roe, 2005).
Inkontinensproblematik 4r den nist storsta orsaken efter demenssjukdom till
att dldre flytrar till vird- och omsorgsboenden. Nirmare 70 procent av personer
med inkontinens har 4ven en depression enligt en studie i Storbritannien (Davis,
2008). Dirtill férvintas antalet dldre med komplexa vardbehov 6ka i framtiden
(Crimmins & Beltran Sanchez, 2010). Uppskattningsvis har 50-80 procent av
de dldre pé vard- och omsorgsboenden i Sverige problem med urininkontinens

(Vardhandboken, 2015).
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Bakomliggande orsaker och utredning av urininkontinens

Ar 2003 utgav SBU en systematisk kunskapsoversikt om inkontinens med en
uppfoljning 2013 inriktad mot dldre: Behandling av urininkontinens hos éldre och
skora dldre. Rapporten redovisar olika behandlingsmetoder som finns att tillgd
dven for dldre och betonar att utredning 4r viktig och ska férega eventuell behand-
ling. Vidare understryks att etiska stillningstaganden ar visentliga nir det giller
omfattning och inriktning pd utredningar och itgirder. Rapporten beskriver
ocksa att olika insatser bor anpassas efter individens behov.

ICS (International Continence Society) Committee on Standardisation har
standardiserat definitioner och nomenklatur kring urininkontinens och enligt
denna definieras urininkontinens som “alla former av lickage”, som ett symptom
och inte en diagnos (ICS, 2013). Orsakerna till urininkontinens 4r flera och
bakomliggande orsaker bor utredas infor val av behandlingsform. Inkontinens-
problematik kan uppstéd nir personer med demenssjukdom eller annan férvirring
inte uppfattar kroppens signaler, har svarigheter att ta sig till toalett, strogenbrist,
forindringar i urinrér, urinblasa, stodjevivnad och muskulatur, underlivsinfek-
tion, med mera (Virdhandboken, 2015). Det finns studier som visar att dldre pd
vard- och omsorgsboenden har laga férvintningar nir det giller férbéttring av
inkontinensproblemen, vilket kan bidra till att problematiken inte uppmirksam-
mas och utreds (Ostaszkiewicz, O’Connell & Dunning, 2012).

Till hjalp for att kunna utreda urininkontinens hos dldre personer finns olika
kvalitetsprogram och register (Nikola, 2015; Senior alert, 2015). Dessa program
finns lattillgingliga f6r personal inom kommuner och landsting. Enligt gillande
riktlinjer i Sverige har verksamhetschefer ansvar for att utse behorig hilso- och
sjukvardspersonal som ska genomfdra en forskrivningsprocess. Den omfattar
kartliggning av urinlickage, individuell anpassning samt utprovning och ordina-
tion av hjilpmedel. Likare, uroterapeut och distriktsskoterska/sjukskoterska eller
barnmorska med sirskild kompetens, ansvarar for att utredningar genomfors i
enlighet med den nationella Virdhandboken (2015).

I denna studie anvinds utredning som ett begrepp, vilket asyftar de basala
utredningar som gors av ovanstdende professioner. Syftet med basala utredningar
ir enligt det nationella nitverket for blas- och tarmfunktionsstérning Nikola
(2015) att definiera bakomliggande orsaker till vairdtagares blasstérning. Basal
utredning omfattar dven en anamnes dir den ildre skattar sina symptom och
problem samt status som beskriver nuvarande problem och situation. Vidare
ingar det i basal utredning ett toalettschema for att systematiskt kunna redo-
visa virdtagares blastomningsmonster. Om inte vérdtagaren blir kontinent trots
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toalettassistans, utfors dven en lickagemitning. Vidare kan urinmitning genom-
foras for att fa information om dygnsvolym urin, antal blastémningar, storsta/
minsta volym, medelvolym, urinvolymens fordelning mellan dag och natt samt
eventuell forekomst av urinlickage. Lickagemitning ger ett objektivt matt pa
mingden urin som patienten licker. Mitningen anvinds i utredningssyfte och
vid utprovning och utvirdering av inkontinenshjilpmedel. Vid misstanke om
blastomningsproblem sker mitning av residualurin (resterande urinmingd).
Undersokningen utfors oftast med hjilp av blasscanner. De tidigare beskrivna
studierna har genomférts i primirvirden. Ibland behdvs det ytterligare utred-
ningar sisom ultraljud eller cystoskopi, vilka utférs av gynekolog eller urolog

(Vardhandboken, 2015).

Forskning om behandling och atgarder

Enligt SBU (2013) saknas det vetenskapliga studier om den viktiga basala
omvardnaden i samband med inkontinensproblematik, t.ex. assistans till toalett
och uppmirksamhets- och fysisk trining for skora dldre. Det saknas dven veten-
skapliga studier som bedémer olika metoders kostnadseffektivitet. Samman-
fattningsvis anser SBU att det finns stora behov av studier med fokus pa skéra
dldre och att det saknas forskning om bland annat omvérdnadsatgirder och
prevention samt botande eller lindrande insatser for mélgruppen. Denna studie
hoppas kunna tillféra viss kunskap i omradet samt dven kunna vara underlag for
fortsatt forskning i amnet.

Flera litteratursokningar har genomforts som underlag till rapportens kun-
skapsoversikt med fokus pd behandling och dtgirder vid urininkontinens. En
systematisk litteraturstudie av Talley, Wyman & Shamlian (2011a) genomfordes
for att undersoka vilka traditionella eller konservativa interventioner som kan
vara framgéngsrika for att minska urininkontinensproblemen. Sju studier ingick
som omfattade 683 personer varav 75 procent var kvinnor éver 65 ar. Atgirder
som visade sig vara framgingsrika for att minska inkontinensproblemen var
metoder som innefattade blastrining och bickenbottentrining, andrat intag av
dryck, motverkande av forstoppning samt strategier for att kunna hantera stress
(Talley, Wyman & Shamlian, 2011b). Liknande framgingsrika resultat ingar i
flera studier avseende fysisk trining, det vill siga trining av urinblésa och bicken-
botten for att minska inkontinens (Aslan, Komurcu, Beji & Yalcin, 2008; Sackley
etal., 2008). Det finns 4ven resultat som pavisar motsatsen eller osikerhet kring
hur resultaten ska tolkas.

Ett triningsprogram har provats for att undersdka om det gick att forbittra
bickenbottenmuskulaturen, urinblasa samt fysisk formaga hos kvinnor pa ildre-
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boenden. Den fysiska prestationsférmédgan forbittrades hos interventionsgrup-
pen, men minskningen av inkontinensproblematiken gick inte att sikerstilla till
resultaten (Tak et al., 2012). I en norsk studie av 68 personer vid vard- och
omsorgsboende, inklusive kontrollgrupp, undersoktes det om ADL-trining
kombinerat med fysisk trining kunde minska inkontinens. Vid uppféljning efter
tre manader visade interventionsgruppen forbittringar gillande urininkontinens,
medan kontrollgruppens inkontinens hade férsimrats (Houten, Achterberg &
Ribbe, 2007; Vinsnes et al., 2012).

En studies resultat redovisar att savil trycksars- som inkontinensproblematik
hos vardtagare pa vird- och omsorgsboenden var mer omfattande vid arbetsplatser
med hdg personalomsittning (Temkin-Greener, Cai, Zheng, Zhao & Mukamel,
2012). En fokusgruppsstudie av Resnick et al. (2006) redovisar att kontinens-
trining pa ildreboende hade ligre prioritet 4n paklidning, duschning och mal-
tider. Trining av exempelvis urinblisa, vanor och tarmtdmning betecknades alla
som ”blastrining”, vilket innebir att variationen av atgirder inte kan klargoras
(Resnick et al, 2006). Avsaknaden av kontinenstrining pa vard- och omsorgs-

boenden har dven uppmirksammats i andra studier (Taunton, Swagerty, Lasseter
& Lee, 2005; Saxer, de Bie, Dassen & Halfens, 2008).

Konsekvenser av urininkontinensproblematiken

Urininkontinens kan leda till ytterligare komplikationer. En studie som genom-
fordes i Spanien redovisar olika faktorers betydelse for risk att falla dir antal
sjukdomar utgjorde storst, risk men att dven urininkontinens virderades hogt
bland riskerna (Damidn, Pastor-Barriuso, Valderrama-Gama & de Pedro-Cuesta,
2013). Vidare férkommer konsekvenser av inkontinensproblematiken som kan
innebira ett stort lidande for patienten, sisom smirtsamma hudinfektioner,
exempelvis svamp- eller bakterieinfektion. Det kan dven orsaka komplikationer
som trycksar, men sambanden ir inte helt klarlagda (Bliss, Zehrer, Savik, Smith
& Hedblom, 2007). En ytterligare konsekvens ir risk for social isolering eftersom
dldre kan vara oroliga ver att lukta urin, eller att anviindningen av inkontinens-
skydd kan var synlig fér andra.

Vidare konsekvenser 4r omfattande samhilleliga kostnader for vird och be-
handling. Denna rapport fokuserar pa utredning och dtgirder avseende urininkon-
tinens och behandlar dirfor inte konsekvenserna och problematiken till f6ljd av
de omfattande kostnaderna. Diremot redovisas informanternas uppfattningar
gillande vilka forbattringar som skulle kunna genomf6ras nir det giller dtgirder
och hantering.
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Urininkontinens ur personalens perspektiv

Flera studier beskriver vilka olika attityder som kan férekomma hos personal som
arbetar med vérdtagare som har urininkontinens. Attityderna ir pafallande ofta
att inkontinens 4r en naturlig konsekvens av att dldras, vilket innebir att utred-
ning och behandling kan forbises (Ehlman et al., 2012; Lawhorne et al, 2008;
Mangnall, Taylor, Thomas & Watterson, 2006; Mathis, Ehlman, Dugger, Harra-
wood & Kraft, 2013; Palmer, 2008; Resnick et al., 2006).

Det férekommer dven bristande kunskap och foljsamhet i nir det giller
huruvida rikdinjer foljs eller inte hos olika personalkategorier (Lin, Wang, Lin
& Chiang, 2012). Teunissen, van den Bosch, van Weel & Lagro-Janssen (2006)
beskriver i en fokusgruppsstudie att det férekommer problem och brister kring
handliggning av inkontinensproblematik hos ildre. En studie av allminlikare
redovisar brister nir det géller engagemang, tid och kunskap samt att uppfattning-
ar att samsjuklighet, lig motivation och accepterande av problematiken dven fore-
kom hos de ildre. Liknande resultat framkom nir det giller sjukskédterskors upp-
fattningar och att problematiken ofta ses som ett symptom pa aldrande, vilket kan
dtgardas med hjilp av inkontinensskydd. Fokus blir da ofta val av inkontinens-
skydd istillet for utredning av bakomliggande orsaker (Dingwall & Mclaffer-
ty, 20006). Dessa resultat stods av en norsk fokusgruppsstudie dir det framkom
att medicinska diagnoser prioriterades framf6r inkontinensutredningar. Personal
visade dven bristande kunskaper om problematiken och i att kunna stilla adekva-
ta frigor till patienter om inkontinens (Norheim & Guttormsen Vinsnes, 2005).

I en ytterligare fokusgruppsstudie om personals uppfattningar, framkom det
brister gillande tid och prioritering av uppgifter, eftersom personal inte foljde
med ildre till toalettbesok i tid. Dessutom saknades forvintningar om att inkon-
tinens skulle kunna forbidttras, eftersom den sigs som en normal konsekvens av
att aldras (Resnick et al., 2006). Omvérdnadspersonal som arbetade nirmast de
dldre uppvisade brister nir det gillde att uppmirksamma inkontinensproblema-
tik pd ett sitt som kunde ha lett till utredande atgirder (Davis, 2008). Liknande
resultat framkom och inkluderade dven forslag till utbildning av savil sjukskoter-
skor som omvirdnadspersonal om inkontinensproblematik (Park, De Gagne, So
& Palmer, 2015; Saxer et al., 2008). Brister kring dokumentation férekom likasa
samt att just dokumentation av blds- och tarmtomning ofta forbisags. Studien
beskrev att inkontinens forekom men ofta utan att utredningar genomférdes
(Mangnall et al., 2000).

Att ha ansvar for firre personer vid ett boende (mindre dn 100) och att det sker
kontinuerliga utbildningar visade sig kunna forbattra sjukskoterskors omhinder-
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tagande vid inkontinens, medan underskéterskors omhindertagande forbitt-
rades genom att mer grundliggande utbildningsinsatser genomférdes (Park et
al., 2015). En ytterligare studie redovisar att attityderna hos personalen gick att
forindra via utbildning, diremot gick det inte att pavisa nigon effekt avseende
okad utredning och behandling av urininkontinens (Mathis et al., 2013).

Vad urininkontinens betyder for vardtagarna

Personal har i flera studier beskrivit hur de uppfattar dldres egna upplevelser av
inkontinensproblematiken. De idldre upplever ofta skam 6ver urinlickage.

Ridsla for att falla, smirta och rorelseinskrinkningar innebir att dldre inte
hunnit eller vigat uppsoka toaletten, enligt omvirdnadspersonal. Det forekom
dven uppfattningar om att ocksd de ildre sjilva sig inkontinens som en naturlig
del av aldrandet och att de dirfor inte efterfrigade dtgirder. Hos omvardnads-
personalen forekom det 4ven uppfattningar att en del ildre var ovilliga att stiga
upp ur singen av “bekvimlighetsskal” for att besoka toalett (Resnick et al., 2000)

Studier har genomférts med personer frin 65 ar och uppat om deras upp-
levelser av inkontinensproblematiken och av att s6ka vérd. Resultat visar att de
upplevde stigmatisering och social isolering, vilket innebar att de undvek att soka
vard (Wang, Li, Wan, Wang, Kane & Wang, 2014). Avseende ildre pé vird- och
omsorgsboenden finns det endast ett fital studier, vilket innebir att behovet av
denna och liknande studier ir stort och angeliget.
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

I denna rapport har tre teoretiska utgdngspunkter valts: personcentrerad vard,
Orems egenvardsteori och copingteorin. For att kunna dstadkomma ett mer per-
soncentrerat arbetssitt i vird- och omsorgsarbetet behovs en implementerad
virdegrund, och att de organisatoriska forutsittningarna stédjer omvérdnads-
personalens aktiviteter som syftar till att virdtagare sjilvstindigt kan utfora eller
far stod for att kunna uppritthilla sin hilsa och kontinens. For att det ska vara
mojligt krivs olika former av stod till personal for att de ska kunna hantera olika
vardsituationer, varav Orems egenvérdsteori kan vara ett. Copingteorin anvinds i
studien for att beskriva olika strategier for att kunna hantera anstringande situa-
tioner i vird- och omsorgsarbetet.

Personcentrerad vard och omsorg

For skéra ildre personer med urininkontinens pa vird- och omsorgsboenden ir
det betydelsefullt att bemétas av en virdegrund som betonar individens unika
virde oberoende av alder eller kognitiv fsrmaga. Personcentrerad vérd ir en virde-
grund som ger all personal frutsittningar att kunna arbeta mer personcentrerat
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det innebir att individuellt utgé frin den
unika vardtagarens behov och att forsoka forstd vardtagarens livsperspektiv. Det
har 4ven betydelse att den sociala miljén stédjer den ildre genom att lyssna till
personens berittelse om sitt liv. Dirigenom kan kinnedom fis om vérdtagarens
drémmar, onskningar och férvintningar. Att utgd frin personens livsvirld ar
en forutsittning for att virden ska kunna vara personcentrerad (Brooker, 2004,
2007). Aven Socialstyrelsen (2010) rekommenderar att vird och omsorg om
vardtagaren ir personcentrerad. Personcentrerad vard innebir 4ven att kunna ta
del av ildres livsberittelser, vilket har positiva effekter for savil vardtagare som
omvirdnadspersonal enligt en studie av Ronnmark vid FoUS (2014). Anstilldas
kunskap och intresse f6r vardtagaren 6kar och innebir dven att de dldre i hog grad
uppfattas och behandlas som enskilda individer (Ronnmark, 2014).

For omvardnadspersonal innebir personcentrerad vérd att den dldre personen
ar utgangspunkten och inte dennes sjukdom, samt att vardtagarens behov, som
han/hon sjilv formulerar, ges lika stor betydelse som de behov professionell
personal identifierar. Att understddja en mer personcentrerad vard kriver
kunskap, handling, forutsittningar och uppféljning. Det behovs likasd kunskap
om vérdtagaren och hans/hennes behov, synsitt, intressen, vanor, prioriteringar,
roller och andra betydelsefulla fragor (livsvirld). Det behovs dven ett stddjande
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arbetssitt som ger forutsittningar for individen att kunna goéra prioriteringar
och fatta beslut, odla sina intressen och bibehalla levnadsvanor. For att kunna
astadkomma ett mer personcentrerat arbetssitt inom vard- och omsorgsboenden
behéver utgangspunkten vara en implementerad virdegrund. Likasi forutsitts
det att organisationen stodjer omvardnadspersonal i arbetet med att vardtagare
ska kunna genomfora det de vill; som att fa ta tid att samtala om intressen,
onskningar och personens livshistoria, och att kunna erbjuda mojligheter att lira
sig nya saker. Personcentrerad vard, menar Ekman et al. (2011), 4r ett systema-
tiskt arbetssitt som kriver planering, integrering och kvalitetssikring i overgang-
en fran patientcentrerad till personcentrerad vard.

Orems egenvardsteori — en omvardnadsmodell

Orems egenvérdsteori (Orem, 1991) bestar av tre delar; teorin om egenvird,
teorin om brist pd egenvdrd samt teorin om omvdrdnadssystem. Orems egenvirds-
teori har nira anknytning till personcentrerad véird (Svensk sjukskoterskeférening,
2010). Den beskriver att egenvird omfattar de aktiviteter som vardtagaren utfor
sjalvstindigt for att uppritthélla sin hilsa (Orem, 1991). De formagor som
minniskor har for att uppritthalla hilsa och vilbefinnande varierar med alder,
halsotillstind, livserfarenhet och andra forutsittningar. Denna personliga forma-
ga benidmns egenvirdskapacitet. Teorin om brist pa egenvird beskriver nir en
person ir i behov av omvardnad men egenvardskapaciteten dr mindre dn kravet
pa egenvard. Teorin om omvérdnadssystem handlar om olika omvérdnadssitua-
tioner som kan uppstd, nir nigon ir i behov av hjilp (omvardnad) och omvérd-
nadspersonal har formaga att kunna hjilpa virdtagaren. Denna formaga kallas
omvdrdnadskapacitet och syftar till att kunna kompensera vardtagarens egenvirds-
kapacitet, helt eller delvis. Fér omvardnadspersonal handlar det om att stédja
véardtagaren fysiskt och psykiskt, vigleda och undervisa samt skapa en utveck-
lande milj6, enligt Svensk sjukskéterskeférening (SSE 2008).

Coping - strategier for att hantera olika behov

For att kunna hantera yttre och inre krav eller péfrestningar i vird- och omsorgs-
verksamheter finns det flera olika sitt act mota detta, enligt Lazarus & Folkman
(1984). Hantering av krav benimns coping. Personal anvinder olika copingstrate-
gier for att kunna behirska eller hantera olika situationer. Lazarus & Folkman
(1984) skiljer pa problemfokuserad och kinslomissig bearbetning av problem,
vanligtvis anvinds bidda formerna i olika kombinationer. Problemfokuserad
coping innebir att bearbeta problem, genom att exempelvis s6ka socialt stod, soka
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information, konfrontera problemet, planera problemlésning och/eller prioritera.
Kinslomissig coping innebir att kunna hantera kinslomissiga reaktioner som
uppstar, vanligtvis via fornekelse och genom att distansera sig. Problemfokuse-
rad coping och kidnslomissig coping benimns av Wihrborg (2006) ocksa akziv
och passiv coping. Vid aktiv coping hanteras eller elimineras stressorer genom att
strukturera eller bortse fran vissa arbetsuppgifter, medan passiv coping anvinds
for att hirda ut, distansera sig och acceptera radande villkor. Det ar dock viktigt
att ha i dtanke att reaktioner som enbart innebir férnekande kan fi negativa kon-
sekvenser nir personer inte accepterar situationen (Lazarus & Folkman, 1984).
Vikten av att omvardnadspersonal inte blir kinslomissigt overbelastade
beskrivs av Sandgren, Thulesius, Fridlund och Petersson (2005). Att fi bearbeta
sina kinslor och utvecklas samt ldra sig att uppfatta sina mojligheter och begrins-
ningar utvecklar personals emotionella kompetenser och benimns emotionell
processning. Det kan ske pé olika sitt, som att samtala individuellt med nagon eller
i grupp for att ventilera och kunna slippa taget, kinna bekriftelse och fi erkiin-
nande savil yrkesmissigt som privat — genom sjilvreflektion eller genom att upp-
repat reflektera 6ver svira kinslor tills de upplevs som mindre stressande. Den sista
strategin forfattarna beskriver ar emotionell uppskjutning och innebir att kinslor
inte bearbetas utan lagras. Kompetent socialt stod leder till effektivare copingstrate-
gier pa lingre sikt. Genom att omvérdnadspersonal erbjuds konstruktivt stod
okar forutsittningarna for att kunna hantera betungande situationer inom ildre-
omsorgen. Genom forbittrade arbetsforhéllanden for omvéirdnadspersonal for-
bittras dven virden for virdtagarna och dennes nirstiende (Pronost et al., 2011).
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PROBLEMFORMULERING

Urininkontinens hos ildre personer pa vard- och omsorgsboende ir ett vanligt
forekommande problem, som relativt sillan utreds eller behandlas. Detta kan
innebdra personligt lidande f6r virdtagaren i form av social isolering och viss
stigmatisering. Problematiken med urininkontinens dr angeligen att uppmirk-
samma for att virdtagare ska fa mojlighet att efter relevanta atgiarder uppleva en
hogre grad av vilbefinnande. Ett mer personcentrat arbetssitt kan vara ett sitt
att organisera vard- och omsorgsarbetet for att beméta och hantera problemati-
ken, for savil omvirdnads-, som lednings- och handledningspersonal. Sett ur
ett ekonomiskt perspektiv innebir den stora férbrukningen av inkontinensskydd
en omfattande kostnad. Utifrin ett hallbart utvecklingsperspektiv inrymmer
konsekvenser som sophantering 4ven en miljoproblematik.

SYFTE

Studien syftar till att belysa personals uppfattningar nir det giller forekomst av
olika utredningar och atgirder samt frigor kring anvindning av inkontinens-
skydd/hjilpmedel. Dessutom konsekvenser och forslag pa forbictringar avseende
hantering av ildres urininkontinens vid vird- och omsorgsboenden. Studiens
mitningar syftar till att kartligga assisterade toalettbesok, anvindning av inkon-
tinensskydd och dess absorptionskapacitet samt forekomst av lickage utanfor
inkontinensskydd.
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METODER OCH GENOMFORANDE

En kvalitativ intervjustudie genomférdes med induktiv ansats, vilket innebir att
texten har analyserats utifrin personalens uppfattningar (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Genom kvalitativa studier uppnas forstaelse av hur lednings-,
handlednings- och omvardnadspersonal uppfattar inkontinensproblematik hos
dldre véardtagare (Kvale & Brinkman, 2014). Studiens kvantitativa del bestar
av mitningar vid tvd tillfillen. Under metodavsnittet beskrivs intervjustudien,
foljt av en redovisning av hur mitningarna genomfordes. Huvudforfattare
av rapporten dr Lise-Lotte Jonasson, Hogskolan i Boras. Angela Bangsbo och
Margareta Lundberg Rodin, FoUS, har medverkat i rapportskrivningen, likasd
har Elvy Johansson, Ulricechamns kommun bidragit, frimst nir det géller stu-
diens midtningar.

Intervjuer

Urval

Ett andamalsenligt urval tillimpades vid valet av informanter (Polit & Beck,
2012). Valet av informanterna gjordes med hjilp av projektets referensgrupp, som
kontaktade berérda enhetschefer i respektive kommun for att vélja ut informan-
ter som representerade lednings-, handlednings- och omvérdnadspersonal for att
kunna besvara studiens syfte och fragestillningar. Ett informationsbrev [bilaga 2]
sindes till tre enhetschefer vid sirskilda boenden i tre kommuner, med f6rfragan
om att foresla tre omvirdandspersonal varav en skulle arbeta nattetid. Vidare
tillfragades en sjukskoterska alternative distrikesskoterska med forskrivnings-
ansvar per kommun om att medverka i studien. Ytterligare en informant kontak-
tades med sirskilt huvudansvar fo6r inkontinensomradet i Vistra Gotalands-
regionen. I syfte att uppna variation efterstrivades informanter med varierande
professionstillhérighet, arbetslivserfarenhet och alder. De inklusionskriterier som
efterstravades var att informanterna skulle representera olika befattningar sisom
sjukskéterskor, distriktsskoterskor, enhetschefer och omvardnadspersonal samt
representera olika verksamhetsomraden vid tre vird- och omsorgsboenden samt
att de hade kunskap om hanteringen av vardtagares urininkontinens. Informan-
terna var i aldrarna 31 till 65 éar. Deras arbetslivserfarenhet i vird- och omsorgs-
verksamhet varierade fran tre till 45 ar, [bilaga 1].

Datainsamling och genomférande
Totalt intervjuades 17 informanter (alla kvinnor) utifran fyra intervjuguider
[bilaga 3—6]. 13 informanter intervjuades via telefon och fyra intervjuer genom-
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fordes via fysiskt mote (pd plats). Alla intervjuer genomfordes enligt dverens-
kommelse med informanterna avseende tidpunkt och plats. Informanter
som ingick i studien dr omvardnadspersonal, i resultatet redovisas de som
OMP 1-OMP 9. Informanter i studien 4r ocksi lednings-/handlednings-
personal och benimns LHP 10-LHP 17.

Varje intervju pagick 25-50 minuter. Infor intervjuerna informerades infor-
manterna sivdl muntligt som skriftligt om studiens syfte, samtycke och sekretess
[bilaga 2]. Intervjun inleddes med att intervjuaren kort informerade om studien
och dess syfte samt att intervjun att spelades in. Varje intervju inleddes med nagra
inledningsfrigor om informanternas dlder, utbildning och arbetslivserfarenhet for
att dven skapa kontakt. Direfter foljde en 6ppen ingingsfraga for alla informan-
ter: Hur ménga av de boende uppfattar du har inkontinensproblem? Resterande
foljdfragor varierade nigot beroende pi malgruppens arbetsuppgifter, ansvar och
befogenheter i relation till studiens syfte och frigestillningar, [bilaga 3—6].

Analys av intervjuerna

Analysprocessen genomfordes i olika steg via en kvalitativ innehallsanalys, genom
att identifiera, koda samt kategorisera insamlad data fran de 17 intervjuerna
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Lisningen av intervjuerna gjordes
upprepade ginger for att fa forstdelse och 6verblick dver insamlat material.
I materialet identifierades meningsbirande meningar eller fraser utifran studiens
syfte och fragestillningar. Direfter korrigerades texten till en mer ldsbar text,
samtidigt som det efterstravades att bibehalla viktig information. For att kunna
overblicka och analysera materialet kodades, grupperades och abstraherades insam-
lat resultat till kategorier som aterspeglade viktig information fran intervjuerna.

Matningar och inkontinensscreening

Urval

Tre vard- och omsorgsboenden i tre kommuner ingick i intervjuundersokning-
en och dven i studiens mitningar. De tre vard- och omsorgsboendena bestod av
fem gruppboenden f6r demenssjuka och tre boenden fér somatiskt sjuka. Alla
vardtagare vid varje boendeenhet ingick i studien. Totalt ingick 105 véirdtagare
vid det forsta och 104 vardtagare vid det andra mattillfillet. Studien har efter-
strdvat att likvirdiga kunskaper ska finnas hos studiens personalkategorier och
all personal vid de tre vird- och omsorgsboendena har fatt information/utbild-
ning frin Centrum f6r likemedelsnira produkter. Informationen och utbild-
ningssatsningens avgrinsning gillde frimst urininkontinens och dgde rum under
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en tid av maximalt tre r fore mittillfille tva. Det innebar inte att all personal som
var med vid tiden for mitningarna deltog i utbildningarna, eftersom en del hade
avslutat sina anstéllningar pa enheterna och likasd har det tillkommit nya efter att
utbildningen genomférdes.

Datainsamling och genomférande

Mitningarna som genomfordes i studien omfattade foljande: registrering av antal
inkontinensskydd, praktisk absorptionsférmédga for varje anvint inkontinens-
skydd, mingd tvitt pa grund av lickage utanfér inkontinensskydd, antalet assi-
sterade toalettbesok och antal vardtagare som genomforde toalettbesok sjilvstin-
digt (se registreringsblanketter, bilaga 7).

Datainsamlingen skedde i tva steg. Steg ett dr den forsta mitningen och steg
tvd den andra mitningen. Registreringarna gick till pi samma sitt och genom-
fordes under tvé dygn vid tva tillfillen, med sex ménaders mellanrum. Omviérd-
nadspersonal som genomférde registreringen fyllde i registreringsblankett [bilaga
71. Varje virdtagare hade en egen blankett i toalettcrummet. Personalen registre-
rade varje toalettbesok, vilka inkontinensskydd som anvindes och hur manga
kladesplagg och lakan som byttes ut. Mitningarna borjade klockan 07:00 och
fortsatte till klockan 07:00 tva dygn senare. Tidpunkter for mitningarna bestim-
des av studiens referensgrupp och alla enheter genomforde mitningarna sam-
tdigt.

Deenskildavardtagarnavid de tvd mittillfillena var inte helt Sverensstimmande
eftersom ett antal virdtagare frin maitdllfille ect hade avlidit och nya vérd-
tagare tillkommit. En vardtagare vistades inte pa boendet under mitperiod tva
och redovisas dirfor som ett bortfall. Aven en uppgift gillande absorptions-
kapacitet var svirtydd, vilken medforde att dven den registrerades som bort-
fall i resultatet. Resultatet av mitningarna sammanstilldes och diskuterades i
referensgruppen och bedémdes som likvirdiga. Men eftersom mitningen vid det
forsta tillfillet inte genomférdes exake lika av de ingdende tre kommunerna, har
vi valt att presentera mitresultat i rapporten enbart frin den andra mitningen.

Analys av métningarna

Insamlade data angiende antal toalettbesdk, inkontinensskydd samt lickage
utanfor inkontinensskydd beriknades manuellt, diskuterades i referensgruppen
vid FoU Sjuhirad samt matades in i SPSS (IBM SPSS Statistics 21, IBM, New
York, US). Insamlat datamaterial har bearbetats, analyserats och grupperats for
att mojliggora jaimforelser och kunna undersoka samband (Borg & Westerlund,
2012). Nir antalet assisterade toalettbesok med vérdtagare analyserats har alla
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“hindelser” tagits med, oavsett om det forekommit urin eller avforing. Informa-
tion om de olika inkontinensskyddens absorptionskapacitet har inhimtats frin
Sortimentskatalog 2014 (Vistra Gotalandsregionen, 2014).

Etiska 6vervaganden

Enligt Helsingsforsdeklarationen (1964) ska personer som deltar i studien skyd-
das nir det giller integritet, virdighet, hilsa och liv. Fyra grundliggande krav ska
forskning ta hinsyn till: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitets-
kravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2015). Informationskravet innebir
att informanter delges information bade muntligt och skriftligt om medverkan i
studien, att det ér frivilligt och att de kan avbryta sitt deltagande i studien nir helst
de onskar. Samtyckeskravet innebir att informanten har limnat sitt samtycke till
intervjun. Konfidentialitetskravet innebir att inga uppgifter limnas ut och att
insamlat material forvaras pd ett sidant sitt att inga obehoriga kan ta del av det.
Nyttjandekravet innebir att uppgifter som limnats i intervjun enbart anvinds
till avsedd studie (Vetenskapsridet, 2015). Ovan nimnda krav itf6ljdes genom
att informanterna fick muntlig och skriftlig information samt att meddelande
om samtycke limnades innan intervjun inleddes [bilaga 2]. Samtliga intervjuer
genomfordes enskilt, spelades in och forvaras si att ingen obehérig kan fa tillging
till dem. Vidare har projektet initierats av yrkesverksamma, vilket beskrivs i
inledningen. De har dessutom varit delaktiga i en referensgrupp dar diskussio-
ner forts kring projektets genomférande och rapportens resultat. Resultat fran
intervjuerna diskuterades vid tre tillfillen med referensgruppen och férfattarna
till rapporten. Representanter ur referensgruppen har 4ven ansvarat for fram-
tagandet och sammanstillningen av studiens kvantitativa data.

Infér mitningarna gavs skriftlig och muntlig information till lednings-,
handlednings- och omvérdnadspersonal vid studiens samtliga vird- och omsorgs-
boenden. De virdtagare som studien omfattar i samband med registrering av
toalettbesok och inkontinensskydd, fick muntlig och skriftlig information om
studien [bilaga 8]. Aven nirstiende hade mojlighet att ta del av den skriftliga
informationen och stilla fragor. Ingen av de tillfrigade valde att std utanfor stu-
diens mitningar. Det insamlade materialet forvaras i list utrymme. Vid registre-
ring i gemensamt dokument for respektive enhet avidentifierades alla uppgifter.
Datamaterialet matades in och bearbetades i statistikprogrammet SPSS. Patien-
ternas identiteter och vardenheter kodades, sd att ingen individ eller virdenhet
skulle kunna identifieras i rapporten.
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STUDIENS RESULTAT

Studiens resultat har delats in i tva delar: en sammanstéllning utifrin intervjustu-
dien och en redovisning av mitningarna. Intervjustudiens resultat har delats in
i fyra kategorier: attityder till inkontinens — konsekvenser for hanteringen, upp-
fattningar om utredning och atgirder, vérdtagares inflytande och livskvalitet,
samt forslag till forbattringar. Kartliggningen av mitningen redovisas bade via
text och diagram.

Resultat fran intervjustudien

En viktig del av studien var att underséka hur personal uppfattar ildres inkon-
tinens, hur de ser pa utredningar och férekomst av dem, likasa hantering och
atgarder med konsekvenser samt vilka forbattringar som skulle kunna genom-
foras.

Attityder till inkontinens och dess konsekvenser fér hanteringen

I intervjuerna beskriver de olika personalkategorierna att flertalet vardtagare
har inkontinensproblem. Enligt informanterna har ungefir 75 procent behov
av hjilp, somliga behover stindig hjilp med byte av inkontinensskydd, medan
andra bara behéver hjilp ibland. Omvardnadspersonal (OMP) som arbetar nira
vardtagare uttryckte i intervjuerna att de uppfattade inkontinens som en mer
eller mindre naturlig del av aldrandet. Enligt lednings- och handledningspersonal
(LHP) berittar flera virdtagare om urinbesvir eller om hur det "fungerar med
urinbldsan” nir de flyttar in vid vard- och omsorgsboenden. En del vardtagare har
behov av mindre inkontinensskydd eller ett litet mindre hjilpmedel for sikerhets
skull, det senare beskrivs av en lednings- och handledningspersonal i féljande
citat:

"Det ar tryggt att ha ett litet skydd i reserv”. (LHP 10)

Omvirdnadspersonal uttryckte att det fanns vardtagare med regelbundna toalett-
vanor, medan andra hade svart att komma till toalett i tid och dirfér behover
inkontinensskydd. Négra intog vitskedrivande likemedel, vilket medfért behov
av inkontinenshjilpmedel. En ytterligare beskrivning var att nigra ildre hade
behov av mindre inkontinenshjilpmedel pa dagen och ett stérre under natten,
eller inget hjilpmedel alls under dagen men behov av inkontinensskydd till natten.
Andra vérdtagare hade enligt informanter svarigheter att genomféra toalettbessk
overhuvudtaget, vilket medférde kontinuerliga byten av inkontinensskydd:

"Ja, det ar ju séna som behover hjalp flera ganger om dan och manga som inte klarar av
att ga pa toaletten 6ver huvudtaget utan man kanske bara byter blojan p&d dem.” (OMP 4)
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En del vardtagare var mer ovilliga till att medverka i virdandet, vilket enligt
omvirdnadspersonal kunde bero pa demenssjukdom. Vissa vérdtagare vill till
exempel inte anvinda inkontinensskydd alls, utan far i stillet hjilp med toalett-
besok. For att kunna méta sidana behov berittade omvardnadspersonal att de
forsoker uppmarksamma signaler frin vardtagare nir de tycks ha behov av toalett-

besok:

"Men det finns en del som kanske beroende pa demens eller sa att vi tar dem till
toaletten och forsoker liksom.” (OMP 4)

Omvirdnadspersonal beskrev dven att de observerar om ildre demenssjuka vird-
tagare borjar bli oroliga och att de da frigar om de behdver g pa toalett, som i
detta citat:

"'Nej'. Och sen sd i nasta 'Var ar toaletten?' och da ar man inte precis dar de star, de har
ju sina toaletter pa sina rum sa att sdga." (OMP 8)

Vardtagare med demenssjukdom hade enligt informanter ibland svért att hitta
till toalett. Det kunde leda till att virdtagare anvinde andra utrymmen pé véird-
och omsorgsboendet, som ett hérn i ett rum eller grona vixter for att utritta sina
behov. Sidana beteenden skapade oro pa avdelningen och medférde dven negati-
va attityder hos andra vérdtagare pd boendet, enligt en omvardnadspersonal:

"De tycker illa om den har personen, de vill inte att personen ¢ver huvudtaget ska vara
dar.” (OMP 6)

Uppfattningar om utredning och atgarder

Meningarna var delade hos sivil omvardnadspersonal som lednings- och hand-
ledningspersonal om vad en inkontinensutredning ska omfatta samt nir en utred-
ning ska genomféras. Likasa varierade informanternas beskrivningar av vilka
atgirder som ska mota vardtagares behov vid inkontinensproblem. Detta relate-
rade intervjupersonerna ibland till frigor som rér kommunikation och organi-
sering av verksamheten. Uppfattningarna om vad en utredning ska innehalla
varierade bland olika personalgrupper.

Hir foljer nigra exempel pé olika uppfattningar som férekom hos persona-
len: Utredningar gors nir misstanke finns om att virdtagare kan ha behov av
andra inkontinensskydd. Ibland utférs métningar for att kartligga hur ofta vird-
tagare besoker toalett, och nir lickage i inkontinenshjilpmedel férekommer.
Detta kunde exempelvis ske nir misstanke fanns om att vardtagare kunde behéva

inkontinensskydd:

"Ja, behoven av att veta nar de gar pa toa och om det har lackt mycket eller om det har
kommit mycket i inkontinensskyddet, da gors det ju undersokningar.” (OMP 2)
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En del informanter berittade att det relativt sillan gors utredningar och att det
exempelvis forekom nir vardtagare hade hemtjinst och tidigare ordinerats hjilp-
medel mot urininkontinens. Detta medf6rde enligt informanter att forskrivning-
en med automatik ofta "f6ljde med” vid flytt till vird- och omsorgsboende. Vid
inflyttningen hade vardtagare ibland med sig material frin hemmet som direfter
anvindes vid vard- och omsorgsboendet av vardtagaren sjilv, men 4ven av andra
vardtagare. Det innebar att personal anvinde individuellt utprovade och forskriv-
na inkontinensskydd dven till andra vardtagare. Det sker siledes inte alltid
utredning eller diagnossittning nir vardtagare har inkontinensproblem som hir
beskrivs:

"De &r inte utredda for man raknar val med pa nat satt att ndr man blir gammal ja da far

dom ingen utredning av I&karen och det &r det jag kan ifragasatta. Nej jag tror att det ar

nan slags brist pa respekt for den &ldre att man réknar med det att dom blir inkontinenta
pé nat vis.” (LHP 14)

En uppfattning som forekom nir det gillde att kunna fa plats vid ett vird- och
omsorgsboende var att vardtagare ofta hade fysiska handikapp eller stort hjilp-
behov, men att det sillan ledde till utredning vid inflyttning. Om den for-
hirskande synen pa urininkontinens ir att det dr naturligt nar vardtagare blir dldre
far det givetvis konsekvenser f6r hanteringen. Utredningar skulle kunna genom-
foras i hogre utstrickning dn vad som nu sker, det uttryckte savil lednings-, som
handledningspersonal, vilket citatet hir belyser:

"Personligen sa brister jag i det liksom och att utreda det vidare sen kan jag saga da, att
jag skulle kunna jobba mer med det faktiskt.” (LHP 10)

Oklara rutiner kring utredning av urininkontinens

Enligt omvéirdnadspersonal ir det relativt sillan som medicinsk utredning anga-
ende tinkbara orsaker och diagnossittande sker nir det giller dldre personer.
Andra informanter beskriver att om véirdtagare har urinlickage, tas fragan upp
vid omvirdnadsplaneringsméten. Vid dessa tillfillen sker 4ven genomging med
stdd av kvalitetsregistret Senior alert':

"Vi satter oss ofta ner med en skoterska och pratar om det och vad man kan gora,
forbéattra.” (OMP 4)

"Jag tror att det ar valdigt underdiagnostiserat eller utredningar, jag tror inte att de gors.
Ja, min uppfattning ar att det inte gors utredningar.” (LHP 16)

1Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for férebyggande vard och omsorg. Undernéring,
fall, trycksar, munhalsa och inkontinens &r viktiga omraden fér vardtagare inom saval sluten vard
och omsorg, som inom primarvard, hemsjukvard och kommunal dldreomsorg (Socialstyrelsen,
2015. Kunskapsguiden. http://www.kunskapsguiden.se/aldre/Kunskapsunderlag/nationella-
kvalitetsregister/Sidor/Senior-alert-Nationellt-kvalitetsregister-for-forebyggande-vard-och-omsorg.
aspx)
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Utredningar sker enligt informanter exempelvis vid misstinkt urinvigsinfek-
tion, men oftast inte av andra tinkbara medicinska orsaker. Flera informanter sig
det som en naturlig del av dldrandet att dldre kvinnor och min fir urininkon-
tinensproblem. Nir manliga virdtagare har inkontinensproblem relateras
problemet relativt ofta till "prostataférstoring”. 1 sjilva verket fanns det kanske
inte nagon diagnos. Kontakt togs ibland med distriktslikare som kunde remittera
till urologmottagning for ytterligare utredning.

Vid vard- och omsorgsboenden kan utredning genomféras med hjilp av ett
schema for att kartldgga hur ofta de ildre besokte toalett genom mitning av urin-
mingden. Direfter kunde urinblisan kontrolleras med hjilp av ultraljudsunder-
sokning, en sa kallad "BladderScan”, for att faststilla mangden urin i blisan.
Undersokningen ger ett matt pd i vilken omfattning urinblasan téms. Kartligg-
ning och mitningar ingir som en del av distrikeslikares eller urologers diagno-
stik. En del virdtagare hade sedan tidigare kontakt med urologmottagning, enligt
lednings- och handledningspersonal.

Andra tinkbara orsaker till utredning som en informant beskrev var nir
vardtagare ofta besokte toaletten, alternativt undvek att delta i aktiviteter. Vidare
genomfordes det enligt flera informanter basala utredningar nir vardtagare fick
besvir med att halla urinen. D4 funderade lednings- och handledningspersonal
over vilka de bakomliggande orsakerna kunde vara, till exempel urinvigsinfek-
tion. Vardtagares temperatur kontrolleras ofta i samband med utredning, enligt
lednings- och handledningspersonal.

Kvalitetsregistret Senior alert anvinds vid utredningar och fungerar vil,
enligt studiens alla personalkategorier, och det ger stod for ett synsitt da perso-
nalens arbete omfattar hela hilsan hos virdtagaren. Med hjilp av verktyget kan
riskbedémningar géras inom fler omriden, bland annat nutrition, enligt infor-
manterna. Sjukskoterska ir sedan ansvarig for att detta sker. Senior alert uppfattas
av omvardnadspersonalen som en god kunskapskilla och ett stod for preventivt
arbete:

"Det ar valdigt bra med kvalitetsregistret eftersom det ar ett vardpreventivt arbetssatt.”
(OMP 5)

Utredningar av inkontinensproblematik genomférdes enligt informanter genom
att bakomliggande orsaker till problematiken kunde undersckas av handled-
ningspersonal. Direfter loste omvardnadspersonal de praktiska atgirderna, som
exempelvis kunde innebira mer individuellt anpassade toalett-tider. Omvérd-
nadspersonal hade inte tillging till dokumentation om virdtagarnas inkonti-
nensproblem, utan informationen delgavs dem genom lednings- och handled-
ningspersonals anteckningar.
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Kommunikation och organisering
Hur arbetat organiseras, hur kommunikationen sker och hur olika personal-
grupper samverkar paverkar kvaliteten pa utredningar och utvirderingar, enligt
lednings- och handledningspersonal. Milet kan vara att arbeta for att organisa-
tionen ska fungera sa att alla medarbetare blir involverade. Goda rutiner for att
kunna hantera virdtagares inkontinensproblem kan skapas via ett vilfungerande
vardteam, enligt personal vid ett vird- och omsorgsboende. Det ir likasd viktigt
att personal hjilps at, och att de kan lita pa varandra. Enligt informanternas
uppfateningar kunde detta innebira att hanteringen av vardtagarnas inkontinens
fungerade bittre. Detta kunde ske genom att sjukskoterskan eller distriktsskoter-
skan hade dialog med underskoterskan, enligt nigra av omvardnadspersonalen.
Det var ofta underskéterskan som arbetade dag- eller nattetid som tog upp

frigor om inkontinensproblematiken med sjukskéterska eller distriktsskoterska.
Direfter holls méte vid négra av studiens enheter en ging i manaden, dir indi-
viduella omvardnadsplaner diskuterades. Vid métena deltog underskoterskor och
sjukskoterskor, arbetsterapeut, fysioterapeut och enhetschef, och de diskuterade
inkontinensproblematik, men 4ven andra omvardnadsproblem. Det fanns sche-
man, enligt lednings- och handledningspersonal, som sikerstillde att alla vird-
tagare diskuterades pd méten under bade host och vir. Omvardnadspersonal som
inte var nirvarande vid métena kunde senare ldsa informationen:

"Det ar ndr man tar upp en eller tva vardtagare varje gang som man gar igenom, det ar

ju bland annat Senior alert och genomférandeplan och laget — hur méar Berta just nu? Vi

diskuterar just en eller tva personer under en timma och det &r jattebra for da kommer
man liksom in pa djupet.” ( LHP11)

I en ytterligare beskrivning vid ett annat vird- och omsorgsboende, dokumente-
rades forindringar i beteendemdonster hos enskilda vardtagare med inkonti-
nensproblem, enligt lednings- och handledningspersonalen, for att sedan kunna
diskuteras i samband med rapportgivning. Skedde det férindringar hos virdtagare
fick omvardnadspersonal den information de behovde for att utféra adekvata
omvardnadsatgirder. Information om vad som forskrivits och vad som behover
anvindas ska finnas littillgingligt for omvirdnadspersonalen. Ansvarigt kontakt-
ombud har en central roll vid denna informationsoverféring. Ombudet tog 4ven
upp frigor med forskrivande sjukskoterska. Ibland skrevs det ett meddelande till
patientansvarig sjukskoterska pa speciella blanketter. Dialogen 4r viktig i gruppen
av omvirdnadspersonal, speciellt information fran nattpersonal, eftersom det var
frimst nattetid som mycket urinlickage skedde, enligt omvardnadspersonal i
foljande citat:
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"Nattpersonalen &r ju valdigt involverad i detta med for det &r oftast pd natten som det ar
valdigt mycket ldckage.” (OMP 2)

Hinder som paverkar omvardnad vid urininkontinens
Bemanningen och hur arbetet organiserades togs upp som ett hinder vid omviérd-
nad kring inkontinens av flera informanter, likasa paverkades omvardnadsarbetet
av hur bemanningen organiserats over dygnet, vilket uttrycks i citatet:
"Da blir jag riktigt arg och upprord, néar jag far till svar fran personalen att 'vi hinner inte
byta pa natten och vi vill inte att de ska va bléta, s& da lagger vi en bat forst sa tar vi bort

den sen néar vi gar nasta runda och s& &r patienten torr', jovisst ligger patienten torr men
da har dom fatt ligga halva natten pa tva blojor...” (LHP 15).

"Dé kissar de mycket pad natten och da finns det inte personal som hinner med att byta
och da lagger de tva blojor och det &r en brist helt enkelt.” (LHP 15).

"Det ar grunderna ja, det ar dar det har fallerat lite grann under de hér aren marker man
ju.” (LHP 10)

Lednings- och handledningspersonal nimnde osikerhet nir det var stor om-
sittning i personalgruppen och att detta paverkade omvardnadsarbetet. Ekonomi
hér nidra samman med bemanning, vilket i sin tur inverkar pa vardkvalitet och
forindringsbenigenhet, enligt f6ljande citat:

"Beroende pa om det byter lite personal och sana saker, kan det gora att det blir risker
att vissa delar blir dverhoppade i vissa skeden.” (LHP 17).

"Kommer vél kanske in pa sédna hér 6vergripande saker som personalbyten, ekonomi
styr valdigt mycket, personalbyten tror jag kan innebara att man star och stampar lite,
man kanske inte utvecklar pd samma satt.” (LHP 17).

Trygghetsfaktorer som kan bidra till att stérka kontinens

Grundtanken enligt nigra informanter ir att uppritthalla goda rutiner, det vill siga
att vardtagare far gora dagliga toalettbesdk. Om vardtagare anvinder inkontinens-
hjilpmedel kan rutiner ge trygghet, eftersom byten sker regelbundet och skydden
ir battre anpassade. Goda vanor kan innebira toalettvanor som att fa assistans till
toalett morgon och kvill, och i samband med lunch och middag. Omvardnads-
personal beskrev hur de forsokte finna limpliga atgirder for att kunna méta vard-
tagares behov. En 6versyn av vardtagarens vitskeintag under dagen var en vanlig
rutin for att minska urinlickage nattetid. Malet var att vardtagare skulle kunna
bevara sin kontinens. Nedanstiende citat ir frin olika personalkategorier:

"Att man gar med dem pa toaletten gor det ju lattare bade for dem och for oss att ta
hand om det liksom.” (OMP 6)

"Jag tror ju pa det har med alltséd mojlighet att fa komma avskilt pa toaletten och att man
gor det med regelbundenhet, det tror jag.” (LHP 16)
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".....och s& men man forsoker ju anda hjalpa dem med, att de kan gora knipovningar till
exempel.” (LHP 17)

Kommunikation och omvardnadsatgirder hor nira samman med varandra. En-
ligt informanterna var kommunikation viktig omvardnadspersonal emellan, och
ndr vardtagare uttryckte behov férde omvirdnadspersonal ofta en dialog med
varandra, tillsammans med vérdtagarens ansvariga kontaktombud. Vid behov tar
omvardnadspersonal dven kontakt med forskrivningsansvariga.

Kommunikation ir ocksa viktig for att kunna hantera olika uppfattningar och
eventuella missuppfattningar i personalgruppen, t.ex. nir och varfor en vardtagare
borjar bli ”rod i ljumskarna”. Lednings- och handledningspersonal beméter situa-
tionen med att stilla frigor for att forsoka fa omvardnadspersonal att reflekeera:

"Varfor tror du att patienten ar réd i ljumskarna eller rumpan eller mellan skinkorna?”
(LHP 15)

Atgirder kan vara att till exempel prova nigra dagar med att “tvitta och torka
torrt”. Om det inte blivit bittre, utreds andra tinkbara orsaker, t.ex. om inkonti-
nensskyddet sitter fel. Malet 4r dven att minimera lidandet f6r vardtagarna, enligt
flera av lednings- och handledningspersonalen. De beskrev under intervjuerna att
omvirdnadspersonalens synsitt kring omvardnad skiljer sig at. Olikheter i synsitt
menar de kan bero pd olika kunskapsnivéer eller olika prioriteringar i personal-
gruppen, vilket nedanstiende citat belyser:
"Det verkar som det ska va lattast mojligast. Och andra som é&r precis tvartom och har

bra kunskaper och vill att det ska va s& bra som mojligt, kanske de driver det s mycket
s& att de ar ndra att bli utbranda.” (LHP 12)

Vardtagare med sd stora urinméngder att deras tillgingliga inkontinensskydd inte
“ricker dll”, 4r exempel pé fragor som kommunicerades i teamet av omvérdnads-
personal och forskrivningsansvariga. Atgirder som nimndes av lednings- och
handledningspersonal var att virdtagarnas vitskeintag minskades efter kl. 18.00
och att vitskeintaget istillet okades under formiddagen och under dagen. P4 kvil-
len serverades yoghurt eller liknande och kaffemingden minskades. Dirtill regi-
strerades vitskeintag. Atgirderna kommunicerades sedan med virdtagaren och
dessa insatser inverkade dven pé kvillsrutinerna. Daganteckningar skrevs s att all
omvirdnadspersonal kunde fi information, enligt lednings- och handlednings-
personal. Omvérdnadsdtgirder forstirktes nir resultaten var goda, efter att ha
provats under ndgra dagar for att sedan utvirderas, som i citatet:
"Vi provar oss fram och vi rapporterar nar vi &r 6verens, vi provar nagra dar och sa

utreder vi, var detta bra eller daligt? Sa ska vi aterga till det gamla eller ska vi kdra med
detta?” (OMP 4)
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Det ir viktigt att ha goda rutiner och att ritt atgirder sitts in vid misstanke om
urinvigsinfektion, enligt lednings- och handledningspersonal. Symptomen hos
vardtagarna vid misstinkt urinvigsinfektion ir feber, att de bérjar kissa oftare, att
urinen luktar illa och nir viss desorientering uppfattas forekomma. Nir virdtagare
konstaterats ha fatt en urinvigsinfektion rekommenderas omvirdnadsatgirder
som tranbirsdryck, citronvatten och rikligt med vitska i férsta hand. En del vérd-
tagare dter tranbir och dricker tranbirsdryck vid varje frukost. Vid konstaterad
urinvigsinfektion kan dven inkontinensskydden behéva anvindas tillfilligt. Vissa
ildre kvinnor har blivit hjilpta av att anvinda 6strogen som kan bidra tll att
forhindra aterkommande urinvigsinfektioner. Om symptomen inte férsvinner
med hjilp av ovan beskrivna dtgirder tas kontakt med likare i primirvarden for
utskrivning av antibiotika, enligt studiens lednings- och handledningspersonal.

Omvirdnadsproblem kan innebira att vardtagare inte kan tomma urinblasan,
vilket kan bekriftas genom undersskning med en BladderScan. Atgirden att siitta
in kateter beslutas av sjukskoterska/distriktsskoterska och likare, enligt lednings-
och handledningspersonal. Omvérdnadspersonal som #4r nirmast vardtagarna
provar ut olika inkontinensskydd. Om det tycks fungera under provotiden att
anvinda hjilpmedlet under "dag och natt” fér virdtagaren, tar omvardnadsper-
sonalen kontakt med forskrivningsansvarig sjukskéterska eller distriktsskoterska.

Det dr viktigt med dialog mellan omvirdnadspersonal och lednings- och
handledningspersonal, till exempel nir vardtagaren har en infektion och det
finns behov av att byta inkontinensskydd ofta. Dialogen 4r ocksi viktig kring
vardtagare som behover ligga och "lufta” huden for att forebygga trycksér. Det dr
viktigt att vara uppmirksam pé vardtagarens bista, att ha helhetssyn och att stilla
frigor, enligt flera av studiens informanter.

Nir en ny vardtagare flyttar in pa vard- och omsorgsboende ir rutinen enligt
omvardnadspersonal att “inkontinensombudet” fir meddelande om att en ny
vardrtagare flyttat in. Virdtagaren har samtal med forskrivningsansvarig av inkon-
tinenshjilpmedel. Forskrivning av inkontinenshjilpmedel vid vird- och omsorgs-
boenden sker ofta i samband med bestillning var tredje manad. Vid dessa tillfil-
len sker en 6versyn av individuellt anpassade inkontinensskydd. Det sker dven
en genomgang av sortimentet av inkontinenshjilpmedel pa vird- och omsorgs-
boendet var sjitte manad, enligt en informant. Grundsortimentet har férind-
rats under dren, enligt nedanstiende citat:

"Om inte alla 25 vardtagare har hela bredden ifran ett litet inkontinensskydd till ett stort
massivt, sa ar det kanske s4, att de (pa vard- och omsorgsboendet) har profilerat sig pa

fem stycken och da har de ett visst grundsortiment som ska finnas for olika, bade for
man att det finns kanske tre olika sorters skydd féor man om det bara ar urininkontinens,
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som typ droppskydd, det behdver inte vara en stor bléja om det &r en man som finner
det behagligt. Hos kvinnor sa ar det ju anda storleken pa skyddet som gor att det kanns
behagligt eller inte eller hur rérlig man éar eller sitter man bara, vad ar det for ett skydd
som behdvs d&?” (LHP 17)

Vardtagares inflytande och delaktighet

Inkontinensproblem ir en del av det naturliga dldrandet, enligt merparten av stu-
diens informanter, likasa ar det viktigt att fokusera pd den enskilde vardtagarens
vilbefinnande. Det framkommer frin samtliga informanter att omvardnads-
personal ska vara flexibla utifrin vad som ir bist for den enskilde vardtagaren,
likasa att de ska vara observanta angaende vilka vanor vardtagare har. Detta kan
innebira att virdtagare till exempel inte har bruk av inkontinensskydd. Kom-
munikation och planering tillsammans med véirdtagaren har stor betydelse for
upplevd livskvalitet, enligt lednings- och handledningspersonal, och att hela
tiden arbeta utifran tankesittet "vem ir jag hir for?” Det dr viktigt, som i citatet:

"Vem &r jag har for?” Mar de &ldre bra sa mar ocksa vardpersonalen bra.” (LHP 11)

"Nej jag tror man far, ja inte gldmma det har med relationen patient-vardare, fungerar
den gott, sa att de kan bli sedda.” (LHP 17)

Virdtagares mojlighet till inflytande kan ske nir hon/han flyttar in pa det sirskil-
da boendet di en mingd olika fragor tas upp, som om det finns behov av inkon-
tinensskydd, hur det ser ut med toalettvanor, hur och nir anvinds skydd. Om
omvardnadspersonal konstaterar att det forekommer mycket tvite stills fraigan om
behov av inkontinensskydd. Andra fragor som stills 4r t.ex. om det férekommer
svarigheter for vardtagare att "hinna sitta sig” pa toaletten, om det kan vara svért
med knappar pa klider eller anvindande av héftskyddsbyxa, om det finns behov
av toalettférhojning eller hur det dr med f6rstoppning. Omraden som ansvarig
sjukskdterska och omvardnadspersonal observerar r urinlickage nattetid, likasa
vad vérdtagare dricker pa kvillen. Dessa omridden aktualiseras ocksé i kvalitets-
registret Senior alert, i vilket dven inkontinens ingir. Med hjilp av verkeyget kan
personal nira virdtagare mer tydligt precisera vilka svarigheter som finns.

Det ir viktigt att bevara de grundlidggande goda rutinerna for vardtagarens
vilbefinnande, enligt lednings- och handledningspersonalen. Det kan till exem-
pel innebira att virdtagare regelbundet erbjuds toalettbesok. Vidare forekom det
diskussioner i omvardnadspersonalens arbetsgrupp om vardtagares toalettvanor
samt vilka arbetssitt och rutiner som ska gilla for att bevara det friska sa linge
som mdjligt. Ett exempel kan vara atgirder for att underlitta f6r en demenssjuk
vardtagare att kiinna igen miljon till toaletten. Nir férindringar av rutiner och
arbetssitt sker paverkas dven dialogen om arbetssituationen. Det skulle exem-
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pelvis kunna innebira att forskrivningen av inkontinensskydd minskar. Aterigen
ar det fordelaktigt att kunna arbeta utifran fokus pé individens behov, vilket ger
mest vilbefinnande. Detta inverkar i sin tur pd personal nira vardtagaren och
deras upplevelse av att kunna ge en god omvardnad, si att vardtagaren blir n6jd.
Detta kan dven 6ka sjilvkinslan hos omvardnadspersonal, enligt lednings- och
handledningspersonal, som f6ljande citat belyser:

"Sjalvkansla i sitt yrke, jag vet inte om man kan séga sa, men en battre yrkesstolthet.”
(LHP 12)

Omvirdnadspersonalen anvinder sina sinnen gentemot véardtagaren, det vill siga
att de lyssnar, observerar, frigar, informerar — och forklarar att det inte 4r besyn-
nerligt om det hinder en “olycka”. Sadana forhallningssitt kan visa att omvérd-
nadspersonal har ett medvetet synsitt att forsoka bevara vardtagarens integritet.
Efterat nir vardtagaren har fice hjidlp med att byta dill torra klider upplever
omvardnadspersonal ofta att de far tacksamhet tillbaka.

"Vad man har for instéllning, vad har jag for uppgift och vad gor jag pa mitt arbete? Vad

ingar i mina uppgifter? Jo det kanske ingar att jag ska tvatta underklader eller klader.”
(LHP 15)

Personals lyhdrdhet och vardtagares utsatthet

Enligt studiens informanter ir det viktigt att omvérdnadspersonal ir lyhorda,
inte minst i mer utsatta omvirdnadssituationer. Informanter uppfattar att vis-
sa vardtagare har stor integritet och vill vara sjilvstindiga, likasi kan virdtagare
kinna sig utsatta i samband med undersékningar eller vid byten av inkontinens-
skydd. Vardtagare som kan svara pa tilltal har ofta ett storre inflytande vilket vird-
tagare med kognitiva besvir inte har i lika hog grad, enligt omvéardnadspersonal:

"Men i langden sa forsoker vi f& dem att va med och bestdmma for det &r ju inte
jattebekvamt att g&d med en jattestor bléja om man sager sa.” (OMP 2)

Vid kognitiva hinder hos vardtagare férekommer det att omvéirdnadspersonal
anvinder olika sé kallade "pétryckningsmetoder”. Nir byte ska ske av t.ex. vird-
tagares singklider och klider hinder det att den ildre inte vill medverka. Vid
sidana tillfillen anvinds ett "mer bestimt handlag” som efterit forklaras med att
det skedde for vardtagarens bista, vilket nedanstiende citat belyser:

"Om de ar dementa och absolut inte forstar vad..., det ar klart man far gora det ibland
med tvadng men déa forsoker man forklara att det ar for deras eget basta.” (OMP 2)

Forslag till forbattringar

Studiens informanter har férutom synpunkter pd urininkontinensproblematik
hos virdtagare och dess hantering, dven limnat en rad forslag till forbértrings-
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omriden. Forslagen har kategoriserats genom f6ljande rubriker: kommunikation
och organisering, utredningar, kunskap och kompetens, inkontinenshjilpmedel,
fysisk aktivitet samt arbete for att uppné en hogre grad av inflytande for vérd-
tagare. Under varje rubrik framgér det dven vilka personalgrupper som limnat
forslagen och de benimns som tidigare OMP (omvardnadspersonal) och/eller
LHP (lednings- och handledningspersonal).

Kommunikation och organisering
OMP-LHP
* Utgé frin enskilda virdtagares behov i hogre grad nir det giller toalett-
besok, byte av inkontinensskydd m.m. relaterat till bemanningsbehovet.

* Kommunikationen mellan arbetslag ir viktig, s att olika arbetspass
informerar varandra.

* Kommunikationen mellan dag- och nattpersonal behover stirkas for att
omvardnadspersonal ska fi kunskap om limpliga tidpunkter f6r byte av
inkontinensskydd, for att undvika att virdtagare sover med blota eller
fuktiga inkontinensskydd.

LHP

* Arbeta for att kunna dstadkomma ett mer problemlésningsorienterat
arbetssitt, ifrdgasitta vissa rutiner samt arbeta for att fi mer enhetliga
arbetssitt. Exempel pa fragor: vid vilka tidpunkter fir vardtagare hjilp
med att besoka toalett? Ar bemanningen anpassad utifrin de ildres behov?

* Ha dialog med ildre om deras behov av storlek pd inkontinensskydd.

oMpP

* Omvirdnadspersonal (dag och natt) nirmast vardtagaren behdver vara mer
delaktiga vid forskrivning av inkontinensskydd. Nattpersonal har behov av
direkta kommunikationsvigar med sjukskoterska/distrikesskoterska.

* Informationsoverféring behovs nir behov forindras hos de ildre s ate rite
bestillningar av inkontinensskydd sker.

¢ Inkontinensombud behovs dven nattid.

Utredningar
OMP-LHP

* Folja upp forskrivna inkontinensskydd frin hemsjukvarden nir ildre flyttar
in pa vard- och omsorgsboende.
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LHP

* Forbittra de basala utredningarna. Mitningar och observationer ska ske sa
att vardtagare kan fa individuellt anpassade inkontinensskydd.

Kunskap och kompetens
OMP-LHP

* Det behovs bittre anpassade individuella 18sningar nir vardtagare ska fa
assistans med toalettbesok, samt bra liftar, arbetstekniska hjilpmedel och
tillrickligt med omvardnadspersonal.

¢ Oppenhet behovs for olika alternativa [6sningar for att virdtagare i hogre
grad ska kunna hantera sina inkontinensproblem pi egen hand.

* Senior alert 4r en bra modell att arbeta vidare med. Kunskap ger 6kad
motivation och mélet bor vara att all omvardnadspersonal anvinder
Senior alert.

LHP
* Behov finns hos omvardnadspersonal att fa mer kunskap om vilka olika
inkontinensdiagnoser vardtagare har.

* Det finns behov av att fa ta del kunskap som till exempel demenssjuk-
skoterskor har for att bittre kunna beméta virdtagare med demenssjuk-
dom och om hur de ska fa ritt inkontinensskydd utprovat.

* Utbildning av all omvardnadspersonal behovs om inkontinens, nir och
hur den bér hanteras och f6ljas upp. Det ir viktigt att utredning och upp-
foljning grundas pd evidensbaserad kunskap. Exempel pé frigor: Vad ir en
basal utredning, och varfor, hur genomférs en basal utredning samt hur
foljs den upp?

Inkontinenshjilpmedel
OMP-LHP

e Ett bittre sortiment skulle kunna innebira mindre tvitt och mindre
arbete for omvardnadspersonal.

OoMP
* Behov finns av att det utvecklas bittre inkontinensskydd f6r min.

e Effektivare rutiner behovs nir det giller bestillning av inkontinenshjilp-
medel.
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Fysisk aktivitet
LHP

* Mer férebyggande arbete behovs med att till exempel utbilda inkontinens-
ombud.

* Inféra mer gruppgymnastik/gruppévningar dir vardtagare exempelvis kan
gora knipévningar, mer ADL-aktiviteter samt dven oka anvidndningen av
Senior alert.

Arbete for att uppna en higre grad av inflytande for virdtagare
LHP

* Infora boenderid dir vardtagare, nirstiende och lednings-/handlednings-
och omvirdnadspersonal kan métas regelbundet for att diskutera frigor av
olika slag.

* Arbeta for att vardtagares inflytande, delaktighet och sjilvbestimmande ska
oka. Genomforandeplaner ska planeras och genomforas tillsammans med
vardtagarna.

Forviintade positiva effekter av forindringsarbetet
OMP-LHP

* Omvardnadspersonal behover mer tid f6r att kunna arbeta med att vird-
tagare i hogre grad ska kunna behélla sin kontinens.

* Lednings-, handlednings- och omvardnadspersonal behéver bli mer del-
aktiga i forindringsarbetet och arbeta gemensamt kring inkontinens-
problematik.

LHP

* Nir uppf6ljning av anvindningen av inkontinenshjilpmedel sker mer
systematiskt kan forbrukning och kostnader foljas 6ver tid i syfte att
minska férbrukningen.

Resultat fran matningarna

Nedan foljer en sammanstillning av genomférda métningar under tva dygn med
fokus pa vardtagarnas assisterade toalettbesok, anvindning av inkontinensskydd
och dess absorptionskapacitet.
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Att komma till toalett

Vid mitningarna registrerades hur ofta virdtagare fick assistans vid toalettbesok.
Tabell 1 redovisar antal personer som fick assistans till toalett, hur manga ginger
under tvd dygn samt hur manga vardtagare som klarar toalettbesok sjilvstindigt:

Tabell 1. Redovisade toalettbesok

Antal toalettbesok Antal personer Procent | Kumulativ procent
0 15 14,4 14,6
1-3 18 17,3 32,0
4-7 33 31,7 64,1
8-16 5 4,8 68,9
Skoéter sjalv 32 30,8 100,0
Total 103 99,0

Bortfall 1 1,0

Totalt 104 100,0

Resultaten visar att ungefir en tredjedel av vardtagarna klarade sina toalettbesok
sjalvstindigt, medan flertalet behévde hjilp. Virt att notera 4r att 15 personer
inte besokte toalett 6ver huvud taget.

Vidare visar resultatet av granskningarna att atta virdtagare hade kvarsittande
kateter i urinblasan, KAD (kateter 2 demeure), varav tre av dem inte hade besokt
toalett 6ver huvud taget under tvd dygn. Tva personer med KAD anvinde inga
inkontinensskydd. Sex personer med KAD anvinde inkontinensskydd, dock inte
av den storsta storleken.

Inkontinensskyddens absorptionskapacitet
Under mitperioden registrerades vilken typ av inkontinensskydd varje vardtagare
anvinde samt hur manga inkontinensskydd som anvindes av var och en under
tvd dygn. Med hjilp av uppgifterna beriknades total praktisk absorptionskapa-
citet under tva dygn per vardtagare (tabell 2). Med praktisk absorptionskapacitet
menas den mingd vitska som ett inkontinensskydd kan absorbera nir det an-
vinds. For varje skydd finns ocksd en betydligt storre kapacitet angiven och det dr
hur mycket vitska skyddet kan absorbera nir det sidnks ner i vatten.

Av nedanstiende tabell framgar att 26 vérdtagare inte anvinde nigot inkon-
tinensskydd. Den grupp som klarade toalettbesok pé egen hand, 32 vardtagare
(se tabell 1), 4r inte helt identisk med den grupp som inte anvinde inkontinens-

Studiens resultat 37



skydd. Virt att notera ir att si manga som 32 vardtagare anvinde férhallandevis
hégabsorberande inkontinensskydd med en praktisk absorptionskapacitet som
omfattade 4 000-20 000 ml, vilket torde vara betydligt mer 4n den mingd urin
som normalt produceras.

Tabell 2: Anvdndare av inkontinensskydd och absorptionskapacitet

Praktisk absorptionskapacitet Antal Procent Kumulativ
angivet i ml/2 dygn personer Procent
Har inget skydd 26 25,0 25,5
1-1 000 ml 12 11,5 37,3
1 001-4 000 ml 32 30,8 68,6
4 000-20 000 ml 32 30,8 100,0
Totalt 102 98,1

Bortfall 2 1,9

Totalt 104 100,0

Av de 32 personer som besokte toalett sjilvstindigt (tabell 3) anvinde 11 per-
soner inkontinensskydd och av de totalt 70 personer som ir i behov av assistans
till toalett (tabell 3) anvinde 65 personer inkontinensskydd. Korstabellen nedan
visar att de som sjilva klarar sina toalettbesok vanligtvis har mindre absorptions-
kapacitet pa inkontinensskydd dn de som behéver assistans till toalett.

Tabell 3: Inkontinensskydd och absorptionskapacitet under tva dygn, hos vardtagare
som klarar toalettbesdk sjalv alternativt behdver assistans.

Antal assisterade | Vardtagare Absorptionskapacitet hos inkontinensskydd
toalettbesok utan inkon-

tinens-

skydd 1 001- 4 000-

1-1 000 ml 4 000 ml 20 000 ml Totalt

0 0 1 2 11 14
1-3 2 5 8 3 18
4-7 3 3 15 12 33
8-16 0 0 2 3 5
Skoter sjalv 21 3 5 3 32
Totalt 26 12 32 32 102

Bortfall i tabellen ar 2 personer.

38 Inkontinensprojektet



I tabell 4 analyseras antal lickage i forhéllande till absorptionskapaciten hos
inkontinensskydden. De flesta lickagen férekom i gruppen som hade inkonti-
nensskydd med hogst absorptionskapacitet. I gruppen som har skydd med absorp-
tionkapacitet for 4 001-20 000 ml hade 20 personer av 32 haft lickage utanfér
skydden under tvd dygn, medan 5 personer av 12 som hade skydd med kapacitet
1-1 000 ml, respektive 11 personer av 32 med skydd f6r 1 001-4 000 ml haft
lickage utanf6r inkontinensskydden. Endast hos en virdtagare utan inkontinens-
skydd hade lickage registrerats (3,8 %).

Tabell 4: Vardtagare med inkontinensskydd. Antal personer utan och med lackage
utanfor inkontinensskydd vid olika absorptionskapacitet.

Absorptionskapacitet/ Antal Antal Antal Totalt antal
ml vardtagare vardtagare vardtagare vardtagare
utan lackage med 1-2 med >2
lackage lackage
1 001-4 000 21 8 3 32
4 000-20 000 12 14 6 32
Totalt antal lackage 40 26 10 76

26 av de 102 vardtagarna vid de tre boendena anvinde inte inkontinensskydd.
Tabellen redovisar frekvens av lickage hos de 76 virdtagare som anvinde inkon-
tinensskydd. Det innebir att vissa av virdtagarna som hade fler 4n tva lickage
kunde ha betydligt fler, vilket inte framgér av mitresultatet. Av dem med inkon-
tinensskydd hade 40 personer inget lickage utanfér inkontinensskydden i sam-
band med mitningen och 36 hade lickage. Virt att notera ér det relativt stora
antalet personer med lickage, 20 vardtagare, bland dem som anvint inkontinens-

skydd med hégst absorptionskapacitet.
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RESULTATSAMMANFATTNING

Studiens lednings-, handlednings- och omvérdnadspersonal ger en samstimmig
bild av att flertalet (70-75 %) vardtagare pa vard- och omsorgsboenden anvinder
inkontinensskydd och har behov av assistens vid toalettbesok. Synen pa inkon-
tinens som en naturlig del av aldrandet 4r vanligt férekommande bade hos per-
sonal och bland de ildre. Personalgrupperna har diremot olika uppfattningar om
vad en utredning innebir och vilken information den ska innehélla. Flertalet av
de intervjuade anser att utredningar och diagnoser skulle kunna ske oftare for att
utreda orsakerna och dirmed kunna sitta in individuellt anpassade insatser.

Informanterna uttrycker att det ar vikeigt att virdtagarna erbjuds en god indi-
viduell omvirdnad och vikten av att skapa goda rutiner, kommunikation och dia-
log mellan olika arbetsgrupper och arbetspass. Dessa fragor uppfattas dven som
centrala for att vardtagare ska kunna fi mer individuellt anpassade 16sningar och
en hogre grad av inflytande samt uppleva en hogre grad av livskvalitet.

Studiens mitningar visar att ett stort antal virdtagare inte besoker toalett dag-
ligen. Manga anvinder inkontinensskydd med mycket stor absorptionskapacitet
och trots det forekommer lickage utanfor skydden.

Ett stort antal forbattringsomraden konstateras nir det giller fragor som rér
organisering, bemanning, arbetssitt, rutiner, kommunikation, utredningar, kun-
skap och kompetens om urininkontinens. Likasa nir det giller sortiment, bestill-
ning, forbrukning och uppféljning av olika inkontinenshjilpmedel, liftar och
arbetstekniska hjilpmedel. Ett ytterligare forbictringsomride som omnimns ir
arbete for att kunna uppni en 6kad delaktighet for sivil anstillda som vérd-
tagare och deras anhoriga. Forebyggande insatser som fysiska gruppévningar
och fler ADL-aktiviteter skulle kunna innebira att fler virdtagare skulle kunna
behalla kontinensférmagan lingre.
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ANALYS OCH DISKUSSION
MED REFLEKTION

I analys- och diskussionsavsnittet tas frigor upp om férindringar som skulle
kunna genomforas for att ge vardtagarna 6kad delaktighet. Det innebir bland
annat att anstillda ska kunna kommunicera utifran vardtagarens livsvirld. Sddana
forindringar innebir dven konsekvenser nir det giller hur virdarbetet kan ledas,
organiseras och kommuniceras.

Férandringar for att 6ka vardtagares delaktighet

Studiens lednings-, handlednings- och omvardnadspersonal uppfattar urin-
inkontinensproblem som en vanligt fsrekommande problematik hos ildre per-
soner som flyttar in i eller bor pd sirskilt boende. Detta resultat verensstimmer
med en rad andra studier (Flanagan, et al., 2012; Fonda, et al., 2005). Denna
uppfattning kan leda till att omvirdnadspersonal ser det som mer eller mindre
naturligt att dldre vardtagare anvinder inkontinensskydd. Hjdlpmedlen ér litta att
ha till forfogande i verksamheten, de erbjuds ofta till de dldre och anses allmdnt som
en adekvat omvardnadsitgird. I dldreomsorgen finns det behov av att kunna arbeta
utifran ett mer personcentrerat arbetssitt enligt Socialstyrelsen (2010). Utifran
ett sidant perspektiv behover exempelvis fragor stillas till enskilda virdtagare om
vad de anser dr naturligt och hur de vill skota sina behov. En ytterligare atgird
kan vara att motivera vardtagare till fysisk aktivitet enskilt eller i grupp. Tidi-
gare studier inom omradet visar positiva resultat av 6kad fysisk aktivitet (Tak et
al., 2012; Houten et al., 2007; Vinsnes et al., 2012; Aslan et al., 2008; Sackley
et al., 2008).

En sammanstillning av SBU (2013) redovisar en mer avvaktade instill-
ning nir det giller basal omvérdnad och dess inverkan pa vardtagares urininkon-
tinens. Det finns resultat och studier som redovisar att fysisk aktiviter, ADL-
trining och naturlig trining kan ha positiva effekter. SBU:s studie innehéller
forslag pa hur regelbunden gruppgymnastik och aktivering kan genomféras.
Mialet f6r varje virdtagare bor vara att inkontinensskydd ér en sista atgird, efter
det att andra édtgirder som t.ex. regelbundna toalettbesok utifran vérdtagares
behov, har prévats (Socialstyrelsen, 2010). Detta stirks av att det anses normalt att
besoka toalett 4-8 ganger per dygn (Nikola, 2015). Mitningarna i denna studie
visar att endast en liten andel vardtagare som behover assistans vid toalettbesok
far assistans fyra ganger per dygn. Studiens registreringar visar att 15 vardtagare
inte besokt toalett alls under tvd dygn. Nir frigan diskuteras i verksamheten
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framkom det ibland argument att det enbart giller virdtagare med KAD, men
en kontroll visade att det endast var tre vardtagare av de 15 som inte varit pa
toaletten som hade KAD, och KAD kan knappast vara ett argument for att inte
fa assistans till toalett.

Toalettvanor utifrin vardtagares behov bidrar till att virdtagare kan uppritt-
halla sin hilsa och dven uppleva en hégre grad av vilbefinnande (Orem, 1991).
Det dr viktigt att dven personer med kognitiva besvir kinner igen toalettrum-
met och kan uppfatta det som naturligt att g pa toaletten”. Att regelbund-
na toalettvanor frimjar att “magen skoter sig” framkom av svaren frin studiens
informanter. Andra studier redovisar att dldre kvinnliga virdtagare ofta begrinsar
sin fysiska aktivitet pd grund av att de upplever det som pinsamt och obehagligt
med urinlickage (Brown & Miller, 2001). Detta medfér att det 4r angeliget att
omvirdnadspersonal och sjukskéterskor/distriktsskoterskor kidnner till vardta-
gares individuella behov och olika majligheter att fi hjilp med urininkonti-
nensproblemen. For att detta ska vara majligt behover vardtagare erbjudas utred-
ning, vilket enligt studiens informanter tyvirr sker relativt sillan. Oavsett vilka
fysiska behov eller hjilpbehov virdtagare har behéver utredning genomféras
for att virdtagare ska kunna fi en mer individuellt relevant omvirdnad. Stu-
diens resultat 6verensstimmer i detta avseende med flera andra studiers resul-
tat (Ehlman, et al., 2012; Lawhorne et al., 2008; Mangnall et al., 2006. Palmer,
2008; Mathis et al., 2013; Resnick et al., 2006). Att bli erbjuden utredning,
fa individuellt anpassade atgirder och ritt behandling forbattrar vardtagarens
livskvalitet, vilket bl.a. projektet ALINKO (2009) redovisar. Av ALINKO:s resul-
tat framgar att 70 % av vardtagarna fick en forbittrad livskvalitet efter genomférd
utredning, atgird och behandling.

Kommunicera utifran vardtagares livsvarld

God omvérdnad handlar frimst om att kunna uppfatta vardtagares formaga att
uppritthélla sin egen hilsa (Orem, 1991). For att forsta vardtagares egenvards-
kapacitet behover personal som moter vardtagare, framforalle omvardnadsper-
sonal och sjukskoterska/distrikesskoterska, oppet mota vardtagarna och girna dven
ta del av deras livsberittelser (Ronnmark, 2014), och genom dessa dven fa kunskap
om den dldres urininkontinensproblematik.

Genom berittelser kan det likasa synliggoras vilka behov olika vardtagare har,
likasd vilken omvéirdnad de behéver for att kunna uppleva vilbefinnande och
fa en okad livskvalitet (Pronost et al., 2011; SCB, 2012). For att bidra till att
oka vérdtagares vilbefinnande kan omvéirdnadspersonal och sjukskéterskor/dis-
trikesskoterskor stilla direkea frigor, vilket bland annat en studie av Higglund
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& Wadensten (2007) beskriver. Det dr viktigt att atmosfiren 4r inbjudande och
forstaende for att vardtagare ska vilja tala om sina problem. Informanter i denna
studie betonar vikten av att personal 4r kinslig vid frigandet, av att invinta med
ate stilla yteerligare frigor samt att kunna diskutera pa ett bekriftande sitt. Higg-
lund & Wadensten bekriftar dven betydelsen av lyhordhet, dialog och kommuni-
kation mellan olika personalgrupper.

Omvirdnadssystem kan bista virdtagare genom att omvardnadspersonal st6d-
jer vardtagare fysiskt med assistans vid t.ex. regelbundna toalettbessk (Orem,
1991). Psykiskt stod kan dven ges genom att uppmuntra, motivera, vigleda och
undervisa (SSE 2008). Att uppmuntra till trining och att folja upp effekter kan
dven medfora gynnsamma forbittringar av urininkontinensproblem (Milne
& Moore, 2006). Omvirdnadssystem fungerar bist nir verksamheter har vil
genomtinkta rutiner och arbetssitt som stodjer vardtagare utifrin en mer person-
centrerad vird (Ekman et al. 2011). Detta betonar iven studiens informanter,
framf6r allt lednings- och handledningspersonal.

Forandringar inom organisation och ledning

For att vardtagaren ska kunna erbjudas en personcentrerad vard (SSE 2008) be-
hévs en stddjande organisation som gynnar ett sidant arbetssitt. I denna studie
uppmirksammas flera forbittringsomriden nir det giller t.ex. kommunika-
tion och organisering. For att kunna stddja virdtagare behéver de motas av en
forstdende attityd och en nira och 6ppen kommunikation (Higglund & Waden-
sten, 2007). Vidare behovs en vilutvecklad kommunikation mellan omvirdnads-
personal sinsemellan dagtid, mellan dag- och nattpersonal samt mellan omvird-
nadspersonal och sjukskéterska/distrikesskoterska. Aven en vilutvecklad kommu-
nikation mellan ledare for verksamheten och medarbetarna behovs, dessutom
dr goda rutiner och vil inarbetade arbetssitt betydelsefulla utvecklingsomraden
enligt denna studie.

Kommunikationsvigar kan se olika ut beroende pa hur verksamheten har
organiserats. Positiva exempel som omnimns i denna studie ir regelbundna
omvardnadsplaneringsméten dir dven vardtagares problem med urininkontinens
tas upp. Vid sidana moéten deltar personal med olika professionstillhorighet.
Dokumentation av vad som har bestimts samt uppf6ljning 4r andra viktiga delar
enligt studiens informanter. Négra verksamheter i denna studie saknar strukcur
for att kunna g igenom” alla virdtagare, vilket beror pd verksamhetens rutiner
och arbetssitt. Hir finns en viss forbéttringspotential.

Ledningspersonal vid verksamheterna beskrivs av informanter ofta som dri-
vande motorer och sammanhéllande linkar mellan olika personalgrupper i sam-
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arbete med handlednings- och omvardnadspersonalen. Chefer ska kunna hantera
olika krav fran politisk nivd samt 4ven ansvara for att verksamheten ger god
vard och omsorg till vardtagarna (Wolmesjs, 2005; Ekholm, 2012). Ledningens
uppdrag innebir att vird och omsorg ska organiseras och att goda rutiner ska
skapas inom enheten f6r att kunna genomf6ra uppdraget, att erbjuda god vard
och omsorg med hog kvalitet (Térnquist, 2004) samt att virna om den enskilde
vardtagarens 6nskemal och behov (Bergman, 2009). God vird och omsorg
innebir att vardtagarens psykiska, emotionella och sociala behov tillgodoses, och
samtidigt att individer behandlas med virdighet och respekt (Gjerberg, Forde,
Pedersen & Bollig, 2010). For att kunna erbjuda en god och hégkvalitativ vard
och omsorg ir det av avgérande betydelse att vardpersonalen ir erfarna, kompe-
tenta, kunniga, har ritt instillning till jobbet (Gjerberg et al., 2010; Bergman,
2009) samt att de arbetar i vilfungerande arbetslag (Bergman, 2009).

Kompetenser och bemanning

Studiens resultat visar att det finns behov av mer kunskap och kompetens i verk-
samheterna nir det giller urininkontinensproblematik. I denna studie upp-
mirksammas frigor som ror till exempel: individuella 16sningar for vardtagarens
bista, rutiner med rimlig bemanning, arbetstekniska hjilpmedel, basala utred-
ningar och kunskap om vardtagares inkontinensdiagnos, samt att anvinda Senior
alert mer medvetet och pd ett systematiske sitt.

Behov av mer kunskap och bittre kompetens om urininkontinensproblema-
tiken dverensstimmer med flera liknande studier (Norheim et al. 2005; Lin, et
al. 2012; Park et al. 2015). Omradet 4r komplext, och behovsbilden innehaller
flera olika delar. Behovet av kunskap hos omvérdnadspersonal kan omfatta bade
kunskap om behandling och diagnoser betriffande urininkontinens (Hellstrom
& Lindehall 2006; Lauritzen & Andersson 2014; Virdhandboken 2015; Niko-
la 2015; Senior alert 2015). Kunskap kan t.ex. ocksd handla om behandling av
urinvigsinfektion. Diffusa symtom som trétthet, forvirring och oro beror ofta
inte pd urinvigsinfektion enligt Sundvall (2014). Ospecifika besvir ska dirfor inte
behandlas med antibiotika, utan att undersokning av orsakerna till besviren har
skett. I denna studie nimner informanter att de ger vardtagare tranbarsdryck eller
kapslar vid misstinkt urinvigsinfektion som behandling. Effekten av att anvinda
tranbirsdryck eller kapslar ir osiker, enligt en studie av Higglund, Wadensten,
Andersson & Aflarenko (2009). Mer kvalitativa och kvantitativa studier behévs
inom detta omrade. Det dr vidare viktigt att personal arbetar evidensbaserat, med
ett forhallningssite att anvinda bista bevis som beslutsstod utifran forskning,
klinisk erfarenhet samt utifran vardtagares och nirstiendes erfarenheter (ibid).
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Resultat i denna studies mitningar visar att 31 % av virdtagarna har inkonti-
nensskydd med praktisk absorptionskapacitet pa 2—-10 liter per dygn. Nar resul-
tatet ses ur perspektivet att manga ildre vid sirskilda boenden ofta riskerar att
dricka for lite, kan frigan stillas om det kanske inte frimst 4r stora urinméngder
som ir anledning till den omfattande anvindningen av skydd med stor absorp-
tionskapacitet. Vardtagare som har inkontinensskydd med stor absorptions-
kapacitet har stérst frekvens av lickage utanfor inkontinensskydden och det borde
dirfér kunna finnas stora majligheter att gora individuella bedémningar kring
skydden som kan forbdttra situationen. Ett alternativ till att forbéttra indivi-
duella bedémningar kan vara att anvinda en elektronisk "mitbléja” vid utred-
ning. Aven en fuktkinslig sensor och en ny applikation kan vara till hjilp. Den
nya tekniken anvinds vid ett dldreboende i S6dra Sverige (Ny teknik, 2015a; Ny
teknik, 2015b). Detta kan dven vara ett omréade att studera i framtida forskning.

Implementering av arbetssatt

Att verksamheten behéver implementera nya arbetssitt och rutiner som gynnar
véardtagaren och nirstiende, pétalas av savil studiens omvardnadspersonal som
av lednings- och handledningspersonalen. Fér att kunna implementera nya
arbetssitt dr det viktigt med teamarbete och kompetent teamledning. Férutom
omvardnads-, handlednings-, och ledningspersonal kan girna dven arbetstera-
peut och fysioterapeut vara delaktiga i forindringsarbetet. Ett forslag som fram-
kom i denna studie var att infora boenderdd, for att 6ka vardtagares och deras
nirstdendes delaktighet. Flera forfattare har beskrivit hur lyckade férindrings-
arbeten kan genomforas (Amals kommun ,2006; Batalden & Davidof, 2007;
Blennberger & Johansson, 2010; Svedberg, 2012). Aven Socialstyrelsen (2012)
uppmirksammar behovet av férindringsarbete som 4ven studiens informanter
patalar.

I denna rapport finns en rad konkreta forbittringsforslag som kan anvindas
som stdd for ledare att involvera medarbetare i férindringsarbetet. Att imple-
mentera en evidensbaserad praktik kriver ett langsiktigt processinriktat arbetssitt
som forbittrar strukturen i det dagliga arbetet och uppmuntrar till ett kontinuer-
ligt lirande och till kompetensutveckling i verksamheten.

Sérskild uppmirksamhet och stdd behovs inte minst i verksamhet med hog
omsittning av personal och "nyckelpersoner”. I denna studie beskriver lednings-
och handledningspersonal osikerhet pa grund av hég personalomsittning och
hur detta inverkar negativt pi omvardnadsarbetet. Detta bekriftas av Elovsson
och Bostrom (2011) som redovisar att hantering av vardtagarens urininkonti-
nens och omvardnad ir bittre om personalomsittningen ir lig. Finns kontinu-
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itet i bemanningen leder det dven till bittre uppfoljning. Virdtagare paverkas
negativt vid hog personalomsittning eftersom vardtagare inte kinner sig trygga
nir alltfér manga i omvardnadspersonalen byts ut eller nir sjukskéterskor och
distriktskoterskor ger alltf6r varierande stéd i vardsituationen. Nir vardtagaren
upplever kontinuitet kinner de sig mer trygga med personalen, vilket dven kan
leda till att virdtagare "6ppnar sig” och beritta mer om sina behov. Att personal-

kontinuitet dr betydelsefull 4ven vid personcentrerad vard betonar dven Ekman
etal. (2011).

Etik och stress

Behov av att kunna ge stdd och hjilp till virdtagare och att kunna hantera deras
urininkontinens framhélls som betydelsefullt av studiens omvéirdnadspersonal.
Hog personalomsittning, brist pi information, bemanning som inte anpassats
utifran behoven i verksamheten, brist pd kunskap samt svira omvéirdnadssitu-
ationer kan vara orsaker till att personal upplever moralisk stress. Denna studie
innehéller exempel pd vad informanter kan uppfatta som orsaker till extra pafrest-
ningar. Moralisk stress eller pafrestningar kan uppstd nir en person inser vad
som dr “det ritta att gora’, men forhindras att gora det pa grund av faktorer
som hen inte kan paverka eller styra (Agren-Bolmsjs, Edberg & Sandman, 2006;
Silén, Svantesson, Kjellstrom, Sidenvall & Christensson, 2011). Vard och omsorg
ska i den man det ir mojligt ges utifrin utgdngspunkten att det ar vardtaga-
rens uppfattningar om vad ett “bra liv’ innebir som ir det mest visentliga.
Det ir viktigt att personals asikter inte blir alltfér normativa nir vardtagare har
andra asikeer, vare sig de uttryckts verbalt eller icke-verbalt. I dldreomsorgen kan
det vara litt att forbise eller inte tillgodose vardtagarens asikter och 6nskning-
ar. Frigor som dessa av mer moralisk karaktir kriver reflektion och diskussion
(Agren-Bolmsjs, Edberg & Sandman, 2006).

Att stirka den etiska kompetensen kan vara en vig att forhindra eller minska
moralisk stress, menar Kilvemark-Sporrong, Arnetz, Hansson, Westerholm &
Hoéglund (2007). Etisk kompetens kan beskrivas som en psykologisk firdighet,
eller "tyst kunskap”. Dir ledarskapet kan ge stod till goda rutiner kan de dven bli
en etisk praxis (Storch, Makaroff, Pauly & Newton, 2013). Framforallt 4r detta
viktigt eftersom personal dr mer benigna att limna sina arbeten vid moralisk
stress i kombination med brist pa stod i att forsoka handla etiskt rite (Aitamaa,
Leino-Kilpi, Puukka & Suhonen, 2010). Av denna studies resultat framgér det
att hog personalomsittning kan medféra problem att f6lja rutiner och dessutom
bidra till att orsaka meningsskiljaktigheter.
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Copingstrategier

For att kunna hantera olika krivande situationer kan personal anvinda olika
copingstrategier (Dingwall, 1984; Wihrborg, 2006). Dir ingar alltifran att bortse,
acceptera och distansera sig, till att vara problemfokuserad och proaktiv. Efter-
som personal dr olika i sitt handlande och tinkande kring olika situationer i
vardverksamheten kan ett mer reflekterande arbetssitt vara ett sitt att hantera
upplevelsen. Likasi kan sjilvreflektion och att lira av varandra i personalgrup-
per och reflektera tillsammans i team fungera (Jonasson, Carlsson & Nystrém,
2014). Ett reflekterande socialt stod i form av sidana reflekterande team kan
leda till effektivare copingstrategier pa lingre sikt. Det kan dven vara ett sitt att
ge personal bittre stdd och forutsittningar att hantera besvirliga situationer.
Nir upplevelser forbittras hos personalen leder det likasa till att upplevelsen av
varden for virdtagarna och deras nirstdende forbittras (Pronost et al., 2011).
Detta framkom 4ven i denna studie; informanter uppfattar att nir vardtagare
upplever god omvardnad medfor det dven 6kad sjilvkinsla hos personalen, vilket
indirekt kan innebira en hogre livskvalitet f6r virdtagarna.

Férbattringar i ekonomi och hallbarhet

Ett forbittringsforslag som framkom i denna studie 4r att félja forbrukning
och kostnader f6r inkontinensskydd over tid. Informanter anser att det finns en
ekonomisk vinst i att se 6ver bestillningar, anpassa sortimentet och utgi frin
enskilda vérdtagares behov med individuellt anpassade l6sningar. Liknande
tankegangar beskrivs i ett projekt frain Amal (2006). For att 4dven kunna astad-
komma en mer hallbar utveckling i framtiden finns det en hel del att férbittra
ur savil ekonomiskt, som socialt och ekologiskt perspektiv (SSE, 2008). Forutom
detta kan omnimnas att goda rutiner for att mota vardtagarnas behov ger mindre
tvitt, vilket bidrar till en 6kad héllbar utveckling.

Att forindring tar tid redovisar 4ven denna studies resultat och en tidigare
genomford studie av tillsyn av inkontinensvard vid sirskilda boenden i Vistra
Gotaland (Socialstyrelsen, 20006). Studien var 4ven grund till ett vardprogram om
blas- och tarmfunktionsproblem inom kommunal hilso- och sjukvard (Vistra
Gotalandsregionen, 2011). Likheter med denna studies resultat 4r exempel dir
omvardnadspersonal foreslar vilka inkontinenshjilpmedel som ska bestillas.
Sjukskoterskor och distriktsskoterskor far ofta forlita sig pa att det som omvérd-
nadspersonal foreslar 4r det ritta. Det dr darfor betydelsefullt att personal vil
kinner till upphandlade sortiment f6r att kunna jimfora produkter angiende
utprovning, storlek och specifika egenskaper. Socialstyrelsen (2006) redovisar
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att det dr ovanligt med annan behandling 4n inkontinensskydd vid inkonti-
nensproblem fér virdtagare vid vird- och omsorgsboenden. Vidare konstaterades
att fa vardtagare med inkontinensproblem utreds. Den vard och behandling som
erbjuds ir till stor del fortfarande enbart inkontinensskydd.

Kompetens, attityder och instéllning hos berdrd personal har stor betydelse for
om de boende ska kunna fi genomga utredning f6r att fa ritt diagnos, vird eller
behandling. Denna studie redovisar en rad forbattringsforslag som informanterna
uppfattar som mojliga att genomfora. For att forindringarbeten ska lyckas krévs
det, vilket tidigare nimnts, att lednings-, handlednings- och omvardnadspersonal
ar delakrtiga i implementeringen. Det saknas dock enkla samband mellan f6rind-
ringsarbete och vilka resultat som kan dstadkommas, eftersom det dr si pass
miénga olika faktorer som inverkar pa resultatet (Eldh, 2014). Framgingsfakto-
rer dr ledare som kan stimlera till inférande av forindringar, att arbetet priori-
teras pa alla nivéer, att bra samspel finns mellan olika involverade grupper samt
dven entusiasm hos de som deltar i forindringsarbetet. Det faktum att problemet
uppmirksammas och att regelbundna uppféljningar genomfors kan bidra till att
positiva férindringar. (Ibid.)

Metoddiskussion

For att belysa en komplex verksamhet inom ett sammansatt problemomrade
som personals uppfattningar om vardtagarnas inkontinensproblematik valdes
en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer som limplig metod. En
fordel var att det ingick olika professionstillhorigheter vid tre sirskilda boenden
i tre kommuner som besvarade intervjufrigorna. En mindre brist i studien
var att intervjuerna genomforande delvis pa olika sitt, dvs. att 13 var telefon-
intervjuer och fyra intervjuer pa plats. Viss information kan ha missats. En viktig
fordel var att studiens referensgrupp var involverad i studiens framtagande och
i diskussioner kring resultaten, vilka ddrmed kunde valideras. Verksamma vid
tre vard- och omsorgsboenden genomforde dven studiens mitningar vars resul-
tat relaterades till intervjuresultaten. Screeninginstrumentet till mitningarna var
mycket enkelt och litt att fylla i, med tanke pa att personal genomforde mitning-
ar utan extra resurser. Forfarandet medforde tyvirr att vissa frigor tolkades pa
olika sitt, vilket fick till foljd att resultaten frin den forsta mitningen inte var
fulle dillfsrlitlige. De togs dirfor inte med. A andra sidan 6verensstimde resul-
taten i stort fran bida mitningstillfillena. Aven fragor om hur mycket tvitt som
orsakades av lickage exkluderades fran studiens resultat av ovanstiende skil.
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Nagra slutsatser

Studien visar att synen pa och hanteringen av ildre vardtagares urin-
inkontinensproblematik 4dr komplex och inte alltid entydig samt att problemet
relativt ofta uppfattas som en naturlig del av dldrandet. Detta skadliggors till
exempel nir studiens lednings-, handlednings-, och omvardnadspersonal beskri-
ver olika uppfattningar om vad utredning innebir och hur de ser pd urininkonti-
nens. Tyvirr utreds orsakerna till urininkontinens mycket sillan och anvindande
av inkontinensskydd 4r den mest vanliga och ofta dven den enda l6sningen pa
problemet. Av studiens resultat framgar det att attityder till problematiken har
stor betydelse nir det giller hur omvérdnaden sker.

Studiens samtliga informanter framhaller vikten av att vardtagare fir indivi-
duell omvardnad och for att kunna mojliggdra detta behdvs det vilutvecklade
rutiner och kommunikation mellan olika personalgrupper och arbetspass. Vidare
visar studiens resultat att det behévs mer kunskap kring inkontinensfragor och
olika tinkbara hjilpmedel och itgirder. Att anvinda ett mer personcentrerat
arbetssitt kan vara ett sitt att organisera arbetet sd att virdtagare kan fa 6kat infly-
tande och uppna en hégre grad av livskvalitet. Ett sadant arbetsitt skulle formod-
ligen kunna bidra till att fler virdtagare assisterades till dagliga toalettbesok och
att de dven fick mer individuellt utprovade inkontinensskydd. Det finns en rad
konkreta forslag pé vad som skulle kunna forbdttras i verksamheterna.

Férslag pa framtida forskning

Det finns flera intressanta frigestillningar i studiens resultat som skulle kunna
beforskas i framtida studier. Att forbittra de individuella utredningarna och
bedémningarna av vardtagares behov av inkontinenshjilpmedel genom att
anvinda ny teknik, t.ex. anvindningen av den sa kallade elektroniska "mitbl6jan”
skulle kunna f6ljeforskas och utvirderas. Tyvirr utreds orsaker till inkontinens
mycket sillan och inkontinensskydd 4r den mest vanligt forekommande atgirden.
Studier om hur éldre personer upplever och uppfattar sin urininkontinensprob-
lematik, 4r ett annat tinkbart, relativt outforskat, forskningsomrade.

Studier for att kunna utarbeta modeller for att utveckla arbetssitt och for-
indringsarbete kring urinkontinensproblematiken, liksom implementeringen av
dem i dldreomsorgen, ir likasa angeligena omraden. Det finns dven behov av stu-
dier om evidensbaserade omvirdnadsatgirder f6r att kunna behandla vardtagares
inkontinens och urinvigsinfektioner vid vird- och dldreomsorgsboenden.
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DISKUSSIONSFRAGOR

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

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

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

e Vad kan goras for att aldres kontinensférmaga ska behallas?

e Nar och hur kan dialog ske med aldre om inkontinens och hur den kan
hanteras?

e Nar behdver olika inkontinensskydd och hjalpmedel anvéandas/bytas uti-
fran kapacitet och behov? Varfér anvands ibland s& stora skydd?

e Hur kan vardtagarens vélbefinnande och livskvalitet férstarkas? Hur kan
kommunikation, inflytande och delaktighet fran vardtagare och med
deras anhoériga kunna 6ka?

e Diskuteras inkontinensproblematik med narstaende?

.. som ror anstdllda och arbetets organisering

¢ Vilka konsekvenser hér samman med urininkontinensproblemen och kan
de forebyggas mer systematiskt?

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

e Nar och hur genomférs utredningar? Bor de ske oftare?
e Nar och hur sker férskrivning av olika hjalpmedel? Kan rutiner forbattras?
e Vilket ansvar har enhetschef/medarbetare i arbetet med urininkontinens?

e Hur kan kommunikation och information mellan olika arbetspass for-
battras/utdkas?

o | vilka fragor behover anstalldas delaktiga uttkas och hur skulle férand-
ringsarbetet kunna ske mer gemensamt?

e Diskuteras inkontinensproblematik pa teamtraffar, t.ex. varfor ar toalett-
bestk viktiga?

e Finns det tillrackligt med forskrivande sjukskoterskor?
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Pa vilka satt skulle en mer systematisk uppféljning av férbrukning av
olika inkontinenshjalpmedel inklusive dess kostnader kunna ske éver
tid? Hur ofta gors uppféljningar? Vilka riskbedémningar gérs? Varfor eller
varfor inte?

Rutiner och bemanningsfragor att diskutera pa arbetsplatstraffar

Behdver rutiner kring inkdp & sortiment av inkontinensskydd och hjalp-
medel ses dver?

Skulle Senior Alert kunna anvandas mer och av fler och utvecklas som
modell?

Hur sker dokumentation kring inkontinens och behdver den foérbattras?

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

Finns omvardnadsplan/genomférandeplan for toalettbesok? Varfor inte?
Anvands schema for toalettréaning? Hur ofta och i vilket syfte?
Hur och hur ofta diskuteras tvatthantering och hygieniska aspekter?

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

Utbildningsbehov och kompetensinsatser

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

Vilka kompetenserinsatser behover olika anstéallda i fragor som ror t.ex.
inkontinensdiagnoser, demenssjukdomar, utredningar och hjalpmedel?

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

Fragor till sjdlvreflektion och reflektion i grupp

Hur ser jag pa inkontinens? Hur &r min attityd till inkontinensproblema-
tik 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 inkonti-
nensutredningar?

Vilka etiska aspekter behover évervagas innan utredning/behandling
inleds?
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Hur forhaller jag mig i min yrkesroll till vardtagare som har inkontinens-
problemet. Har jag kunskap som kravs for att beméta vardtagare med
inkontinensproblemat?

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

Hur hade jag kant och hur hade jag forhallit mig till urinlackage om jag
drabbats? Vad hade jag dnskat fér bemdétande, utredning, behandling
osv.?

Forslag till forbattringar

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

52

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

Initiera att utredningar sker oftare fér mer individuellt anpassad behand-
ling.

Battre anpassade individuella och alternativa I6sningar vid toalettbesdk,
bra liftar, arbetstekniska hjalpmedel samt tillrédcklig bemanning.

Utdkad anvandning av atgarder i Senior alert, vilken dven kan utvecklas
som modell.

Forbattra bestallningshanteringen av inkontinensskydd och andra hjalp-
medel.

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 behdvs kontinuerligt fér olika professioner kring
inkontinensfragor, demenssjukdomar, utredningar, férskrivning, hjalp-
medel, férebyggande arbete, etc.

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

Mer systematisk uppféljning 6ver tid av foérbrukning och kostnader nar
det galler olika inkontinensskydd, hjalpmedel samt tvatt av séngklader
och klader p.g.a. lackage.
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Bilaga 1.

Tabeller 6ver informanter (=personal) i inkontinensprojek-

tet

Omvardnadspersonal, OMP 1-9

Omvardnadspersonal, | Alder Ariyrket
OMP 1-9
OMP 1 47 10
OMP 2 42 3
OMP 3 33 11
OMP 4 46 25
OMP 5 46 4
OMP 6 63 21
OMP 7 42 21
OMP 8 55 5
OMP 9 65 45
Lednings och handledningspersonal, LHP 10-17
Lednings och handled- | Alder Ariyrket
ningspersonal LHP 10
-17
LHP 10 49 10
LHP 11 40 3
LHP 12 41 17
LHP 13 52 15
LHP 14 31 3
LHP 15 38 1
LHP 16 57 11
LHP 17 65 35
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Bilaga 2

FoU SJUHARAD
VALFARD

Boras 2014-11-20

Information till deltagande i studien om inkontinensproblematik pa
sdrskilt boende

Inkontinens &r ett omfattande folkhdlsoproblem inte minst bland &ldre, boende pa institution.
Med start hosten 2014 kommer ett antal intervjuer att genomforas med personal och chefer i tre
utvalda kommuner i Sjuhdrad. Intervjustudien &r en del i ett projekt som avser att studera
forekomst och hantering av inkontinensproblematik vid tre sérskilda boenden i vart omrade,
vilka utredningar och atgédrder som genomfors inklusive tinkbara forbéttringar.

Syftet med intervjuerna &r att undersoka hur personal och chefer ser pa
inkontinensproblematiken vid sarskilt boende, vidare hur hanteringen av inkontinens sker med
fokus pa utredning, atgérder, tankbara forbattringar, samt vilka konsekvenser personal uppfattar
att inkontinensproblem medfor for de dldre pé sérskilt boende.

De uppgifter som lamnas hanteras konfidentiellt och de som arbetar med undersékningen har
tystnadsplikt (9kap 4§ Sekretesslagen). I de resultat som redovisas framgar det inte vad enskilda
personer svarat. Utvdrderingens resultat kommer att redovisas muntligen vid ett seminarium och
skriftligen i form av en rapport.

Jag som kommer att genomfora intervjun heter Lise-Lotte Jonasson, arbetar pa uppdrag av FoU
Sjuhdrad Vilfdard och kommer att ta kontakt med er. Om ni har fradgor om intervjun eller
uppdraget kontakta oss gérna via telefon eller e-post.

Med vénliga hilsningar,

Lise-Lotte Jonasson Margareta Lundberg Rodin
Hogskolan i Boras Hogskolan i Boras
Tf. XXX-XXXXX FoU Sjuhérad Vilfard

Tfh. XXX-XXXXX
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Bilaga 3

‘ ‘Q) FoU SJUHARAD

VALFARD

Intervjufrigor kring
inkontinensproblematik: personal vid sérskilt boende for édldre
Forslag till intervjufrigor:

Namn
Alder
Befattning
Utbildning
Yrkeserfarenhet och antal ar
1. Hur méanga av de boende uppfattar du har inkontinensproblem?
2. Hur omfattande uppfattar du att inkontinensproblematiken &r vid det sarskilda
boendet?

Beskriv:
3. Hur ofta och av vilka orsaker uppfattar du att inkontinens leder till
utredning/diagnos?
4. a) Hur ofta uppfattar du att det sker forskrivning av atgérder mot inkontinens?

b) Nar sker det forskrivning av atgérder mot inkontinens?
5. Vilka olika atgérder anser du férekommer och av vilka skél?
6. a) Hur uppfattar du att de dldres inkontinens hanteras i nuldget?

b) Har de éldre nagot inflytande i nuldget?
7. Vad uppfattar du som problem i nuvarande hantering?
8. Vad anser du kan leda till forbéattringar?

a) For de dldres livskvalitet?

b) For er som arbetar vid boendet?
9. Hur uppfattar du att de dldre upplever inkontinensproblemet?
10. Vilka uppfattningar upplever du att olika personal vid boendet har pa
inkontinensproblemet?
11. Vad skulle eventuella forbattringar kunna innebéra:

a) for de boendes livskvalitet?
b) for arbetssituationen for er som &dr personal?

12. Ovrigt du vill framfora?

Bilagor
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Y FoU SyUHARAD
® VALFARD Bilaga 4

Intervjufragor kring inkontinensproblematik: chefer vid sirskilt boende for dldre

Forslag till intervjufragor:
Namn

Alder

Befattning

Utbildning

Yrkeserfarenhet och antal ar

1. Hur manga av de boende uppfattar du har inkontinensproblem?
2. Hur omfattande uppfattar du att inkontinensproblematiken &r vid dldreboendet?
Beskriv:
3. Hur ofta och av vilka orsaker uppfattar du att inkontinens leder till
utredning/diagnos?
4. a) Hur ofta uppfattar du att det sker forskrivning av atgérder mot inkontinens?
b) Nér uppfattar du att det sker forskrivning av dtgérder mot inkontinens?
5. Vilka olika dtgarder uppfattar du forekommer och av vilka skal?
6. a) Hur uppfattar du att de dldres inkontinens hanteras i nuldget?
b) Har de éldre nagot inflytande?
7. Vad uppfattar du kan vara problem i nuvarande hantering?
8. Vad anser du skulle kunna leda till férbattringar?
a) For de éldres livskvalitet?
b) For personal som arbetar vid boendet?
9. Hur uppfattar du att de dldre vid boendet upplever inkontinenshanteringen?
10. Vilka uppfattningar upplever du att olika personal vid boendet och andra
involverade har pé inkontinensproblematiken?
11. Vad skulle eventuella forbattringar kunna innebéra:
a) for de boendes livskvalitet?
b) for de personals arbetssituation?
c) gdr det att balansera eller hur balanseras de motstridiga behoven?
12. Ovrigt du vill framféra?
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FoU SJUHARAD
VALFARD Bilaga 5

Intervjufragor kring inkontinensproblematik vid sérskilda boenden for dldre:

cheflikare primérvard

Forslag till intervjufrigor:
Namn

Alder

Befattning,

Utbildning

Yrkeserfarenhet

1. Kan du berédtta om hur du arbetar med inkontinensproblematik avseende dldre pa
sarskilt boende, utifran din roll som cheflédkare samt hur ser du pa primérvardens roll?
Vilken &r primérvardens roll?
2. Hur omfattande uppfattar du att inkontinensproblematiken &r vid dldreboenden?
Beskriv:
3. Hur ofta och av vilka orsaker uppfattar du att inkontinens leder till
utredning/diagnos?
4. a) Hur ofta anser du att forskrivning av atgarder mot inkontinens sker?
b) Nér sker forskrivning av dtgérder mot inkontinens?
5. Vilka olika slags atgirder forekommer och av vilka skél?
6. Hur uppfattar du att dldres (pa sérskilt boende) inkontinens hanteras i nuldget?
7. Vad anser du ar problem i den nuvarande hanteringen?
8. Vad anser du skulle kunna leda till forbattringar?
a) For de éldres livskvalitet?
b) For dem som arbetar vid boendet?
¢) Finns det andra metoder?

12. Ovrigt du vill framfora?

Bilagor
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Y FoU SJUHARAD
> VALFARD Bilaga ¢

Intervjufriagor kring inkontinensproblematik: forskrivare av

inkontinenshjilpmedel vid sarskilt boende for dldre

Forslag till intervjufragor:
Namn

Alder

Befattning

Utbildning

Yrkeserfarenhet och antal ar

1. Hur manga av de boende uppfattar du har inkontinensproblem?
2. Hur omfattande uppfattar du att inkontinensproblematiken ar vid det sérskilda
boendet?
Beskriv:
3. Hur ofta och av vilka orsaker leder inkontinens till utredning/diagnos?
4. a) Hur ofta sker forskrivning av atgérder mot inkontinens?
b) Niér sker forskrivning av atgarder mot inkontinens?
¢) Pa vilka grunder?
5. Vilka olika slags atgirder forekommer och av vilka skél?
6. a) Hur uppfattar du att de dldres inkontinens hanteras i nuldget?
b) Har de éldre nagot inflytande?
7. Vad uppfattar du som problem i nuvarande hantering?
8. Vad ser du som ténkbara forbéattringar?
a) For de éldres livskvalitet?
b) For dem som arbetar vid boendet?
9. Hur uppfattar du att de éldre ser pa inkontinensproblematiken?
10. Vilka uppfattningar upplever du att olika personal vid boendet har pa
inkontinensproblemet?
11. Vad skulle eventuella forbattringar kunna innebéra:
a) for de boendes livskvalitet?
b) for de personals arbetssituation?
c) ovrigt

Bilaga 7

Inkontinensprojektet




Screening for inkontinens

Namn

Personnr

Inkontinensdiagnos: Ja Nej (besvaras av sjukskoterska)

Gar sjélv pa toaletten: Ja Nej

Anvinder féljande engangs inkontinensmaterial

Bilaga 7

Best nr Bendamning

Storlek

Antal anvanda:

Summa

Andra anvdnda inkontinenshjdlpmedel,

flergang

S

Registrera hir nedan hur manga ganger klider /singklider byts pga inkontinens samt vad som

byts

BI6t antal ganger |

|

Antal bytta underlakan |

Antal bytta dverlakan ‘

Underklader bytt (antal ganger) |

Ovriga klader bytt (antal génger) |

Annat férorenat och bytt (antal gdnger) |

Hjalp till toaletten (antal ganger) |

Till personalen:

Satt en "pinne" varje gang ni byter.

Bilagor
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Bilaga 8
Till brukare och anhériga

XX kommun har fatt mojlighet att tillsammans med XX och XX kommun delta i ett
FOU- projekt kring inkontinens, dvs. oférmédgan att klara sina toalettbesdk utan
hjalpmedel.

Det ena syftet med projektet ér att se om alla boende har just det hjdlpmedel dom
behdver. Ar det for litet eller for stort? Byts det tillrickligt ofta?
Alla boende ska ma bra och trivas med sin vardag.

Det andra syftet dr att ta reda pa personalens syn pa hjalpmedel vid inkontinens.
Hogskolan 1 Boras, genomfor samtal med personer ur olika personal- kategorier for att
se om instéllningen till inkontinensproblem paverkar den boendes vardag.

Projektet kommer ocksa att innehalla personliga utredningar for de boende som
behover, utbildning for personalen och uppf6ljning med presentation av resultat.

Vi kommer att borja med en undersdkning under vecka 11 av hur mycket material som
anvinds idag och hur mycket extra tvitt vi far for att hjdlpmedlen fungerar déligt. Detta
registreras pa ett registreringskort som &r personligt, korten kommer efter tva dygn att
samlas in och riaknas samman. Resultatet skickas sedan till den ansvariga
sjukskoterskan. Inga personliga uppgifter kommer att 1imna kommunen.

Ett vil fungerande, lagom stort inkontinensskydd kan lyfta vardagen, medan ett illa
anpassat inkontinensskydd kan gora att man vill stanna pa rummet.

Har ni fragor sa vand er till sjukskéterskorna pa XX.

Vinliga hilsningar

XX

Patient ansvarig sjukskoterska
Tel. XX
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Inkontinensprojektet

Rapporten ir en studie av personals uppfattningar om ildres urininkontinens
vid tre kommunala vird- och omsorgsboenden i Sjuhirad. Studiens metoder
bestir av intervjuer och mitningar.

Studien visar att synen pa och hanteringen av ildre virdtagares urininkon-
tinensproblematik dr komplex och inte alltid entydig samt att problemet relativt
ofta uppfattas som en naturlig del av dldrandet. Detta dskadliggors till exempel nir
studiens lednings-, handlednings-, och omvardnadspersonal beskriver olika upp-
fattningar om vad utredning innebér och hur de ser pa urininkontinens. Tyvirr
utreds orsakerna till urininkontinens mycket sillan och anvindande av inkonti-
nensskydd ir den mest vanliga och ofta dven den enda l8sningen pa problemet.
Av studiens resultat framgdr att attityder till problematiken har stor betydelse nir
det giller hur omvardnaden sker.

Studiens samtliga informanter framhéller vikten av att virdtagare fir individu-
ell omvardnad och for att kunna méjliggora detta behovs det vilutvecklade rutiner
och kommunikation mellan olika personalgrupper och arbetspass. Vidare visar
studiens resultat att det behdvs mer kunskap kring inkontinensfrigor och olika
tinkbara hjilpmedel och 4tgirder. Att anvinda ett mer personcentrerat arbetssitt
kan vara ett sitt att organisera arbetet s att vardtagare kan f3 6kat inflytande och
uppnd en hdgre grad av livskvalitet. Ett sidant arbetsite skulle formodligen kunna
bidra till att fler virdtagare assisterades till dagliga toalettbessk och att de dven
fick mer individuellt utprovade inkontinensskydd. Rapporten innehaller en rad
konkreta férslag pd vad som skulle kunna forbittras i verksamheterna.

FoU Sjuharad Valfard ar ett kompetenscentrum for forskning och utveckling inom val-
fardsomradet. Fokus ligger pa samverkan mellan hélso- och sjukvard, omsorg och social-
tjanst. Agarparter ar Hogskolan i Bords, Vastra Gétalandsregionen, Boras Stad och kom-
munerna Bollebygd, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och Vargarda.
FoU Sjuharad Véalfard administreras av Hogskolan i Boras och finns i hégskolans lokaler.
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