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CeFAM -ett centrum att rdkna med

Centrum for allmdanmedicin (CeFAM) ar det storsta utvecklings-, utbildnings- och
forskningscentrumet inom allmanmedicin i Sverige och bland de stérsta i Europa. Verksamheten
ar ett samarbete mellan Stockholms ldns landsting och Karolinska Institutet. CeFAM vander sig i
forsta hand till personal och studenter i primarvarden inom Stockholms lans landsting.

Var framsta uppgift ar att utveckla och formedla kunskap for att férbattra manniskors hélsa
och foérbattra for patienterna i primarvarden. Den mesta verksamheten har en tydlig férankring
inom allmanmedicin och primarvard med fragestallningar som férenar hog vetenskaplig klass med
patient- och samhaéllsnytta. Verksamheten omfattar bland annat att:
e Bedriva klinisk, folkhalsovetenskaplig och epidemiologisk forskning.
e Utveckla kunskap om forebyggande arbete kring stora folksjukdomar, exempelvis diabetes
och hjart-/kérlsjukdom.
e Samordna, designa, bedriva och kvalitetssakra grundutbildning, specialistutbildning,
forskarutbildning och fortbildning for manga olika yrkesgrupper.
e Rekrytera och stédja handledare och vardcentraler till verksamhetsforlagd utbildning
e Bearbeta och analysera medicinska data.
e Utveckla matinstrument, kvalitetsindikatorer, metoder och verktyg som ska kunna
anvandas av kliniker for att forbattra varden.
e Sprida och féra ut FoUU-information.

CeFAM har cirka 200 medarbetare.

Las mer pa www.cefam.se
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Sammanfattning

Anda fran 20-ars alder upp till lderdomen &r urininkontinens hos kvinnor ett folkhilsoproblem som
paverkar livskvaliteten och det sociala livet for dem som drabbas. Ett gott bemdtande och vard av
hog kvalitet till de kvinnor som sdker vard pga. urininkontinens borde vara en sjédlvklarhet inom den
svenska primarvarden.

Denna vardutvecklingsplan med kvalitetsindikatorer avser att hoja kvaliteten och kvalitetssdkra
motet med kvinnor som soker for inkontinens. Men hjalp av planen kan kvaliteten pa verksamheten
och varden aven utvarderas och vid behov forbattras.

Bakgrund

Att ha en kontinent urinbladsa &r en sjalvklarhet for de flesta manniskor. | Sverige hor dock
urininkontinens till ett av de storsta folkhdlsoproblemen som manga kvinnor lider av i tysthet och
endast halften av dem som drabbas séker hjalp inom sjukvarden. For dem som drabbats kan det
innebara ett handikapp bade fysiskt, psykiskt och socialt da livsvarlden begransas pga. urinlackaget.
Det ar vanligt att den som &r inkontinent avhaller sig fran motion, sociala aktiviteter och att sexuella
forhallanden avbryts. Livskvaliteten ar ocksa lagre hos kvinnor med urininkontinens Det finns dven
en samhallsekonomisk aspekt pa problemet da hjalpmedel tar en stor del av skatteintdkterna.

Malet med halso- och sjukvarden &r att ge patienten en god och saker vard i enlighet
med Hélso- och sjukvardslagen. For de kvinnor som drabbats av urininkontinens
innebar det att den de moéter inom primarvarden har en forstaelse for problemet samt
beredskap att ge ett gott bemdtande och evidensbaserad vard.

Hdlso- och sjukvardens ansvar dr:
e Ett gott bemodtande
e Attinitiera utredning
e Att skapa en vardplan
e Att utvardera vardplanen

Urininkontinens ar ett stort folkh&lsoproblem som &r tva till tre ganger vanligare hos
kvinnor @n hos man och drabbar kvinnor i alla aldrar. Urininkontinens ar vanligare &n andra
kroniska sjukdomar och kan avsevart kan bidra till samre livskvalitet.

Definition: Besvar av ofrivilligt urinlackage (International Continence Society)

Olika former av urininkontinens:
e Anstrangningsinkontinens (ca 50 %)
o Overaktiv bldsa (ca 25 %)
e Blandinkontinens (ca 25 %)

Foreliggande vardutvecklingsplan och kvalitetsindikatorer dgnas at urininkontinens hos kvinnor.
Urininkontinens hos kvinnor férekommer bland kvinnor finns i alla aldrar men 6kar med stigande

alder fran ca 10 % vid 45 &rs alder till 25-32 % vid 80 &rs alder. Aven 3-5 % av 20-3ringar dr
drabbade.



Det évergripande mdlet ar att 6ka patientens upplevelse av livskvalitet i forsta hand minskat eller
inget urinlackage men om detta inte ar mojligt ett normaliserat eller forbattrat miktionsmdnster.
Adekvat behandling och/eller forskrivning av hjalpmedel ska sattas in om inte urinldckaget kan
avhjalpas.

Behandlingen kan se olika ut beroende pa diagnosen. Darfor ska alla kvinnor som drabbats av
urininkontinens bedémas av lakare for att fa ratt diagnos och behandling innan eventuell
forskrivning av hjalpmedel sker. Urininkontinens kan alltid lindras, forhindras eller botas om varden
ar lyhord, ger férebyggande info, kunskap om majligheter till utredning, behandling och hjalpmedel.
Aven om urininkontinens inte alltid gar att bota kan livskvaliteten ofta férbattras genom ékad
kunskap, traning och med individuellt utprovade hjalpmedel.

For att uppna basta behandlingsresultat for patienten och 6kad livskvalitet ar det viktigt att
teamarbetet fungerar och att patienten ar delaktig i besluten som roér varden och behandlingen.

Vardutvecklingsplanen &r indelad i foljande tre huvuddelar:
e  Struktur beskriver vad som behovs for att arbetet ska kunna utforas

e Process beskriver vilket arbetssatt som kravs, hur det ska goras
e Resultat beskriver det forvantade resultatet

Overgripande Ml

Oka patientens upplevelse av livskvalitet
genom minskat eller inget urinlickage,
normaliserat eller forbittrat miktionsmonster



Sammanfattning av kvalitetsindikatorerna
Overgripande mél: Oka patientens upplevelse av livskvalitet genom minskat eller inget urinlickage, da detta
inte ar mojligt ett normaliserat eller forbattrat miktionsmonster

Struktur
Vad behover finnas

Process
Sattet att arbeta pa

Resultat
Vad férvantas uppnas

Mandat fran ledningen
Inkontinensansvarig
distriktsskoterska
Grundlaggande kunskap
innan forskrivning

Lokal rutin

Riktlinjer for dokumentation

e Ett gott bemotande
e Vem gorvad?

e Utredning

e Vardplan uppriattas:
» Diagnos
> Mal

> Atgarder
» Uppfoljning

Patientens livskvalitet
forbattras

Forbattrat eller normaliserat
miktionsmonster (ej
objektivt matbart
urinldckage)

Minskat eller inget
urinlackage

Lagre hjalpmedelsbehov

Strukturindikatorer:

Finns mandat fran ledningen
att arbeta med dmnet

Finns inkontinensansvarig
distriktsskoterska

Finns grundlaggande
kunskap innan forskrivning
Finns lokala rutiner

Finns riktlinjer for
dokumentation

Processindikatorer:
e Finns fullstandig
vard/omvardnadsplan

dokumenterat i journalen

e Arutvirdering gjord

kontinuerligt och efter ett

ar

Resultatindikatorer:

Har livskvaliteten 6kat efter
ett ar (se bilaga)

Ar miktionsménstret ar
normaliserat eller forbattrat
Har urinlackaget minskat
eller upphort

Har utskrivningen av
hjalpmedel minskat




STRUKTUR
Vad som behéver finnas pd arbetsplatsen

Mandat fran ledningen

For att kunna bedriva en effektiv och god vard och omvardnad av hog kvalitet for kvinnliga patienter
med urininkontinens krdvs mandat fran ledningen. Tid behover avsattas bade for motet med
patienten och utbildning/fortbildning saval som framtagande av lokala rutiner och mojlighet att
arbeta efter dessa.

Inkontinensansvarig distriktsskdterska

Pa varje vardcentral bor det finnas en inkontinensansvarig distriktsskoterska och
forskrivningsprocessen bor foljas vid forskrivning av hjalpmedel vid inkontinens. Se
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/sv/Bedoma-och-forskriva/Forskrivningsprocessen/

Lokal rutin
En lokal, skriftlig rutin for motet med kvinnor som drabbats av urininkontinens bér finnas pa varje
vardcentral. Den kan f6lja bifogade mall med lokala uppgifter (se bilaga). Den lokala rutinen ska

innehalla uppgifter om utredning, behandling och uppfdljning, dokumentation samt teamarbete
enligt gallande nationella riktlinjer.

Riktlinjer fér dokumentation

Att féra patientjournal ér en del av vardpersonalen dagliga skyldigheter vid kontakt med patienter.
Nar varden journalférs enligt framtagna riktlinjer beframjar det patientsakerheten, kontinuitet i
varden samt mojlighet att folja upp varden och &r en del av kvalitetssakringssystemet.

FORSLAG PA STRUKTURINDIKATORER (métt)

e Finns mandat fran ledningen att arbeta med amnet
¢ Finns inkontinensansvarig distriktsskoterska med adekvat utbildning
e Finns grundlaggande kunskap innan forskrivning



http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/sv/Bedoma-och-forskriva/Forskrivningsprocessen/

PROCESS
Sdttet att arbeta pd

Ett gott bemo6tande

Ett gott bemotande ar det mest grundldaggande for att skapa tillit. Urininkontinens ar ett privat
problem som begransar patientens livsvarld pa manga omraden. Vart bemotande av den kvinnliga
patienten med urininkontinens ska mojliggdra for henne att berdtta om problemet och hon kan
kanna sig bekraftad.

Vem gér vad

Oavsett hos vem patienten soker vard ska vardrutinen foljas sa att patienten garanteras en
kvalitetssakrad vard. En inkontinensutredning kan med foérdel initieras av distriktsskoterskan vilket
leder till att ett underlag for diagnostisering och utredning finns nar patienten kommer till lakaren.
Genom en god vard och omvardnad ar patienten informerad om inkontinens, utredning och
behandling vilket kan leda till en storre féljsamhet till foreslagen behandling.

Utredning

Anamnesformular, urin och dryckeslista (se bilaga) kan fyllas i av patienten fore forsta besoket.
Utifran anamnes och status och tillsammans med patienten utreds dennes behov och resurser.
Utforlig information till patienten ar grundldggande. Dokumentera anvdnda matmetoder och
forklaring till den.

Vardplan upprattas

Diagnos
Ratt diagnos ar en grundforutsattning for att ratt behandling ska kunna sattas in. Den medicinska

diagnosen satts av lakare. Distriktsskéterskan dokumenterar omvardnad och gor upp en
omvardnadsplan tillsammans med patienten.

Mal
Individuella behandlingsmal satts upp tillsammans med patienten. Utifran dessa utvarderas sedan
varden.

Atqdrder

Atgarder som syftar till att na malen planeras. Innan langtidsforskrivning av inkontinensskydd ska
andra behandlingsalternativ dvervigas och prévas. Aven indirekta behandlingsmetoder bér beaktas
som t.ex. att motverka forstoppning, kronisk hosta och viktnedgang om behov foreligger.

Uppféljning

Uppfoljning bor ske kontinuerligt under behandlingstiden och efter ett ar

FORSLAG PA PROCESSINDIKATORER (matt)

e Finns fullstandig vard/omvardnadsplan dokumenterat i journalen




RESULTAT
Det férvéiintade resultatet

1. Forbattrad livskvalitet
Livskvaliteten méats med hjalp av framtaget instrument (se bilaga) innan behandlingsstart och efter
12 manader.

2. Normaliserat eller forbattrat miktionsmdnster

Tycker patienten sjalv att miktionsmdnstret férbattrats och/eller normaliserats? Genom att
patienten fyller i lista for urin- och dryckesmatning vid utvarderingstillfallena kan en objektiv
beddmning ske av om miktionsmonstret ar normaliserat eller forbattrat.

3. Inget eller minskat ldckage

Vad ar patientens uppfattning? Om patienten uppger att urinlackaget kvarstar i oférandrad eller
minskad mangd kan en bedémning av lackaget géras genom att patienten fyller i en lista for urin-
och dryckesmatning igen. | de fall lackaget har minskat och patienten far hjalpmedel utskrivna bor
dessa ater behovsanpassas.

4. Lagre hjdlpmedelsbehov

En minskad forskrivning av hjalpmedel kan indikera pa ett normaliserat miktionsmonster och
minskat lackage. Bedomningen forutsatter att den som ordinerar hjalpmedel har kompetens att
gbra detta. Det bor dven tas i beaktande att manga t.ex. dldre personer ibland inte vill “sl6sa” med
inkontinensskydden och darfor inte anvander dessa i den utstrdackning de skulle behdva.

FORSLAG PA RESULATINDIKATORER (matt)

e Har patientens livskvalitet forbattrats
e Har miktionsmonstret &r normaliserats eller forbattrats

Referenser:

SBU (2000). Behandling av urininkontinens. Rapport 143.

Simeonova Z', Milsom |, Kullendorff AM, Molander U, Bengtsson C (1999). The prevalence of urinary
incontinence and its influence on the quality of life in women from an urban Swedish population.
Acta Obstet Gynecol Scand. Jul;78(6):546-51.

Stockholms lans landsting (2004). Kvinnlig urininkontinens. Medicinskt programarbete

Strickland R (2014). Reasons for not seeking care for urinary incontinence in older community-
dwelling women: a contemporary review. Urol Nurs. Mar-Apr;34(2):63-8, 94.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Milsom%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10376867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kullendorff%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10376867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Molander%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10376867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bengtsson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10376867
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strickland%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24919243
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24919243

DET HAR AR CeFAM

Vi ar Sveriges storsta utvecklings-,
utbildnings- och forsknings-
centrum inom allmanmedicin och
bland de storsta i Europa.

Vi arbetar for att géra en
bra priméarvard battre.

Verksamheten ar ett
samarbete mellan

Karolinska institutet

och Stockholms lans landsting

Las mer pa www.cefam.se
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Flodesschema Vardteamet Distriktsldkare och
distriktsskoterska

~

Forsta besoket
Patienten fyller i anamnesblad, urin- och
dryckesmatning samt livskvalitetsbedémning
innan eller vid forsta besoket

l

Utredning

l

Vardplan uppréttas
Medicinsk diagnos och omvardnadsdiagnos

l

Atgarder

Hér kommer
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CHECKLISTA for maluppfyllelse av kvalitetsindikatorer ”Urininkontinens”

Enhetens namn:

Datum:

Kvalitetsindikatorer STRUKTUR

Pa enheten finns det

-

1. Mandat fran ledningen att arbeta med
amnet

Kommentarer

2. Inkontinensansvarig distriktsskoterska

3. Grundlaggande kunskap innan forskrivning

4. Lokal skriftlig rutin som foljs

5. Riktlinjer f6r dokumentation

Summa antal ja/nej

Forslag pa atgarder:




Frageformular angaende livskvalitet och urinlackage

Personnr Datum
Namn

UDI-6
Har Du besvér av och i sa fall i vilken omfattning? Inte alls Lite Mattligt Mycket

Poang:

=

Behova ga pa toaletten mycket ofta?

2. Urinléckage i samband med starkt behov av att urinera?

nysning?
4. Sma mangder av urinlackage (droppar?)

0

[]

[]

3. Urinlackage i samband med fysisk aktivitet, hosta eller []
[]

5. Svarigheter att tomma urinblasan? []
[]

N I T O I O
I I I A I A I A
O 0O 0O 0O 0O Qe

6. Smarta eller obehag i bukens nedre del eller i underlivet?

/1
Q-7

Paverkar urinlackage och/eller framfall Dig vad avser: Intealls Lite Mattligt Mycket

Poéng:
1. Formagan att utféra hushallssysslor
(matlagning, stadning, tvatta klader)?

2. Fritidssysselsattning som promenader, simning eller andra
fysiska aktiviteter?

3. Nojen (t ex bio, konserter )?

4. Formagan att resa med bil eller buss mer &n 30 minuter
hemifran?

5. Deltagande i sociala aktiviteter utanfor hemmet?

6. Psykisk hélsa (nervositet, nedstdmdhet etc.)?

OO0 o g o 0Oe
O oo o dg oo oge-
O oo o g o O
OO0 o d o Oe
N

7. Frustration, jag kanner mig forhindrad att gora vad jag
vill

Vi x 33,3 = [ UDI-6 /] x33,3 = [ Q-7



Frageformular om livskvalitet och urinlackage

Resultatbeddmning
Har Du besvéar av och i sa fall i vilken omfattning:

Ga pa toaletten ofta?

Urinlackage i samband med starkt behov av att urinera?
Urinlackage i samband med fysisk aktivitet, hosta eller nysning?
Sma méangder av urinlackage (droppar)?

Svarigheter att tomma blasan?

Smiarta eller obehag i bukens nedre del eller i underlivet?

oukhwnE

Inte alls 0 poang
Lite 1 poang
Mattligt 2 poéng

Mycket 3 poang

Paverkar Ditt urinlackage och/eller Ditt framfall Din:

Formaga att utfora hushallssysslor (matlagning, stadning, tvatta klader)?
Fritidssysselsattning som promenader, simning eller andra fysiska aktiviteter?
Nojen (bio, konserter etc)?

Din formaga att resa med bil eller buss mer an 30 minuter hemifran?

Deltaga i sociala aktiviteter utanfér hemmet?

Din psykiska halsa (nervositet, nedstamdhet etc)?

Kénsla av frustration?

NoabkowhE

For att mojliggora bedémning trots uteblivna svar sa beraknas medelvardet (totalpoang dividerat
med antal besvarade fragor) istallet for totalpodngen.

Medelvardet varierar mellan 0 och 3, multipliceras med 33,3 vilket placerar resultaten pa en skala
fran 0 — 100.

Om en delfraga ej ar besvarad paverkas inte validiteten av totalpoangen. Saknas svar pa tva
delfragor sa sjunker validiteten nagot. Fattas mer &n tva svar ska totalpoangen ej beraknas.
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J& Stockholms léns landsting

Urin- och dryckesmatning

Patienthamn:

Datum:

Information:

Fyll i listan under tva dygn, garna bade en arbetsdag och en ledig dag. Anvand en lista per dygn.
Ange urinmangd och dryck i deciliter.

Markera lackage pa foljande satt: + lite, ++ mattligt, +++ rikligt
Ange orsak for lackaget, t.ex. trangning, lyfte tungt, nysning, hosta osv.

KI.

Dryck (dl)

Urinmangd (dl)

Lackage

Orsak
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