Aldre och
urininkontinens

Dkad kunskap for en battre vard och omsorg
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Urinldckage: traning, narmiljo och hjilp
till toa kan minska lackage

Urininkontinens ir ett hilsoproblem
som Okar. Mellan 30 och 40 procent av
personer dver 65 ar beriknas ha besvir.
Kvinnor 4r generellt mer beniigna att
drabbas, men dven bland min 6kar
risken med stigande alder.

Urininkontinens paverkar livskvali-
teten. Oavsett kon och alder berors det
dagliga sociala livet. Manga kinner sig
tvingade att halla sig i nirheten av en
toalett pd grund av tita urintringning-
ar. Den dagliga promenaden liksom
de nddvindiga matinképen kan bli
obverstigliga problem.

Allt fler nér hog alder. Trots funk-

tionsnedsittningar och sjuklighet bor
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manga kvar i sict hem och vérdas i stor
utstrickning dir. D4 kan det behévas
tillsyn och hjilp dygnet runt. Fér en
anhorig medfér det stindig vaksamhet,
pass till toaletten och tvitt av kldder,
men ocksa social isolering samt fysisk
och psykisk utmattning. Att ansvara
for en nira anhérigs mest intima och
privata sfir kan dessutom innebira ett
dilemma.

For de mest skora ildre pé sirskilda
boenden innebir urininkontinens
minskad personlig integritet och bero-
ende av personal, dels for att komma
till toaletten, dels for att f3 hjilp med
hygienen och byte av inkontinens-



skydd. Urinlickagen kan dessutom ge
hudbesvir som rodnad, irritation och
smirta i underlivet om skydden inte
byts tillridckligt ofta. Risken fér urin-
vigsinfektion 6kar ocksa.

Férutom det lidande som urininkon-
tinens innebir for individen — och i
manga fall dven {6r anhoriga — innebir
det en betydande kostnad for samhiillet.
P4 individniva uppskattas den till mellan
7000 och 11000 kronor per &r.

} Urininkontinens paverkar
vardagslivet och umginget

Man kan bli beroende av hjalp, vilket
medfor minskad integritet och man kan
drabbas av hudbesvir. Anhérigvardare
kan bli fysiskt och psykiskt utmattade.

Orsaker till urininkontinens hos adldre

Urininkontinens kan orsakas av
forsvagningar i bickenbotten och av
neurologiska sjukdomar som stroke,
MS, parkinson eller demens men dven
av déligt instilld diabetes, forstopp-
ning, vitskedrivande medicinering och
obehandlad urinvigsinfektion. Nedsatt
rorlighet vid exempelvis ledsjukdomar
och stroke kan gora det omojligt att
hinna fram till toaletten i tid.

Med stigande dlder minskar urin-
blasans kapacitet, vilket medfor att
ménga ildre behéver tomma blasan
oftare. Dessutom kan forindringar, som
prostataforstoring hos min och framfall
hos kvinnor, medféra risk att urinblisan

inte toms ordentligt, titare behov av att
kasta vatten och risk for urinvigsinfek-
tioner. Personer som har hjirtsvike fir
ofta 6dem som behandlas med vitske-
drivande mediciner, vilket 6kar risken
for urinlickage.

bland dldre
Bickenbottenforsvagning, neurologiska
sjukdomar, daligt installd diabetes,
vitskedrivande ldkemedel, obehandlad
urinvagsinfektion, funktionshinder, for-
andring av urinblasans kapacitet och
funktion.

} Orsaker till urininkontinens




Olika former av urininkontinens

® Anstrangningsinkontinens upp-
stdr vid anstringning, till exempel nir
man hostar, nyser, skrattar, reser sig
upp frén en stol eller tar sig fram
gdende.

® Trangningsinkontinens uppkom-
mer genom plétsligt pdkommande
tringningar som man inte kan halla
emot. Denna typ ir den vanligaste

bland ildre.

® Blandinkontinens har inslag av
bade tringnings- och anstringnings-
inkontinens.

e Overrinningsinkontinens beror pi
att blasan inte toms fullstindigt. Istillet
blir det mer och mer urin kvar i blisan,
tills lickage uppstir.

® Funktionell inkontinens innebir
att man inte hinner till toaletten i tid p&
grund av fysisk eller mental of6rméga.

Utredning av urmmkontlnens

Det ir viktigt act dldre med urininkon-
tinens utreds och inte bara slentrian-
miissigt far skydd forskrivna.

Syftet ir att klarlidgga hur stora urin-
lickagen ir, hur ofta de sker, vilken
typ av inkontinens det ror sig om och
vad som ir orsaken. Miktionslista och
lickagemitning ir standard vid en
inkontinensutredning. Listorna fylls i
under minst tvd dygn och klockslagen
for vattenkastning och mingden urin
antecknas. P4 s3 sitt fir man informa-
tion om frekvens, volymer, f6rdelning
mellan dag och natt, mini-, medel- och
maximal urinvolym. Lickagemitning,
det vill siga att viiga inkontinensskydden
fore och efter anvindning under ett dygn,
ger ett méte pd lickagets storlek och ir
viktigt for ate erbjuda rite sorts skydd.
Dessa undersokningar ska alltid komplet-
teras med undersokning av underlivet.

Eftersom urinvigsinfektion kan vara
en orsak till urininkontinens #r det befo-
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gat att kontrollera urinen med urinsticka.

Om provet ir positivt bér man folja
upp med urinodling. Fér att utesluta
ofullstindig tdmning av urinbldsan bér
man mita mingden kvarstdende urin
efter vattenkastning. Detta kan ske
genom ultraljud (bladderscan) eller
med en tappningskateter.



Efter utredning gérs en virdplan med

malsittning:

1. Minskat antal lickage-episoder.

2. Att inte licka urin dagtid.

3. Att inte licka urin under nigon
del av dygnet.

Olika behandlingar

Toalettassistans

Att den som inte klarar sig pa egen
hand f&r hjilp till toaletten kan tyckas
som en sjilvklarhet. Detta bygger pd
att personen sjilv kan tala om nir det
dr dags, att det finns ndgon i nirheten
som uppmirksammar situationen, och
atc det da finns tid att hjilpa dll. Det

ar extra viktigt for personal i boenden
for personer med kognitiv nedsittning
att ldra sig se tecken pé nir ndgon
behover komma till toaletten. Det kan
handla om férindrat ansikesuttryck, oro,
plockighet eller rastloshet. For personer
som har funktionsnedsittning kan det ta
lang tid att forflytta sig frén rullstol till
toalett, och dd intriffar lickage trots att
hjilp erbjudits. En ensamboende éldre
person utan nirstdende mdste sjilv larma
for ate £3 hjilp, och det kan da ta alldeles

for l&ng tid innan hjilpen kommer fram.

Blas- och uppmarksamhetstraning
For ildre personer som har tita tring-
ningar och behéver ga pa toaletten ofta,
kan urinlickage ske pa vigen. Sjilva
ridslan for lickage kan sinka livskvali-
teten och 6ka stressen. Bldsan kan dock

inkontinens hos dldre
Miktionslista, lackagetest, urinprov,
eventuell mitning av miangden kvar-
stdende urin.

} Basal utredning av urin-

trinas att inte tommas si ofta. Aldre
med kognitiv nedsittning kan behova
paminnelse om att gd pé toaletten, vilket
kriver personalens eller nirstdendes
engagemang och uppmirksamhet. P&
boenden kan toalettbesok liggas in i

de ordinarie virdrutinerna, men det ir
ocksa viktigt att individuellt anpassa

tiderna for toalettbessken.




Backenbottentraning

Syftet ir att stirka bickenbottenmusk-
lerna och motverka lickage vid okat
buktryck som till exempel vid hosta,
skratt eller anstringning. Behandlingen
dr mest anvind vid ren anstringnings-
inkontinens, men har ocks3 effekt vid
tringningsinkontinens och blandinkon-
tinens. Behandlingen bor utféras genom
aktiv information och med st6d av vard-
personal med sirskild kompetens.

Miljo- och livsstilsatgdrder
For dldre med funktionshinder har till-
gingen och avstindet till toalett betydelse
for att kunna hilla urinen. Ridsla for fall
och yrsel kan ocksg bidra till att dldre inte
vigar gd pa toaletten, framfor allt nattetid.
Hgjden pé toalettstolen och méjligheten
att kunna hilla sig i ndgot kan vara av-
gorande for att kunna sitta sig och resa
sig sikert frin toalettstolen. For kognitivt
nedsatta personer har miljéférindringar
som underlittar méjligheten act hitta «ill
toaletten stor betydelse for kontinens.
Dryckesvanor och évervikt har
samband med urininkontinens varfor
normalt dryckesintag och viktreduktion
kan minska besviren av urinlickage.

Kombinerade atgarder
(vardprogram)

Hos ildre, speciellt de skora idldre dir
orsaken till urininkontinens kan vara
komplex, kan det finnas behov av vard-
program med olika dtgirder. Programmet
kan utgéras av fysisk aktivitet, trining

i dagliga aktiviteter, som att ta sig till

och frin toaletten, samt anpassning av
miljén som gor toalettbessken enklare.
Det kan ocks handla om toalettassistans
plus blastrining.

Likemedel

Antikolinerga likemedel (blésavslapp-
nande) kan minska urinlickagen hos
dldre med tringningsinkontinens.
Tyvirr kan dessa ge biverkningar som
muntorrhet och férstoppning. Like-
medlen kan dven pdverka den kognitiva
formdgan. Dirfor bér man vara f6rsiktig
med sidan behandling vid demens eller
nedsatt kognitiv funktion. Effekt och
biverkningar maste utvirderas noggrant.

Kirurgisk behandling

Slyngplastik dr den vanligaste kirur-
giska behandlingen for kvinnor med
anstringningsinkontinens. Ect band
liggs dd som stéd under urinrdret. Det
viktiga dr att personen har ren anstring-
ningsinkontinens, annars finns det risk
for okade tringningar. Behandlingen
har visat sig bide minska lickagen och
o6ka livskvaliteten dven bland ildre.

hos dldre
* Toalettassistans
¢ Blas- och uppmarksamhetstraning
 Bickenbottentraning
¢ Kombinerade atgirder
¢ Milj6- och livsstilsatgarder
¢ Likemedel
* Kirurgisk behandling.

} Behandling av urininkontinens




Inkontinenshjilpmedel

For ménga kan ett individuellt utprovat
och vilfungerande hjilpmedel innebira
okad livskvalitet med méjlighet till
oberoende. Ett inkontinenshjilpmedel
fir dock inte ersitta utredning och
behandling.

Alla som har varaktiga besvir av urin-
inkontinens eller andra blstdmnings-
problem bér kunna 2 inkontinens-
hjilpmedel. Forskrivningen sker av
personal som fétt sirskild utbildning
om urininkontinens, som distrikts-
skéterskor, sjukskoterskor eller likare.

Vid all férskrivning ska hinsyn tas till
lickagetyp, mingd, frekvens, patientens
kroppsform, rorlighet, aktivitet och kon.
Moderna skydd har hég uppsugnings-
forméga med ett ytskike som inte upp-
levs som blétt. Stora inkontinensskydd
kan gora det svért att rora sig och ocksd
vara svira att d6lja under kliderna. In-
kontinensskydd som ir f6r sm4 kan leda
till otrygghet och risk for lickage.

Dessutom finns det uppsamlande
hjilpmedel som urinflaskor och pottor.
Dessa kan underlitta och minska
lickagen for personer med nedsatt rét-
lighet. En urinflaska/potta vid singen
kan minska risken for fall nattetid. Ecc
annat exempel dr urinuppsamlare (som
tidigare kallades uridom). Denna sitts
pa penis och ir kopplad till en sirskild
urinpise. Aven hir ir den individuella
utprovningen viktig.

Det ir forskrivarens ansvar att
personen fér ett individuellt utprovat

hjilpmedel och information om hur in-
kontinensskyddet ska anvindas, fixeras
och kasseras. Det ir dven forskrivarens
ansvar att utvirdera hjilpmedlet och att

dndra forskrivningen om urinlickaget
forindras.

} Inkontinenshjilpmedel

Personer med urininkontinens bor
kunna fa individuellt forskrivet hjalp-
medel efter att utredning och eventuell
behandling har inletts. Viktigt 4r att
forskrivaren har kunskap om lackage-
mangd, typ av lickage, kroppsform,
rorlighet, aktivitet och kon.




Kunskap behovs

Den hér skriften riktar sig till personer som tar hand om aldre
med urininkontinens. Texten bygger pa en vetenskaplig samman-
stdllning som har gjorts av SBU, Statens beredning for medicinsk
utvérdering.

Det kréavs kunskap och erfarenhet for att pa basta satt hjilpa den
dldre att forebygga urininkontinens. Det 4r viktigt att vardpersonal
far utbildning i kontinensvard. Tillgang till uroterapeut bor finnas i
alla kommuner som vardar &ldre personer.

Ett rehabiliterande synsétt dér instdliningen att dldre har reserv-
kapacitet som gar att trdna upp ar viktigt. Gangférmaga, armstyrka,
fingerfardighet &r omraden som snabbt forsdmras genom inaktivitet.
Det ar viktigt att forsta att dessa formagor har ett mycket starkt
samband med férmégan att halla sig torr. Att dven som &ldre vara
kontinent paverkar livskvalitet och personlig integritet i positiv
riktning.

Det ar viktigt att anvdanda de sarskilda vardprogram for urin-
inkontinens som finns i manga landsting och regioner.

Text: Med dr Karin Stenzelius, sjukskoterska och
Med dr Gunnel Andersson, uroterapeut.
Faktagranskare: Docent Patrik Midl6v, distriktsldkare.
Projektledare: Med dr Jenny Odeberg, SBU.
Redaktor: Dr Ragnar Levi, SBU.
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