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Sammanfattning

Urininkontinens ar ett folkhalsoproblem och férekommer i alla aldrar och bland aldre
som vardas pa institution ar 70-80 procent inkontinenta. Det finns manga exempel pa
hur urininkontinens paverkar livskvaliteten negativt hos aldre. Darfor ar det angelaget att
inom aldreomsorgen utveckla inkontinensvarden sa att vardtagare med inkontinens ut-
reds for ratt diagnos, vard och behandling.

Denna rapport beskriver hur man i projektform har arbetat i Alingsas kommun tillsam-
mans med Inkontinenscentrum i Vastra Gotaland for att utveckla en kvalitetsmodell for
inkontinensvard. Syftet var att forbattra vardtagarnas livskvalitet genom att utreda vard-
tagare med inkontinens som en naturlig del i omvardnadsarbetet.

| projektet utreddes och utvarderades 20 vardtagare. Det ar ett litet underlag for att dra
nagra sakra slutsatser av resultaten. Kortfattat visar resultatet féljande.

e Graden av smarta, oro och nedstamdhet tycks avgoéra hur vardtagaren skattar
sitt halsotillstand (EQ-VAS). Inget sakert samband kunde ses betraffande stort
vardbehov (Sunnas ADL-index) nar det gallde kontinens och toalettbesdk och
skattat halsotillstand.

e Fokus pa inkontinensvarden ligger ofta pa att prova ut ratt inkontinenshjalpmedel
for vardtagarna inom aldreomsorgen. Projektet visar att 70 % av vardtagarna fick
en forbattrad livskvalitet efter utredning, atgard och behandling. Aven vardtagare
som inte fatt nagra eller obetydliga férandringar av sina inkontinensbesvar angav
en forbattrad livskvalitet. Detta torde bero till stor del pa den dkade uppmark-
samhet som vardtagaren fatt i samband med utredningen. Det ar darfor viktigt att
prioritera inkontinensutredning enligt vardprogrammet, i samband med att vard-
tagaren flyttar in ett aldreboende eller blir inskriven i hemsjukvarden.

¢ Inkontinenssjukskoterskorna upplevde svarigheter att engagera och motivera
vardpersonalen i utredningsarbetet. Ofullstandigt ifyllda listor var ett bekymmer
som forsvarade utredningsarbetet. Att analysera och bedéma listorna for att vidta
atgarder upplevdes aven manga ganger besvarligt. Sannolikt kravs 6kad kun-
skap i amnet inkontinens och i utredningsprocessen hos bade sjukskoterskor och
vardpersonal for att utveckla inkontinensvarden.

e Tiden angavs ofta som ett hinder i arbetet hos bade vardpersonal och sjuksko-
terskor liksom att nd ut med information till all involverad personal. Det ar viktigt
att lagga kraft pa information, utbildning och handledning. For att uppna resultat i
utvecklingsprojekt dar sjukskoéterskan star for amneskunskapen ar samverkan
med enhetschefer viktig eftersom de ansvarar for personalens tid.

e Parametrar som utvarderades skulle i framtiden kunna anvandas som kvalitetsin-
dikatorer vid jamforelser mellan vardenheter. Projektet visar dock att varden annu
inte ar riktigt mogen for att utreda och félja upp vardtagarna sa att sakra varden
utvarderas. Inforandet av kvalitetsindikator skulle dock innebara ett larande och
ha en drivande effekt for kvalitetsutveckling av inkontinensvarden.
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Inledning

Inkontinenscentrum och Alingsas kommun har ett gemensamt intresse att kvalitetsut-
veckla inkontinensvarden i kommunens aldreomsorg och startade darfor ett utveck-
lingsprojekt tilsammans hosten 2008. Projektet genomférdes inom en begransad del
av kommunens aldreomsorg for att hitta en kvalitetsmodell som kan anvandas i hela
kommunens vard och aldreomsorg. Tanken var att ge personalen redskap att utveck-
la inkontinensvarden genom stdd och dkad kunskap om inkontinens. Syftet var att
forbattra livskvaliteten hos vardtagare med urininkontinens genom att utveckla en
kvalitetsmodell for inkontinensvard.

Bakgrund

Urininkontinens ar ett av vara stora folkhalsoproblem och berér mer an 50 miljoner
manniskor i varlden, varav 500 000 i Sverige, troligtvis ar siffran annu hogre. Inkonti-
nens féorekommer i alla aldrar och hos aldre som vardas pa institution i Sverige, ar
70-80 procent inkontinenta (SBU, 2000).

Det finns manga exempel pa hur urininkontinens paverkar livskvaliteten negativt hos
aldre. Att bli beroende av hjalp fran andra har beskrivits som en viktig faktor fér mins-
kad livskvalitet t.ex. genom att inte sjalv klara det mest sjalvklara som sina toalettbe-
sok (Stenzelius, 2006). Det paverkar aven formagan att utféra dagliga aktiviteter och
risken for fall 6kar, nattliga uppvaknanden okar, risk for eksem, svampinfektioner och
klada i underlivet 6kar, risken for social isolering och depression o6kar. Darfér har
vardpersonalen en viktig uppgift att upptacka, diagnostisera och behandla dessa
problem for att de aldre ska kunna bevara sin livskvalitet (Wood, 2005). Foérutom ett
stort lidande ar det ocksa en stor utgift fér samhallet varav de dominerande kostna-
derna ar inom aldrevarden (SBU, 2000).

| Socialstyrelsens rapport Inkontinensvarden i ordinart och sarskilt boende fran 2003
pekar man pa att det ar fa som blir medicinskt utredda och diagnostiserade for sina
inkontinensbesvar och de flesta far inte nagon behandling férutom ”bléjor”. En anled-
ning som anges till detta ar att det inte ingar i vardens rutiner och att kunskapen om
inkontinens och inkontinensvard ar otillracklig.

Ar 2006 gjorde Lansstyrelsen i Vastra Gétaland och Socialstyrelsen en gemensam
tillsyn av inkontinensvarden pa 12 sarskilda boenden i Vastra Goétaland. Denna
granskning visade ater att kompetens, attityd och installning hos de verksamhetsan-
svariga och vard- och omsorgspersonalen ar avgoérande for de boendes mojlighet att
fa genomga utredning for ratt diagnos, vard eller behandling. Den vard och behand-
ling som erbjuds ar till stor del fortfarande enbart "bléjor”. Lansstyrelsen och Social-
styrelsen patalar i rapporten Inkontinensvard — Tillsyn av insatser inom socialtjansten
och halso- och sjukvarden (2006) att vardprogram och riktlinjer bér anvandas for att
arbeta pa ett strukturerat satt med inkontinensvarden och beskriver Inkontinenscent-
rums Vardprogram for urininkontinens hos aldre inom kommunal hélso- och sjukvard,
som ett exempel.
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Aldre personer men &ven beslutsfattare, ledning och personal inom vard och omsorg
staller 6kade krav pa vilka insatser och vilken kvalitet verksamheter inom vard- och
omsorg tillhandahaller. For att underlatta uppféljning pa nationell niva, har Socialsty-
relsen i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting fatt i uppdrag av reger-
ingen att utarbeta ett nationellt system for 6ppna jamforelser av kvalitet, effekter och
kostnader inom varden och omsorgen om aldre. Kvaliteten i varden och omsorgen om
aldre kan hojas nar kommuner och landsting jamfor sina prestationer och drar lardom
av vilka insatser som leder till framgangar. Dessa jamforelser ska kunna anvandas i
utvecklings- och forbattringsarbete pa saval lokal, regional som nationell niva. | upp-
draget ingar att ta fram kvalitetsindikatorer for att battre kunna félja upp och vardera
hur varden och omsorgen om aldre fungerar. Socialstyrelsen har kommit med férslag
till kvalitetsindikatorer pa flera omraden och ytterligare ett omrade som diskuteras ar
urininkontinens.

NIKOLA (Natverk Inkontinens Kommuner Landsting) ar ett nationellt natverk som dri-
ver fragor framat inom omradet inkontinens. Natverket bestar av representanter fran
kommuner och landsting i Sverige (www.hi.se/nikola). | natverket har en arbetsgrupp
bildats som arbetar med att ta fram ett nationellt kvalitetssakringsprogram i syfte att
forbattra och sakra inkontinensvardens kvalitet. Blanketter for att mata kvaliteten pa
inkontinensvarden pa individ- och verksamhetsniva har tagits fram. Socialstyrelsen ar
intresserad av Nikolas kvalitetsarbete for att eventuellt fa underlag till nationella kvali-
tetsindikatorer inom omradet urininkontinens.

Inkontinenscentrum Vastra Gotaland ar en serviceorganisation for regionen och alla
49 kommunerna i lanet dar ansvar och krav regleras i ett samarbetsavtal. Inkonti-
nenscentrums uppdrag ar att upphandla férbrukningsartiklar och hemdistribution vid
inkontinens och urinretention samt utgdra ett expertstdd for vardens verksamheter.
Stodet kan besta av radgivning, rekommendationer gallande inkontinensfragor, stimu-
lans till lokalt utvecklingsarbete, erbjuda utbildningsinsatser, arrangera fortbildningstill-
fallen for olika personalkategorier och tillvarata vardens intressen gentemot nationella
intressen.

Sedan 2001 har Inkontinenscentrum erbjudit grundlaggande inkontinensutbildning till
sa kallade inkontinensombud i kommunerna. Efterfragan pa dessa utbildningsinsatser
har varit stor och 2003 var Alingsas kommun férst med att tillsammans med Inkonti-
nenscentrum utbilda all vardpersonal pa ett aldreboende i syfte att forbattra omhan-
dertagandet av vardtagare med inkontinens. Resultatet visade att 6kad kompetens
hos vardpersonalen okar intresset och forandrar arbetssattet, dessutom sanks kost-
naderna for inkontinenshjalpmedel. Detta projekt fungerade sedan som féregangare
till fler utvecklingsprojekt i Vasta Goétaland (www.vgregion.se/hmf).

Alingsds kommun och Inkontinenscentrum har ett fortsatt gemensamt intresse att
kvalitetsutveckla inkontinensvarden. Darfor startades ytterligare ett projekt i samver-
kan dar aven kvalitetsgruppen i Nikola hade intresse av att testa blanketter i samband
med framtagande av sitt kvalitetssakringsprogram fér inkontinensvard.
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Syfte

Forbattra livskvaliteten hos vardtagare med urininkontinens genom att utveckla en
kvalitetsmodell for inkontinensvard.

Projektmal

e Implementera Inkontinenscentrums vardprogram Urininkontinens hos aldre inom
kommunal aldreomsorg till inkontinenssjukskoterskor, patientansvariga sjuksko-
terskor och inkontinensombud genom utbildning och praktisk handledning.

e Fodlja utredningsprocessen och utvardera resultat efter vidtagna atgarder hos en-
skild vardtagare med urininkontinens

e Mata och fdlja livskvaliteten hos enskild vardtagare med urininkontinens

e Uppratta omvardnadsplan enligt omvardnadsprocessen hos vardtagare med urin-
inkontinens

e Sammanstalla utvarderade resultat till verksamhetsniva

Projekttid
Projektets langd — 2008-11-20 -- 2009-09-15

Utbildnings- och informationstillfallen

. 2008-11-20 --- 2008-12-31
samt urval av vardtagare

Genomférande av inkontinensutredningar 2009-01-01 --- 2009-06-15

Sammanstallning, bearbetning, analys av projektet ~ 2009-06-16 --- 2009-09-15

Organisation

Bestéllare Magnus Haggren, Férvaltningschef, Alingsds Kommun

Styrgrupp Ingela Oscarsson, utvecklingsledare, Alingsas kommun
Margareta Mokander, MAS, Alingsas Kommun
Marita Larsson, utbildningsledare, Inkontinenscentrum Vastra Gétaland
Birgit Ljungqvist, uroterapeut/distriktsskéterska, Inkontinenscentrum

Projektledare Marita Larsson, utbildningsledare, Inkontinenscentrum Vastra Gétaland

Projektansvariga Ingela Oscarsson, utvecklingsledare, Alingsas kommun
Alingsds kommun Margareta Mokander, MAS, Alingsas Kommun

Projektgrupp Anna Martensson, inkontinenssjukskéterska, Alingsds Kommun
Birgitta Pettersson, inkontinenssjukskoéterska, Alingsas Kommun
Birgitta Sundh, inkontinenssjukskéoterska, Alingsas Kommun
Britt Eriksson, inkontinenssjukskéterska, Alingsas Kommun
Lotta Ostlind, inkontinenssjukskéterska, Alingsas Kommun
Sook Heng Knutsson, inkontinenssjukskéterska, Alingsas Kommun
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Urval

| november ar 2008 bodde 428 vardtagare i sarskilt boende inom vard- och aldreom-
sorgen i Alingsas kommun. Av dessa hade 300 (70 %) fatt forskrivet inkontinens-
hjalpmedel. | ordinart boende var det vid samma tidpunkt 404 vardtagare inskrivna i
hemsjukvarden varav 174 (43 %) fatt forskrivet inkontinenshjalpmedel.

Under ar 2007 utsag forvaltningen i Alingsas Kommun, inkontinenssjukskoéterskor
med sarskilt ansvar for inkontinensvard inom ett geografiskt omrade. De har i upp-
drag att samordna och driva inkontinensfragor (bilaga 1). Pa varje enhet inom vard
och aldreomsorgen finns sedan tidigare aven inkontinensombud utsedda (bilaga 2).

De 6 inkontinenssjukskoterska skulle, inom sitt omrade
e valja 6 — 10 vardtagare med inkontinensproblem vilka skulle erbjudas en in-
kontinensutredning.
e vardtagarna kunde bo i sarskilt boende eller vara inskriven i hemsjukvarden
och bo i ordinart boende
e vardtagarna skulle verbalt kunna férmedla sina upplevelser angaende sina in-
kontinensproblem

Sjukskoterskorna tyckte det var svart att hitta vardtagare som kunde redogéra for
sina problem och svara pa de fragor som ingick i utredningsmaterialet. Standpunkt
andrades darfor till att om vardtagaren sjalv inte kunde svara pa vissa fragor fick an-
nan person som kande vardtagaren val t.ex. anhorig, personal eller liknande, agera
ombud och svara pa de fragor som kandes relevanta.

Fortydligande gjordes ocksa betraffande att vardtagarna inte behdvde uppleva sin
inkontinens som ett problem utan att det anda var av varde att utreda och ga igenom
vardtagarens situation for att om mdjligt fa en battre situation.

Vardtagarna tillfragades om de ville utredas. De informerades om att det var ett ar-
betssatt som skulle boérja galla for vardtagare med inkontinens och att alla sa sma-
ningom skulle erbjudas en inkontinensutredning.

Bortfall inkontinenssjukskoterskor

En av de 6 inkontinenssjukskoéterskorna avbrot arbetet i projektet pa grund av for stor
arbetsbelastning.

Bortfall vardtagare

Totalt utvarderades 20 vardtagare under projekttiden. Inkontinensutredning startades
pa 30 vardtagare varav 10 avbrét pa grund av sjukhusvard, férsamring i allmantill-
standet, kunde eller ville inte genomféra eller slutféra matningar for uppféljning eller
vantade pa specialistbedémning. Utgangspunkten var att 36-60 vardtagare skulle
erbjudas utredning under projekttiden men svarigheter att valja ut vardtagare, pro-
blem med att fa in korrekt ifylida listor som darmed fordrojde utredningstiden och att
personalen tyckte det tog mycket tid var orsaken till minskat antal vardtagare.
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Antal vardtagare

20

Antal avbrutna Antal avslutade/

Fordelning alder och kon

‘l Kvinnor O Man ‘

15

Antal patienter

utvarderade

Figur 1: Av de 20 avslutade vardtagarna bodde
4 i ordinart boende, 16 i sarskilt boende

i —

56-65 66-75 76-85 86-95 >95 Totalt

Figur 2: Totalt 15 kvinnor och 5 man ingick i
projektet

Metod for genomférande

Inkontinenssjukskoéterskorna, patientansvariga sjukskoterskor, enhetschefer och in-
kontinensombud inbjdds till ett informations- och utbildningstillfalle pa 2 timmar som
erbjods vid 4 tillfallen. Under varen ordnades ytterligare ett tillfalle i ett omrade dar
extra stdd behdvdes for att komma igang med utredningar.

Projektets upplagg och syfte presenterades samt genomgang av Inkontinenscent-
rums Vardprogram for urininkontinens hos aldre inom kommunal hélso- och sjukvard.
Vikt lades vid hur man praktiskt anvander vardprogrammet och hur listor fylls i. Inkon-
tinenscentrums utbildningsledare hdll i utbildningarna. (www.vgregion.se/hmf)
Inkontinenssjukskoterskorna ansvarade fér vardtagarnas inkontinensutredning, pla-
nering av eventuella atgarder, uppféljning och utvardering.

Projektledaren och en uroterapeut fran Inkontinenscentrum fanns tillgangliga for in-
kontinenssjukskoterskorna via telefon och mail for stdéd, radgivning och praktisk
handledning under projektet.

Projektgruppen traffades tillsammans med styrgrupp vid sex tillfallen, med cirka en
manads mellanrum. Vid traffarna beskrev projektdeltagarna hur arbetet framskred,
fragor och svarigheter diskuterades. Deltagarna delgav varandra tips och idéer om
hur uppkomna problem kunde I0sas.

Digitala vagar for vagning av inkontinensskydd inhandlades till alla enheter liksom
mappar dar varje vardtagares dokumentation kunde forvaras. Litteratur Inkontinens
hos &ldre kvinnor (Lonn, Carlsson, 2008) delades ut till inkontinenssjukskoterskorna
med uppmaning att lana ut boken till vardpersonalen.
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| samband med inkontinensutredningens start besvarade vardtagaren:

e en héalsoenkat EQ-5D (bilaga 3), ett validerat instrument som ar framtaget av
en tvarvetenskaplig forskargrupp ar 1987. Instrumentet mater halsotillstandet
genom att vardtagaren bedémer sin egen halsa i tva delar:

o frageformular som beskriver halsa i fem dimensioner, rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar samt oro/nedstamdhet

o visuell analog skala (EQ VAS) som beddms fran 0, samsta tankbara till-
stand, till 100, basta tankbara tillstand

Pa frageformularet markerades om vardtagaren sjalv svarat pa fragorna eller
om annan person agerat ombud. Till halsoenkaten finns en intervjuguide att
tillga (bilaga 4).

e en specifik Livskvalitetsbedémning vid urininkontinens (bilaga 5). Bedém-
ningsformularet ar framtaget av Nikolas kvalitetsgrupp och ar inte validerat
utan testas forsta gangen i detta projekt. Vardtagaren bedémer sin egen upp-
levelse av sin situation relaterad till sina urinvagsbesvar. Matningen bestar av
tva delar:

o frageformular med sju fragor dar vardtagaren far ange hur urinvagspro-
blemen paverkar livskvaliteten. De fragor som upplevs mest besvaran-
de kan markeras for att prioriteras vid mal formulering.

o0 VAS-skala som sammanfattar vardtagarens egen uppfattning av urin-
vagsbesvarens svarighetsgrad samt inverkan pa livsféring och livskvali-
tet. Skalan beddms separat och anvands for att folja ett forlopp hos
vardtagaren. Skalan ar omarkerad och vardtagaren markerar fritt pa
skalan. Matning med linjal omvandlar sedan markeringen till en siffra
mellan 0 och 10 dar 0 motsvarar "inga problem” och 10 "varsta tankba-
ra problem”

Pa frageformularet markerades om vardtagaren sjalv svarat pa fragorna eller
om annan person agerat ombud. Till formularet finns en instruktion (bilaga 6).

Livskvalitetsmatningen vid urininkontinens foljdes upp efter genomgangen ut-
redning, eventuella atgarder och behandling fér att mata om vardtagarens
eventuella upplevelse av forandring.

e Sunnas ADL-index (bilaga 7) som skattar formagan att utféra aktiviteter i det
dagliga livet. Tolv olika aktiviteter (ata, kontinens, forflyttning inne, toalettbe-
sok, overflyttning, av/pakladning, daglig hygien, matlagning, bad/dusch, hus-
hallsarbete, forflyttning ute samt kommunikation) bedéms och poangsatts fran
0 till 3 poang. Maxpoang ar 36 poang.

Omvardnadsplan skulle upprattas i vardtagarens journal och dokumenteras enligt
omvardnadsprocessen.
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Som stéd under vardtagarens utredning dokumenterades enligt Utredning, atgarder,
uppfdljning och utvardering paindividniva (bilaga 8), en justerad version fran Nikolas
kvalitetssakringsprogram. Dokumentet anpassades till Inkontinenscentrurms vard-
program. Instruktion medfdljde (bilaga 9). Vid projektets slut sammanstalldes den
individuella dokumentationen till verksamhetsniva enligt Uppfoljning och utvardering
pa verksamhetsniva (bilaga 10), aven detta en justerad version fran Nikolas kvalitets-
sakringsprogram. Instruktion medfdljde (bilaga 11).

Utvardering av personalens synpunkter gjordes genom att den vardpersonal som
varit involverad i utredning av vardtagare som ingatt i projektet, besvarade en enkat
(bilaga 12).

Inkontinenssjukskoterskorna fick besvara samma fragor med tillagg av ytterligare
fragestallningar (bilaga 13). Synpunkter framkom &ven under projekttiden vid pro-
jektgruppsmoten.

Projektet analyserades genom sammanstallning och granskning av ovanstaende do-
kument.

Resultat

| texten nedan ar citat markerade med kursiv stil.

Halsotillstandet hos vardtagarna

Har presenteras vardtagarnas halsotillstand i de fem halsodimensionerna i EQ-5D.
Vardtagaren far ange om inga, mattliga eller svara problem féreligger inom varje di-
mension. 13 av vardtagarna har svarat pa formularet sjalv, hos 3 vardtagare har an-
nan person svarat och agerat ombud och i 4 formular finns det inte angivet vem som
besvarat formularet.
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Figur 3: Vardtagarnas halsotillstand i de fem halsodimensionerna i EQ-5D.
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Vardbehovet hos vardtagarna

Vardtagarnas ADL-status beddmdes med hjalp av Sunnas ADL-index. Tolv olika ak-
tiviteter poangsatts fran 0 till 3. Maxpoang ar 36 poang. Ju hdgre poang desto mer
sjalvstandighet.

Sunnds ADL-index

B0 - heltberoende @1-myckethjalp DO2-delvis hjalp B3 -sjalvstandighet
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Figur 4. Vardtagarnas vardbehov enligt Sunnas ADL-index (n=20)

Sunnas ADL-index visar varierande vardbehov hos vardtagarna. Nar det gallde in-
kontinens var det 14 som behdvde hjalp med att byta inkontinensskydd och 9 som
behdvde hjalp av minst en person vid toalettbestk med t.ex. att satta sig pa toaletten,
torka sig och ta pa sig kladerna i samband med toalettbesok. Nar det gallde kommu-
nikation var det 17 vardtagare som inte hade nagra kommunikationsproblem.

Jamforelse vardtagarnas individuella ADL-index med EQ VAS
EQ VAS visar en samlad bild av vardtagarens halsorelaterade livskvalitet. Vardtagaren
skattar sin halsa mellan 0 till 100, sdmsta tankbara tillstand och basta tankbara tillstand.

Individuell jamférelse EQ VAS och ADL-status

® EQ VAS A ADL-index

100
90
80 ~
70 A
60
50
40 ~
30 ~
20 ~
10

Poangsumma

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Vardtagare

Figur 5: EQ-VAS ordnade efter 6kande varden. 17 vardtagare angav varde = 50.
Medelvarde 60,4. For ADL-index var spridning mellan 2 och 33 poang. Medelvarde 13,95. (n= 20)
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Vardtagare med laga EQ VAS-poang kontra ADL-status
Har redogoérs de tre vardtagarna som angav < 50 pa EQ VAS relaterat till deras EQ-
5D och ADL-status betraffande kontinens och toalettbesok.

Vardtagare 1 EQ VAS 30 poang - ADL 16 poang.
EQ-5D Har mattliga besvar i alla 5 dimensionerna.
ADL-status Nar det galler kontinens och toalettbesok behover vardtagaren mycket hjalp(1)

Vardtagare 2 EQ VAS 30 poang - ADL 33 poang.

EQ-5D Har svara problem med oro/nedstamdhet, mattliga smartor daremot inga problem
med rérlighet, hygien och huvudsakliga aktiviteter.

ADL-status Nar det géller kontinens behover vardtagaren delvis hjalp (2) men ar sjalvstandig
(3) nar det galler toalettbesok.

Vardtagare 3 EQ VAS 41 poang - ADL 26 poang.

EQ-5D Har mattliga besvar med rorlighet, smartor och oro/nedstamdhet, daremot inga pro-
blem med hygien och huvudsakliga aktiviteter.

ADL-status Nar det galler kontinens och toalettbesok ar vardtagaren sjalvstandig(3)

Vardtagare med hoga EQ VAS-poang kontra ADL-status
Har redogoérs de tva vardtagarna som angav de hdgsta EQ VAS poang relaterat till
deras EQ-5D och ADL-status betraffande kontinens och toalettbesok.

Vardtagare 19 EQ VAS 96 poang - ADL 4 poang.

EQ-5D Har svara problem med rorlighet, hygien och huvudsakliga aktiviteter men inga pro-
blem med smartor eller oro/nedstamdhet.

ADL-status Nar det galler kontinens behdver vardtagaren mycket hjalp (1) och ar helt bero-
ende (0) nar det galler toalettbesok.

Vardtagare 20 EQ VAS 100 poang - ADL 22 poang.

EQ-5D Har mattliga besvar med rorlighet, darutéver inga problem i 6vriga dimensioner.
ADL-status Nar det galler kontinens ar vardtagaren helt beroende (0) men ar helt sjalvstandig
(3) nar det galler toalettbesok.

Vardtagare med lagt ADL-index kontra EQ VAS

Har redogors de tva vardtagarna som skattades lagst pa ADL-index relaterat till ADL-
status betraffande kontinens och toalettbesék och EQ-5D. Aven vardtagare 19 i grup-
pen ovan har ett lagt ADL-index.

Vardtagare 5 ADL 2 poang - EQ VAS 50 poang

ADL-status Nar det galler kontinens och toalettbesok ar vardtagaren helt beroende (0).
EQ-5D Har svara problem med rorlighet, hygien och huvudsakliga aktiviteter, inga problem
med smartor men mattliga med oro/nedstamdhet.

Vardtagare 13 ADL 5 poang - EQ VAS 70 poang

ADL-status Nar det galler kontinens behover vardtagaren mycket hjalp (1) och med toalett-
besok ar vardtagaren helt beroende (0).

EQ-5D Har svara problem med rorlighet, hygien och huvudsakliga aktiviteter, inga problem
med smartor eller oro/nedstdmdhet.
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Resultat fér vardtagarna efter utredning, atgard och uppféljning

Enligt vardprogrammet sa ska vissa provtagningar samt matningar genomféras som

ett led i utredningen och dokumenteras i formular (bilaga 8). Det ingar aven att sjuk-

skoterskan beskriver en anamnes och ett status utifran vardtagarens inkontinenspro-
blem.

Utredning
Anamnes och status var utfort pa 18 av de 20 vardtagarna. Vilka provtagningar och
matningar som faktiskt genomfordes beskrivs i tabell 1 nedan.

Tabell 1: Antal vardtagare som genomgatt provtagning och/eller matning under inkontinensutredningen
Vissa vardtagare fick flera matningar/provtagningar genomférda. (n=20).

Urinprov | P-glucos | Miktionslista M_l_ktlonslls_t_ar_ned Dryckesmétning | Avféringslista | Residualurin
ldckagematning

17 15 7 18 6 3 3

Atgéarder

Enligt formularet ska atgarder/behandling planeras och genomféras. Férutom for-
skrivning av inkontinenshjalpmedel som var den vanligaste atgarden fick 4 vardtaga-
re toalettassistans, 3 fick anpassning av miljo eller hjalpmedel, 2 fick lokal 6strogen-
behandling och 2 fick annan farmakologisk behandling. Det fanns ytterligare nagra
atgarder planerade som inte genomférdes av olika anledningar. Darutéver var det 2
vardtagare som fick en specialistremiss. Vissa vardtagare fick flera atgarder genom-
forda.

Uppfoljning av utférda atgarder/behandlingar
Fore utvardering bor uppfdljning ske med nya matningar som anvants under utred-
ningen.

Tabell 2: Antal vardtagare som genomgatt provtagning och/eller matning i samband med uppfoljningen i
inkontinensutredningen (n=20).

Urinprov | P-glucos | Miktionslista Mlllktlonslls.t.ar_ned Dryckesmétning | Avféringslista | Residualurin
ldckageméatning

1 1 0 5 2 0 0

Uppféljning av livskvalitetsbedémning var dokumenterat hos 18 vardtagare.

Utvardering av utforda insatser
Utvardering skedde nar patienten bedémdes vara fardigbehandlad och genomférdes
pa samtliga vardtagare (n=20). Féljande parametrar utvarderades:
e om miktionsmoénstret hade forbattrats eller normaliserats
om urinlackaget hade minskat eller upphort
om inkontinenshjalpmedlet var individuellt utprovat
om malet hade uppfyllts
om livskvaliteten hade forbattrats
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Nedan redovisas en sammanstallning av vardtagarnas utvarderade resultat:

Utvardering

B Normaliserat eller forbattrat miktionsmonster
[ Inget eller minskat lackage

O Individuellt utprovade inkontinens-hjalpmedel
O Forbattrad livskvalitet

B Uppfyllt mal

100% 95%

85%

80%

60%

40%

20% -

0% -

Figur 6: Utvardering genomfordes pa samtliga vardtagare (n=20). Utvarderingarna baserades pa do-
kumenterade uppfdljda matningar och pa inkontinenssjukskoterskornas subjektiva bedémningar

Dokumentation

Varden som planerades samt genomférdes for vardtagarna under projektet skulle
dokumenteras dels i de dokument som ingick i projektet men aven i befintlig omvard-
nadsjournal (datajournal).

Ett av projektmalen var att omvardnadsplan enligt omvardnadsprocessen hos vard-
tagare med urininkontinens skulle upprattas. Nar datajournalen granskades visade
det sig att det fanns omvardnadsplaner gallande inkontinens upprattade i 9 av de 20
journalerna. Omvardnadsplaner var formulerade for inkontinens (6), vattenkastning
(1), inkontinenshjalpmedel (1) och faecesinkontinens (1). For 6 vardtagare var om-
vardnadsdiagnos for inkontinens upprattad under projekttiden medan 3 fatt den upp-
rattad innan projektet genomfoérdes. Formulerade mal fér inkontinensvarden fanns
beskrivna i 5 av de 9 journalerna. Utvarderingar var genomforda i 9 journaler. Resul-
tat av utredning och omvardnadsinsatser fanns dokumenterade i 5 journaler.

Bland de dokument som ingick i projektet finns en omvardnadsdiagnos / problemfor-
mulering beskriven fér 19 av de 20 vardtagarna.

Nedan foljer nagra exempel pa omvardnadsdiagnoser / problemformuleringar i projektet:
e "Upplever oro, radsla for att bli vat”

"Glémmer att ga till toa”

"Helt urininkontinent”

"Stord nattsomn”

"Klarar inte toabesok sjalv. Ibland svart att komma igang och kissa. Tendens

till rodnad och irritation i underlivet”.

"Ej ratt bloja och fixering. Urindrivande”

e "Inkontinent pa grund av stroke”
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| samband med analys av insamlad data ska en preliminar inkontinensdiagnos stallas
vilket var gjort for samtliga vardtagare. Det var 7 vardtagare som fick diagnosen
"Blandinkontinens”, 4 vardtagare fick diagnosen "Neurogen inkontinens”, 2 fick dia-
gnosen "Anstrangningsinkontinens” och en fick "Trangningsinkontinens”. De &vriga
vardtagarna fick tva olika inkontinensdiagnoser och blandinkontinens var det mest
frekventa tillsammans med neurogen inkontinens. Arkitektonisk inkontinens angavs
aven tillsammans med ytterligare nagon diagnos for 2 vardtagare.

Enligt omvardnadsprocessen ar det viktigt med tydligt formulerade mal. Detta fanns
formulerat for samtliga vardtagare i de dokument som ingick i projektet.
Nedan foljer nagra exempel:
e "Patienten ska kanna sig trygg. Val fungerande hjalpmedel”.
"Mindre skydd med samma trygghetskansla”.
"Sjalvstandig dagtid sa langt som majligt”.
"Minskat lackage, minskad social isolering. Vaga aka bort”
"Komma regelbundet pa toa. Fa sitta tillrackligt lange (trippel). Undvika irrita-
tion och rodnad i underlivet”.
"Undvika lackage i byxa”
o "Raétt blgja, ratt fixering, anpassade till hans livsstil”.

Berattelser och kommentarer fran inkontinenssjukskoterskorna

"Vardtagaren ville inte g& med p& véatskeregistrering och urinméatning. Anvande pants
som byttes varje morgon. Var sallan vat i skyddet. Skyddet vagdes varje morgon under
5 dagar och visade inga eller minimala urinlackage. Ville anda ha pants som sakerhet
men vid pratstund kandes anda pants lite klumpiga och bylsiga under kladerna. Prova-
de trosor med insytt lackageskydd. Ar mycket néjd med dessa och tycker att de &r
skona och inte s& klumpiga. Vill fortfarande ha pants som sakerhet vissa natter och vid
langre utflykter”.

"Efter projektet har nattpersonalen pa en avdelning efterfragat miktionslista med lacka-
gematning till en vardtagare med stora urinmangder som ofta var vat. Aven doktorn har
vid ett tillfalle initierat miktionslista och vatskeregistrering”.

"En vardtagare far mer toalettbesok och anvander endast en liten binda nu”.

"Vardpersonalen upplevde att en vardtagare hade stora problem med sin vattenkast-
ning. Vid matning av livskvalitet skattade vardtagaren sig nara max — 95 av 100. Vard-
tagaren var nojd med sina rutiner for vattenkastning. Utredningen visade pa att sjuk-
skoterska och vardpersonal redan hade vidtagit atgarder i form av planerade toalettbe-
sok, ratt inkontinensskydd och urinflaska att anvanda vid sanglage. For att vardtagaren
skulle kunna delta i aktiviteter hade justeringar gjorts av tider for diuretikabehandling. |
det har fallet, var det som vardpersonalen upplevde som ett stort problem, egentligen
inget problem. Personalen hade redan utfort en massa atgarder for att 6ka vardtaga-
rens valbefinnande utan att riktigt vara medvetna om det. Min uppgift som sjukskdéters-
ka blir d& att pavisa detta for dem - att de faktiskt gor ett riktigt bra jobb”.
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Resultat personalens upplevelse av projektet

De 6 inkontinenssjukskoterskorna tillsammans med 34 patientansvariga sjukskoters-
kor, 19 enhetschefer och 68 inkontinensombud, totalt 127 personer inbjéds till ett in-
formations- och utbildningstillfalle pa 2 timmar som gavs vid 5 tillfallen.

Pa informationstillfallena deltog 78 personer fordelat pa 4 enhetschefer, 16 sjuk-
skoterskor och 56 inkontinensombud.

Deltagare informations- och
utbildningstillfallena

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 21%
20% -+
10% +
0%

40%

Enhetschef Ssk Inko-ombud

Figur 7: Av 127 inbjudna personer deltog 78 pa informations- och utbildningstillfallena.

Utvardering vardpersonal
30 enkater fran inkontinensombud, kontaktpersoner eller annan vardpersonal som
varit involverad i vardtagarnas utredningar inkom efter projektet.

HUR HAR DU UPPLEVT PROJEKT ALINKO
NAR DET GALLER

B INFORMATION B UPPLAGG/ARBETSSATT O TIDSATGANG

60%

50%

40% -
30% -
20% -

10% ~

0% | | Dl ]
Mycket bra Bra Varken bra Daligt Mycket
eller daligt daligt

Figur 8: Vardpersonalens upplevelse gallande information, upplagg/arbetssatt och tidsatgang.

"K&nns som jag inte varit med fran borjan. Missférstand mellan mig och inkontinens-
sjukskdoterska”.

"Svart med upplagget, att motivera personalen. Béttre att testa pa mindre enhet och
kanske avsétta tid for vissa sjukskoterskor att intensivt agna sig at liknande projekt”.

"Kraver tid och energi. Roligt, intressant och larorikt”.
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PROJEKT ALINKO HAR GETT MIG NY KUNSKAP:

B NAR DET GALLER INKONTINENS
OATT ANVANDA OLIKA UTREDNINGSLISTOR

50%
40% -

30% -+
20% —

0% -

Stammer precis ~ Stammer ganska Stammer ndgotsd Stammer inte alls
bra néar

Figur 9: Vardpersonalens upplevelse av ny kunskap nar det galler inkontinens och
anvandandet av utredningslistor

"Galler att folja upp vardtagarna hela tiden. Allting ar sa individuellt.
Intressant att veta hur en utredning gar till”.

"Vissa har tyckt att listorna varit svara att fylla i och forsta. Att man satter blojorna pa
ratt satt ar svart att fa ut av en utredning”.

"Bra att fa en 6verblick pa vardtagarens toalettvanor, nar man ser resultatet pa listan”.

"Bra att anvanda listor och fragor for att utvardera inkontinensproblem”.

FORBATTRING HAR SKETT MED
INKONTINENSVARDEN:

B FOR VARDTAGARNA

B GALLANDE ENGAGEMANG O INTRESSE | PERSONALGRUPPEN

O GALLANDE TEAMARBETE MED ANDRA PERSONALKATEGORIER

50%
40%
30% -
20%
10% -

0% -

Stammer precis  Stammer ganska Stammer nagot  Stammer inte alls
bra s& nar

Figur 10: Vardpersonalens upplevelse av forbattringar

"Positivt att man forsokt komma &t problemet! Vardtagarna far g& pa toaletten mer”.

"Folk var ej s& motiverade i projektet. Nagra tycker att det varit bra andra undrar vad
det tjanar till".

"Intresset ar redan stort i gruppen. Teamarbetet fungerar redan mycket bra hos oss”.
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Utvardering inkontinenssjukskdterskor
Fem enkater inkom fran inkontinenssjukskoterskorna. Diagram (bilaga 14)

Inkontinenssjukskoéterskorna upplevde att information och upplagg/arbetssatt fungerade
bra. Daremot tyckte de flesta att det var daligt nar det gallde tidsatgangen.

"Mindre enheter. Informera all personal och inte bara ssk. och inko-ombud”.

"Alinko har varit tidskravande men intressant. Svart n& ut med info till vissa personalgrup-
per. Behov av frikopplad tid for detta arbete”.

"Intressant. Har gett inspiration till fortsatt arbete med inkontinens”.

Alla tyckte att de hade tillrackligt med kunskap nar det gallde inkontinensvard.
Foljande utbildningar angavs:
"Forskrivningsutbildning osaker pa artal”
"Forskrivning inkontinensmaterial 2007”
"Foérskrivningsutbildning. Vasa sjukhus tidigt 90-tal”
"Kurs "Forskrivning av férbrukningsmaterial och tekniska hjalpmedel” 7,5 hp 2007
"Forskrivning av inkontinensmaterial. DSK utb. — 01”

Inkontinenssjukskoterskorna tyckte inte att projektet medfort ny kunskap nar det gallde
inkontinens i sa stor utstrackning. Daremot hade de lart sig att anvanda olika utrednings-
listor men vissa av listorna upplevdes inte relevanta for vardtagare i kommunens aldre-
omsorg.

"Utredning pa individniva" lite val komplicerad med tanke pa vilka patienter vi har i var
verksamhet”.

"Delar av materialet var inte relevant for var grupp vardtagare utan passar battre hos DSK
och Vardcentraler”.

Att forbattring skett for vardtagarna nar det gallde inkontinensvarden tyckte de flesta.
Daremot nar det gallde engagemang och intresse i personalgruppen samt forbattrat
teamarbete med andra personalgrupper angav nagra att det stdmde ganska bra medan
andra var mer tveksamma. Nagon kommenterade att vardpersonalen var engagerad i
inkontinensfragor redan innan projektet.

Vardpersonalen engagerades och motiverades genom regelbundna méten med inkonti-
nensombuden medan nagon inkontinenssjukskoéterska informerade pa arbetsplatstraffar.
Nar information av olika anledningar inte kunnat fullféljas observerades mindre engage-
mang och intresse hos vardpersonalen. Hos patientansvariga sjukskoterskor varierade
intresset, nagra deltog aktivt medan andra ansag sig inte ha tid. Nagon menade att pati-
entansvariga sjukskoterskor inte behdvde engageras eftersom det framst varit inkonti-
nensombud och kontaktpersoner som involverats i projektarbetet.

"Det kanske hade varit lattare att engagera personal och PAS:ar om man koncentrerat sig
till farre enheter dar man da kunde ha utbildat all personal inklusive PAS:ar. Nu blev det ett
tungt lass att dra for oss inkontinenssjukskoéterskor och inkontinensombud”.
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Att valja vardtagare till projektet skedde i samrad med inkontinensombud och patientan-
svariga sjukskoterskor, flera inkontinenssjukskoterskor tyckte dock att aterkopplingen
var dalig vid férfragan.

"Svart att hitta vardtagare. De flesta verkar ndjda med de skydd de anvander. Har ofta haft
sina problem lang tid”.

"Nagra vardtagare var latta att valja ut. Dock svart att hitta tillrackligt manga med inkonti-
nensproblem som samtidigt var tillrackligt psykiskt klara for att kunna besvara fragorna
som ingick i utredningen”.

Innehallet pa projektgruppsmotena och antal méten tyckte de var bra liksom det stoéd
och de tips de fick fran varandra och fran styrgruppen.

Diskussion

Vardtagare

Av de cirka 500 vardtagarna i Alingsas kommun som bodde i sarskilt boende eller i ordi-
nart boende och var inskrivna i hemsjukvarden och hade fatt forskrivet inkontinens-
hjalpmedel blev 20 vardtagare utvalda till projektet. Detta ar ett litet underlag for att kun-
na dra nagra sakra slutsatser av framkomna resultat.

Halsoenkaten EQ-5D visar att inom dimensionerna rorlighet, hygien och huvudsakliga
aktiviteter fanns vardtagare med bade svara, mattliga och inga problem. Nar det gallde
dimensionerna smartor och oro/nedstamdhet angav ingen problem med svara smartor
medan tva angav svar oro eller nedstdmdhet. Detta kanske forklarar att s& manga som
17 vardtagare skattade sitt halsotillstdnd med EQ VAS = 50. Medelvarde 60,4. Vid en
kartlaggning av folkhalsan i Stockholms lan som genomfordes 1998 och omfattade 2870
personer i aldrarna 20-88 ar beraknades ett medelvarde pa 85 pa EQ VAS-skalan (Bur-
strom, 2002).

Det ar intressant att uppmarksamma att man inte kan se nagot sékert samband nar det
galler lagt skattade EQ VAS varden med laga varden nar det galler ADL-status for konti-
nens och toalettbestk. Daremot kan man se ett samband mellan skattat halsotillstand
enligt EQ VAS och graden av smarta och oro/nedstamdhet.

Uppfdljningen visar att 70 % av vardtagarna fatt en forbattrad livskvalitet enligt Livskvali-
tetsbedomning vid urininkontinens. Det framkommer &ven att vardtagare som inte fatt
nagra eller obetydliga férandringar av sina inkontinensbesvar anda vid utvarderingen
upplever forbattrad livskvalitet. Troligtvis beror det till stor del pa den ékade uppmark-
samhet som vardtagaren fatt i samband med utredningen.

Parametrar som utvarderades (bilaga 8) skulle kunna anvandas som resultatinriktade
kvalitetsindikatorer i en framtida jamfoérelse mellan vardenheter. Projektet visar att var-
den annu inte ar riktigt mogen for att utreda och folja upp vardtagarna sa att sakra var-
den utvarderas och blir underlag for jamforelse. Inforandet av kvalitetsindikatorer skulle
dock innebara ett larande och fa en drivande effekt for kvalitetsutvecklingen av inkonti-
nensvarden.
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Inkontinenssjukskoterskorna anser sig ha tillrackligt med kunskap nar det galler inkonti-
nens men nar man fordjupar sig i amnet visar det sig att man inte har tillrackligt med
kunskap for att analysera och bedéma resultat fran miktionslistor och lackagematningar.
Det ar fa av utférda atgarder/behandlingar som har foljts upp med nya matningar. Sjuk-
skoterskorna har anda beddémt att utredningen ar slutférd och de angivna malen ar nad-
da. Det kravs sannolikt, som alltid, 6kad kunskap i amnet inkontinens och i utrednings-
processen hos bade sjukskoéterskor och vardpersonal for att utveckla inkontinensvarden.

Utvarderingen visade att hela 85 % av vardtagarna hade fatt individuellt utprovade in-
kontinensskydd. Den vanligaste atgarden var forskrivning av inkontinenshjalpmedel.
Men aven andra atgarder férekom som toalettassistans, anpassning av miljo, dstrogen-
behandling eller annan farmakologisk behandling. Tva vardtagare fick en specialistre-
miss. Detta bekraftar att aven om utredning och uppfdéljning inte fungerade optimalt sa
skedde anda en del férandringar hos vardtagarna.

Positivt att papeka ar att nattpersonal efterfragat lackagematning till en vardtagare lik-
som att en lakare ordinerat miktionslista.

Personal

Ett stort antal vardpersonal ar involverade vid utredning av vardtagare och det kraver
kunskap, information och samarbete for att fa det att fungera. Det framkommer i projek-
tet att inkontinenssjukskoterskorna upplevde svarigheter att engagera och motivera
vardpersonalen liksom fa dem att forsta hur de skulle arbeta. Flera av vardpersonalen
upplevde att de inte fatt nagon information alls eller inte tillracklig.

Att utféra lackagematning for att prova ut individuellt fungerande skydd for vardtagaren
tyckte vardpersonalen var motiverat. Men att sedan folja upp med ytterligare lackage-
matning for att utvardera valet av inkontinensskydd upplevdes som arbetsamt, i ett re-
dan tidspressat arbetsschema. Istallet gjordes en subjektiv uppskattning om skyddet
fungerade bra eller ej. Det papekades aven att vissa vardtagare tyckte att det var be-
svarligt med upprepade matningar.

Inkontinenssjukskoterskorna upplevde stor frustration 6ver vardpersonalens svarigheter
att fylla i utredningslistor som miktionslista/urinmatning och miktionslista med lackage-
matning. Ofullstandigt ifyllda listor férsvarade bedémningen av vardtagarens situation
och resulterade i att nya matningar var tvunget att genomféras vilket férlangde utred-
ningstiden.

Ofta angavs tiden som ett hinder liksom att det forekom vissa organisationsforandringar
under projektettiden. Fragan kan stallas om nar i tiden man bast kan genomféra ett ut-
vecklingsarbete eftersom det standigt forekommer férandringar i vardens verksamheter.
Det handlar framst om att fa vardpersonalen engagerad och motiverad och fa dem att
kanna att de ar viktiga i utvecklingsarbetet samtidigt som de kan se nyttan med det.
Manga kommenterade att det var kul och intressant att géra nagot nytt medan andra
enbart tyckte det var arbetsamt. Andra kommenterade att utredningarna bland annat
tydliggjorde hur ofta vardtagarna fick hjalp till toaletten. Uppfdljning med jamna mellan-
rum for att fa bekraftat att ratt inkontinensskydd anvandes namndes ocksa som nagot
som borde goras.
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Dokument

Inkontinenssjukskoéterskorna upplevde att det var mycket dokument att fylla i och att vis-
sa inte var relevanta for vardtagare inom aldreomsorgen. Sjukskoterskorna menade att
flera av dokumenten var mer lampade i primarvarden.

| projektet ingick manga dokument dels for att ett av projektmalen var att testa nya listor
fran Nikolas kvalitetsgrupp. Samtidigt var det av intresse att beskriva vardtagarnas hal-
sotillstand och vardbehov vilket gjordes med hjalp av EQ-5D och Sunnas ADL-index.

| en inkontinensutredning bor ett vardprogram finnas som bas och ett dokument liknande
Utredning, atgarder, uppfoljning och utvardering pa individniva kan fungera som ett bra
stod under utredningsprocessen.

Det fanns formulerade mal och omvardnadsdiagnoser i dokumenten som tillhérde pro-
jektet men de var ej dokumenterade i omvardnadsjournalen. Sjukskéterskan ar skyldig
att fora dokumentation enligt patientdatalagen. Darfor ar det anmarkningsvart att jour-
nalgranskningen visade brister i upprattade omvardnadsplaner.

Slutsats

Projektets upplagg och omfattning valdes for att fa en uppfattning om den nya ombuds-
strukturen i Alingsas fungerade i ett storre sammanhang. Ombudsstrukturen innebar att
utsedda inkontinenssjukskoterskor ska samordna och driva inkontinensfragor inom ett
geografiskt omrade. Pa varje enhet finns sedan tidigare inkontinensombud utsedda.

Samverkan med enhetschefer ar viktigt for att uppna resultat. Med facit i hand sa borde
enhetscheferna ha gjorts delaktiga i projektet pa ett annat satt. Sjukskoterskor och che-
fer skulle gemensamt ha drivit utvecklingsarbetet eftersom chefen ansvarar for persona-
lens tid och sjukskoterskorna ansvarar for amneskunskapen.

En svarighet i projektet har varit att na ut med information till all involverad personal. In-
kontinenssjukskoterskorna upplevde sina geografiska omraden alldeles for stora for att
ha mojlighet att driva utvecklingsprojekt av denna omfattning. Mer kraft borde ha lagts
pa att informera, utbilda och handleda vardpersonalen.

Ofta ligger fokus pa att prova ut ratt inkontinenshjalpmedel for vardtagare inom aldreom-
sorgen. Men projektet visar att de flesta av vardtagarna upplever 6kad livskvalitet efter
utredningen aven om inga eller obetydliga forbattringar av inkontinensbesvaren skett.
Det innebar att alla borde fa en genomga en inkontinensutredning enligt vardprogram-
met. Detta bor prioriteras i samband med att vardtagaren flyttar in i ett aldreboende eller
blir inskriven i hemsjukvarden.
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Bilaga 1

. VARD & ALDREOMSORG 2009-02-01

Inkontinensskoterskans roll och ansvar

Inkontinensskoterskan utses av MAS i samrad med sjukskoterskechef, 1 sjukskoterska per
geografiskt omrade.

Det ar en forutsattning att inkontinensskaterskan har ett intresse for inkontinensfragor.

Uppdraget &r bundet till arbetsplatsen, dvs. om sjukskoterskan byter arbetsplats, avsager
han/hon sig uppdraget.

Alla inkontinensskoterskor ska ha en grundlaggande kunskap i inkontinensfragor. For att detta
ska fungera ar det viktigt att prioriterad tid avsatts fér utbildning/information och arbete med
inkontinensfragor. Inkontinensskdterskan maste ha mandat fran sin arbetsgivare.

Uppgift

Samordna och driva arbetet med inkontinensfragor pa omradet genom att halla sig
uppdaterad kring vad som ar aktuellt inom inkontinensomradet och halla regelbunden
kontakt med inkontinensansvarig sjukskoterska.

Regelbundet inhdmta information via Inkontinenscentrums hemsida.

Ta del av kompetensutveckling inom inkontinensomradet.

Delta pa massor anordnade av Inkontinenscentrum 2 ggr/ar.

Vara inkontinensansvarig sjukskoterskas kontaktperson inom omradet.

Delta i lokala inkontinensskotersketraffar med inkontinensansvarig sjukskoterska

4 ggr/ar.

Delta vid arlig traff for inkontinensombuden med Inkontinenscentrums utbildare.
Anordna traffar med inkontinensombuden i arbetslagen minst 1 gang/ar.

Ansvara for information och utbildning i inkontinensfragor till personal inom omradet.
Utveckla omvardnadsdokumentationen géllande inkontinens.

Jag har tagit del av ovanstdende och atar mig ansvaret som inkontinensskoterska.

Datum:

Namn:

Omrade:

Paskrivet original sparas av MAS, kopia skickas till inkontinensansvarig sjukskéterska.
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. VARD & ALDREOMSORG 2009-02-01

Inkontinensombudets roll och ansvar

Inkontinensombudet utses av enhetschef, 1 ombud per arbetslag.

Det dr en forutsattning att inkontinensombudet har ett intresse for inkontinensfragor.

Uppdraget &r bundet till arbetsplatsen, dvs. om ombudet byter arbetsplats, avsdger han/hon sig
uppdraget.

Alla inkontinensombud ska ha en grundlaggande kunskap i inkontinensfragor. For att detta
ska fungera &r det viktigt att prioriterad tid avsétts for utbildning/information och arbete med
inkontinensfragor. Ombudet maste ha mandat fran sin arbetsgivare.

Uppgift

Samordna och driva inkontinensarbetet i det egna arbetslaget genom att halla sig
uppdaterad kring vad som ar aktuellt inom inkontinensomradet och halla regelbunden
kontakt med inkontinensskoterskan. Ombudet ska &ven ta egna initiativ och rapportera
till inkontinensskoterskan nar behov finns.

Vara inkontinensskoterskans kontaktperson i arbetslaget.

Delta i inkontinensombudstréffar 4 ggr/ar.

Delta i den utbildning som anordnas i inkontinensfragor, dels interna utbildningar,
dels utbildningar anordnade av Inkontinenscentrum.

Ansvara for att inkontinensinformation kommer ut till det egna arbetslaget.

Informera nyanstalld personal om inkontinensfragorna pa den egna avdelningen.
Utfora ordinerad behandling, exempelvis toalettassistans.

Tillsammans med vardtagare och sjukskdterska utprova individuellt
inkontinenshjalpmedel.

Jag har tagit del av ovanstaende och atar mig ansvaret som inkontinensombud.

Datum:

Namn:

Arbetslag/avdelning:

Ev. mailadress:

Enhetschef:

Paskrivet original sparas av enhetschefen, kopia skickas till inkontinensansvarig sjukskéterska.
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Hilsoenkit EQ-5D

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstiende grupp (sa hir &),
vilket pastiende som bst beskriver Ditt halsotillstind i dag.

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter

Jag kan ga men med viss svérighet
Jag &r séngliggande

000

Hygien

Jag behdver ingen hjalp med min dagliga hygien, mat eller pakl&dning
Jag har vissa problem att tvétta elier kia mig sjalv

Jag kan inte tvatta eller kia mig sjélv

ooo

Huvudsakliga aktiviteter (f ex arbete, studier,
hushallssysslor, famiije- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag har vissa problem med att kiara av mina huvudsakiiga aktiviteter

oo

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter W

Smairtor/besvér

Jag har varken smértor eller besvéar
Jag har mattliga smartor eller besvar
Jag har svara smértor eller besvar

o000

Oto/nedstdmdhet

Jag &r inte orolig eller nedstamd

Jag ar orolig eller ngdstamd i viss utstrackning
Jag &r i hogsta grad orolig eller nedstamd

oo

Var god vind!



Till hjélp for att avgra hur bra eller daligt
ett halsotillstind 4r, finns den termometer-
liknande skalan till héger. P4 denna har Ditt
bista tankbara hilsotillstind markerats med

100 och Ditt simsta tinkbara hilsotillstand
med (.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur
bra eller daligt Ditt hilsotillstand 4r, som Du
sjalv bedomer det. Gor detta genom att dra
en linje fran nedanstiende ruta till den punkt
pa skalan som markerar hur bra eller daligt
Ditt nuvarande hilsotillstind r.

Ditt

nuvarande
hilsotillstand

Bilaga 3 sid 2/2

Biista
tdnkbara
tillstind

100

0

Sdmsta
tdnkbara
tillstand
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Introduktion till EQ-5D - intervjuguide

Vi forsoker fa reda pa hur du bedomer din hélsa. Forst kommer jag att stdlla ndgra korta och
enkla frigor om ditt hilsotillstind idag. Jag kommer att forklara uppgifterna allteftersom, men
du far avbryta mig om det dr ndgot du inte forstar eller om négot ar oklart. Kom ocksé ihag att
det inte finns négra ritta eller felaktiga svar. Vi dr bara intresserade av din personliga
uppfattning.

Forst kommer jag att 1dsa upp nagra fragor. Varje fraga har tre svarsalternativ. Berétta for mig
vilket svarsalternativ som bist beskriver ditt hélsotillstand idag.
Vilj inte mer 4n ett svarsalternativ for varje fraga.

(Tips till intervjuaren: det kan vara nédvdndigt att paminna respondenten regelbundet att det handlar
om dennes hdlsotillstdind idag.)

Rorlighet

Forst vill jag fraga om rorlighet.

Fraga 1: Skulle du séga att du...

1. Gar utan svarigheter? (Kan forflytta sig obehindrat med eller utan hjdlpmedel. Klarar
forflyttning sjdlv)

2. Kan ga men med viss svarighet? (Kan forflytta sig med viss svdrighet med eller utan
hjdlpmedel. Behover viss hjdlp vid forflyttning.)

3. Ar singliggande? (Beroende av hjdlp vid forflyttning)

Alltsa, skulle du séga att du gar utan svarigheter, kan ga men med viss svarighet eller ar
sangliggande?

Hygien
Nu vill jag fraga om hygien.

Fraga 2: Skulle du séga att du...

1. Behover ingen hjélp med din dagliga hygien, mat eller pakladning?
2. Har vissa problem att tvitta eller kla dig sjalv?

3. Kan inte tvitta eller kl& dig sjalv?

Alltsa, skulle du sédga att du inte behover hjdlp med din dagliga hygien, mat eller paklddning,
harvissa problem att tvitta eller kld dig sjélv eller inte kan tvitta eller kli dig sjalv?

Huvudsakliga aktiviteter
Nu vill jag fraga om huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier
hushéllssysslor, familje- och fritidsaktiviteter

Fréga 3: Skulle du sdga att du...

1. Klarar av dina huvudsakliga aktiviteter?

2. Har vissa problem med att klara av dina huvudsakliga aktiviteter?
3. Klarar inte av dina huvudsakliga aktiviteter?

Alltsé, skulle du séga att du klarar av dina huvudsakliga aktiviteter, har vissa problem med att
klara av dina huvudsakliga aktiviteter eller inte klarar av dina huvudsakliga aktiviteter?
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Smdrtor/besvir
Nu vill jag frdga om smértor eller besvir.

Fraga 4: Skulle du séga att du...

1. Har varken smartor eller besvir?
2. Har méttliga smirtor eller besvér?
3. Har svara smartor eller besvar?

Alltsa, skulle du sdga att du har varken smirtor eller besvér, har méattliga sméirtor eller besvér
eller har svara smaértor eller besvéar?

Oro/nedstimdhet
Till slut vill jag fraga om oro eller nedstimdhet.

Fraga 5: Skulle du séga att du...

1. Ar inte orolig eller nedstdmd?

2. Ar orolig eller nedstimd i viss utstriickning?
3. Arihodgsta grad orolig eller nedstimd?

Alltsa, skulle du sdga att du inte &r orolig eller nedstimd, &r orolig eller nedstdmd i viss
utstrackning eller &r 1 hogsta grad orolig eller nedstdmd?

Introduktion till EQ VAS

(Tips till intervjuaren: Om det dr mojligt ldt vardtagaren ha formuldret framfor sig ndr
han/hon besvarar fragan och gdrna sdtta dit krysset sjdlv.)

Nu skulle jag vilja be dig att gora en lite annorlunda uppgift.

For att hjdlpa dig att avgora hur bra eller déligt ditt hilsotillstand &r skulle jag vilja att du
forestiller dig en skala som ser ut ungefdr som en termometer. Det bésta hilsotillstind som du
kan ténka dig 4r markerat med 100 (etthundra) hégst upp pa skalan och det sdmsta

hilsotillstdnd som du kan ténka dig d4r markerat med O (noll) lingst ned pa skalan.

Nu undrar jag vid vilken punkt pa skalan du skulle placera ditt nuvarande hélsotillstand.

Tack for att du tog dig tid att svara pa fragorna.
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Livskvalitetsbedémning |
vid urininkontinens

Satt kryss i lamplig ruta
Ringa in de alternativ som besvarar dig mest.

Ej aktuellt/

Nej (0) Ibland (1) Ofta (2) Alltid (3) vet ej

1. Besvarar urinvagssymtomen dig i ditt
dagliga liv?

2. Oroar du dig for att andra ska l&gga mérke till
dina urinvagshesvar (lukt, vata m.m.)?

3. Avstar du fran socialt umgange t.ex.
bjudningar, annan samvaro m.m. pga. dina
urinvagshesvar?

4. Avstar du fran fysisk aktivitet som t.ex.
promenader, gymnastik, dans, m.m. pga. dina
urinvagshesvar?

5. Stors din nattsomn pga. dina urinvagsbesvér?

6. Stor urinvagshesvaren ditt samliv?

7. Irriteras de yttre kdnsorganen av dina
urinvagshesvar?

Om Du var tvungen att leva med dina urinvagsbesvar som de ar idag, hur skulle det kdnnas?
Sétt ett kryss pa linjen dar du tycker dina besvar passar in.

Inga problem + Varsta tankbara problem

[] Patienten har sjalv besvarat fragorna
[] Annan person som kénner patienten vél har agerat ombud och besvarat frégorna

NIK{)I A Inkontinenscentrum Vastra Gétaland/jan 2009
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Livskvalitetsbedomning vid urininkontinens -
Instruktion

Bedomningsformularet anvands for att mata patientens egen upplevelse av sin
situation relaterad till sina urinvagsbesvar.

Kryssa i lamplig ruta. Ringa géarna in det eller de alternativ som upplevs som mest
besvéarande. De alternativen bor prioriteras vid formulering av patientens individuella
malsattning. Efter varje mattillfalle summeras svaren och poangsumman jamfors
mellan de olika tillfallena. Malet &r att strava mot poangsumman noll.

Om fragan inte ar aktuell eller man inte vill eller kan svara pa fragan kryssas rutan "Ej
aktuellt/vet ej".

Ange om det &r patienten sjalv eller annan person som besvarat fragorna.

Annan person eller narstdende som kanner patienten val kan agera ombud och
besvara de fragor som kanns relevanta. Om patienten sjalv svarar pa frdgorna men
annan person hjalper till att fylla i formularet sa ar det anda patienten sjalv som
besvarat fragorna.

Fragorna besvaras i samband med inkontinensutredningens start.
Uppfoljning sker efter att inkontinensutredningen avslutats genom att samma fragor
besvaras igen.

Den nedre skalan, som liknar en VAS-skala, ar en sammanfattning av patientens
egen totala uppfattning av sina urinvagsbesvars svarighetsgrad samt inverkan pa
livsféring och livskvalitet. Skalan beddms separat och anvands for att félja ett forlopp
hos den enskilde patienten.

Skalan ar omarkerad och patienten markerar fritt pa linjen. Matning med linjal

omvandlar sedan markeringen till en siffra mellan 0 och 10. Siffran noll motsvarar
"Inga problem” och siffran tio "Varsta tdnkbara problem”.

NIK{)I z!s Inkontinenscentrum Vastra Goétaland/jan 2009
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Sunnaas ADL-index

ATA. Finférdela mat, inta foda, tugga och svalja.
1.0 Maste ha hjalp med allt fodointag.
1.1 Maste ha hjélp av annan person i dtsituationen eller hjalp med
att reglera matintag.
1.2 Ater sjalv med hjélp av hjalpmedel, eller sérskild
tillrattalaggning tex pa forhand portionera ut maten.
1.3 Inte beroende av annan persons hjalp i matsituationen. Ater
sjélv.
KONTINENS. Kontroll av urin och avforing.
2.0 Har ingen kontroll. Inkontinent och maste ha hjélp med allt.
2.1 Maste ha hjalp tex att byta kateterpase, byta blojor, anvanda uridom.
2.2 Anvander hjalpmedel och skoter dessa sjalv tex kateter, uridom. Tillfredstallande hygien.
2.3 Kontinent med avseende pa avforing och urin och klarar allt sjélv.
FORFLYTTNING INNE. Tasig fram i bostaden och i bostadsfastigheten.
3.0 Maste ha hjéalp med all forflyttning. Kan inte kora sin rullstol sjalv.
3.1 Maste ha hjélp nagon gang ibland. Behéver hjalp med eller pAminnas om bromsarna. Tar sig
fram pa plant underlag. Klarar inte trosklar eller sma hinder eller att 6ppna dérrar.
3.2 Tar sig fram med hjalpmedel under sékra forhallanden.
3.3 Ror sig inomhus utan hjalpmedel. Kan ta sig upp fran golvet.
TOALETTBESOK. Kunna satta sig pa toaletten, torka sig och ta pa sig kladerna i
samband med toalettbestket. Sorjer for en tillfredstallande hygien.
4.0 Maste ha hjélp hela tiden, ev hjalp av fler &n en person pa
toaletten.
4.1 Behdver hjalp av en person som stdd, med hygienen, dra upp byxor
och liknande.
4.2 Kan ga pa toaletten sjalv, men behdver viss tillrattalaggning,
anpassning, sasom stodhandtag, clossomat mm.
4.3 Klarar sig sjalv under sakra forhallanden. Har ev dalig hygien.
Klarar toalettbesoket utan hjalp av hjalpmedel med tillfredstéllande
hygien.
OVERFLYTTNING. Fran séng till stol, stol till stol, rullstol till toalett. 1 och ur
sang. Till toalett eller duch-/toalettstol.
5.0 Kan inte dverflytta sig sjélv, behdver mycket hjélp av annan
person ocksa vid anvandandet av hjalpmedel (patientlift).
5.1 Behover lite hjalp av annan person eller dverflyttar sig sjalv
men behdver tillsyn ev av sékerhetsskal.
5.2 Kan éverflytta sig sjalv med hjalp av hjalpmedel (stddhandtag
eller dyligt) eller pa stéallen dar situationen ar tillrattalagd och under
sakra forhallanden.
5.3 Klarar all éverflyttning sjalv.
AV- /PAKLADNING. Ta av och pé sig vardagsklader (inkl BH, strumpor, skor, ytterklader) och
med ett acceptabelt utseende.
6.0 Kan inte kl& sig sjélv.
6.1 Kan delvis Kkla sig sjalv, behdver hjélp med skena, skor, skjortknappar och liknande. behéver
motiveras, eller ha lite tillsyn sa att kladerna sitter riktigt pa. Klar av eller pa sig sjélv. Kan sjalv
men anvander orimligt lang tid och energi.
6.2 Klar sig sjalv med hjélpmedel, anpassade, omsydda eller specialmérkta kl&der, utelamnar
enstaka svara plagg eller skosnéren. Utfores under rimlig tid och energiférbrukning.
6.3 KIar sig sjalv.
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DAGLIG HYGIEN. Tvatta sig (inkl halla ordning pa tvattlappar, handdukar och kranar). Borsta
tander, kamma haret, raka sig och observera trycksar pa stjarten. Tillfredstallande hygien.

7.0 Kan inte tvatta eller skota sig sjalv.

7.1 Tvattar och skater sig delvis sjalv, men maste ha hjalp, tillsyn, motivering eller instruktion av

annan person ev av sakerhetsskal. Kan sjalv men behéver orimligt 1ang tid och mycket energi.

7.2 Tvattar och skoter sig sjalv med hjalp av hjalpmedel eller tillrattalaggning. Har ev dalig hygien.

Utfors inom rimlig tid och energiforbrukning och under sakra forhallanden. Tar ansvar for att andra

observerar trycksar pa stjarten.

7.3 Utfor personlig hygien tillfredstallande. Skoter om stjarten sjalv om det ar nédvéndigt.
MATLAGNING. Tillaga ett mellanmal med kaffe, te och brad. Tillaga en enkel varm maltid
(anvanda en kokplatta): Oppna emballage.

8.0 Kan inte laga mat sjalv.

8.1 Kan laga nagon mat sjalv, men behover hjalp med enkla saker, tex klarar ej att anvanda spisen,

stora problem med anvandandet av redskap, dalig planering och onormalt Iang tid. behéver

motivering eller tillsyn ev av sékerhetsskal.

8.2 Lagar mat sjalv med hjalp av hjalpmedel eller tillrattalaggning och under séakra forhallanden tex

far fardigskuret brod, fardiglagad mat som kan varmas. Utféres inom rimlig tid och

energiférbrukning. Kan 6ppna emballage med hjélp av hjalpmedel.

8.3 Lagar all mat sjalv med tillfredstallande kosthallning och hygien. Inget problem med emballaget.
BAD/ DUSCH. Bada och duscha inkl anvanda kranar, torka sig och kla av/pa sig.

9.0 Kan inte bada/duscha utan hjélp av annan person hela tiden.

9.1 Badar/duschar med nagon hjalp av annan person tex behdver hjalp med kranar, av-/pakladning

eller av sakerhetsskal.

9.2 Badar/duschar sjalv med hjalp av hjalpmedel tex duschstol, stédhandtag, varmvatten-

termostatblandare. Torkar sig och Kl&r sig sjalv ev med tillrattaldggning av klader och under sékra

forhallanden. Ev dalig hygien. Behover paminnas.

9.3 Duschar/badar sjalv, pa eget initiativ. Tillfredstallande hygien.

HUSHALLSARBETE. Utfora hushallsarbete som disk, stadning, kladvard och ha 6versikt dver
hushallet och nédvandiga arbetsuppgifter.

10.0 Kan inte utfora nagot hushallsarbete.

10.1 Kan utfora lite hushallsarbete tex att damma, diska, lattare tvatt mm. Maste ha hjalp av person

med att ha 6versikt 6ver vad som skall géras och planering av arbetet. Behdver hjalp vid inkdp. Kan

sjalv men behdver orimligt mycket tid och energi.

10.2 Utfor hushallsarbete med hjalp av hjalpmedel. Tillrattalagger eller planerar arbetet under sakra

forhallanden.

10.3 Klarar allt hushallsarbete sjalv och tar initiativ till att utféra nédvandiga arbetsuppgifter. Klarar

att organisera inkdp.

FORFLYTTNING UTOMHUS. Forflyttar sig ur bostaden sjalv, utfor nédvandiga drenden och tar
sig runt till vanner, familj och kan utnyttja kulturerbjudanden.

11.0 Kan inte ta sig ur bostaden sjélv, eller ta sig ut utan hjéalp hela tiden.

11.1 Kan klara nagot sjalv tex kora rullstol pa slatt underlag, men behéver hjalp i backar, trottoarer

mm. Maste ha lite stéd av annan person ut ur bostaden eller vid gang ute och i och ur bil. Kan inte

orientera sig pa egen hand. Kan ensam med anvénder orimligt lang tid och energi.

11.2 Kan ta sig ut under sakra forhallanden med hjalp av hjalpmedel och/eller tillrattalagd situation

tex med rullstol, utomhusramper, trappréacke, ganghjalpmedel, specialbyggd bil och liknande. Kan

anvanda fardtjanst. Kan handla det nédvandigaste.

11.3 Kan ta sig for "egen maskin" runt 6verallt, utan hjalpmedel eller hjalpatgarder. Kan handla.

Kan anvanda allmdnna kommunikationer eller kéra bil som inte &r anpassad.
KOMMUNIKATION. Formaga att formedla och mottaga information, anvanda telefon och
porttelefon. Férmaga att tillkalla hjalp.

12.0 Ingen funktionell kommunikation.

12.1 Kan ej formedla enkla meddelanden, svarar ja/nej pa fragor, eller anvander non-verbal

kommunikation.

12.2 Maste ha direkt kontakt med en person. Kan anvanda kommunikationshjalpmedel tex pektavla,

kommunikator mm pa egen hand.

12.03 Inga kommunikationsproblem.
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Namn

Urininkontinens

Personnr

Utredning, atgarder,

g . . Dat ar utredni tart
uppféljning och utvardering arim nar tiredhing startar

pa individniva

Initiativ till utredning: Eget 0  Sjukskoterska 0 Lakare 0 Annan O

Utredning Planeras Utfort Kommentar
(datum)

Objektiva matmetoder

Anamnes - Status

Urinprov

P-glucos

Urinmatning/Miktionslista*

Urinmatning med lackagemétning*

Dryckesmétning

Avforingslista

ADL - Sunnas index

Residualurin

Subljektiva matmetoder

Livskvalitetsbedémning*
EQ5D

Diagnos

Prelimin&r inkontinensdiagnos*

Omvardnadsdiagnos
[Problemformulering®

Mal

Formulerat mal*

* indikator
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Utredning, atgarder, uppféljning och utvardering pa individniva
Atgérd
Atgard/Behandling Planeras paborjad Kommentar
(datum)

Radgivning/checklista

Blastraning

Backenbottentraning

Toalettassistans/Individuellt
anpassade toalettider

Lokal dstrogenbehandling

Farmakologisk behandling

Anpassning av miljo, hjalpmedel

Férskrivning av inkontinensskydd
KAD
RIK

Specialistremiss

Uppfdljning
Matning som | Méatning
planeras utford Kommentar
foljas upp (datum)

Objektiva matmetoder

Urinprov

P-glucos

Miktionslista*

Miktionslista med lackagematning*

Dryckesmétning

Avforingslista
ADL

Residualurin

Subljektiva matmetoder

Livskvalitetsbedémning*

* indikator
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Utredning, atgarder, uppfoljning och utvérdering pa individniva

Datum Utvardering Ej Ja Nej Kommentar
aktuellt

Normaliserat eller forbéattrat
miktionsmonster

(Bor verifieras med ny urinmétning)

Inget eller minskat lackage

Efter atgard/behandling som t.ex.
béckenbottentraning, radgivning,
individuellt anpassade toalettider

(Bor verifieras med ny lackagemétning)

Individuellt utprovade
Inkontinenshjélpmedel

(B6r utprovas med hjalp av
lackagemétning)

Datum Utvardering Ja Nej Kommentar

Forbattrad livskvalitet

Verifieras med ny livskvalitetsbedémning

Uppfyllt mal

NIKQ jl Q Inkontinenscentrum Véastra Goétaland /april 2009




ALINKO 2009 Bilaga 9 sid 1 (3)

Instruktion

Urininkontinens
Utredning, atgarder, uppfoljning och utvardering pa individniva

Blanketten &r ett stod for utredaren vid omhandertagandet av patient med urininkontinens
och blasfunktionsproblem.

Namn och personnummer
e Ange patientens identitet

Datum nar utredning startar
e Ange datum (ar/man/dag)

Initiativ till utredning
e Ange vem som har tagit initiativ till utredningen

Utredning

Utfors utifran patientens problem, behov och resurser

e Markera de matmetoder som du planerar ska inga i utredningen
e Datera ndr matningarna ar utforda

e Kommentera/forklara matningen vid behov

Diagnos

e Preliminar inkontinensdiagnos stalls

Objektiv och subjektiv data samlas in och analyseras och utgor underlag for att stélla
diagnos. Diagnosen anvénds for att valja ratt atgard/behandling.

Inkontinensdiagnos kan vara:
- Anstrangningsinkontinens
- Trangningsinkontinens
- Blandinkontinens
- Overrinningsinkontinens
- Vardrelaterad inkontinens
- Psykisk pafrestning

e Omvardnadsdiagnos/problemformulering
Omvardnadsdiagnos betyder att man gor en problembeskrivning utifran vilka behov,
problem eller risker som kan paverka patienten i det dagliga livet/omvardnaden.

Mal

e Mal formuleras

Malet formuleras tillsammans med patienten och ska beskriva ett framtida realistiskt
onskvart tillstand.

NIK\)I A Inkontinenscentrum Véastra Gotaland /april 2009
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Atgard/Behandling

Diagnoser och mal styr planering av atgard/behandling

Markera atgard/behandling som du planerar

Datera nar atgard paborijas

Kommentera atgard/behandling vid behov

Pa tomma raden ges majlighet att lagga till annan atgard/behandling

Uppfdljning

e Markera de matningar som planeras foljas upp efter atgard. Det ar bara majligt att
folja upp de métningar som gjordes under utredningen.

e Datera ndr matningen &r utford

o Kommentera/forklara matningen vid behov

Utvéardering
Utvérdering sker nar patienten bedéms vara fardigbehandlad utifran sina egna behov
och resurser. Datera nar utvardering sker.

Normaliserat eller forbattrat miktionsmoénster

e Ej aktuellt markeras om patientens miktionsmonster var normalt vid utredningens
start och inte ar aktuellt att utvardera

e Ja markeras vid normaliserat eller forbattrat miktionsmonster

e Nej markeras om ingen forbattring skett

e Kommentera vid behov

Inget eller minskat lackage

e Ej aktuellt markeras om patienten var kontinent vid utredningens start och inget
lackage ar aktuellt att utvardera

e Ja markeras vid inget eller minskat lackage

e Nej markeras om ingen forbéttring

e Kommentera vid behov

Individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel
e Ej aktuellt markeras om forskrivning av inkontinenshjalpmedel inte &r aktuellt att
utvérdera

e Ja markeras om inkontinenshjalpmedlet &r individuellt utprovat
e Nej markeras om inkontinenshjalpmedlet inte &r individuellt utprovat
e Kommentera vid behov

Forbattrad livskvalitet

e Ja markeras om forbéattrad livskvalitet

e Nej markeras om ingen forbéattrad livskvalitet
e Kommentera vid behov

Uppfyllt mal

e Ja markeras om malet ar uppfyllt

e Nej markeras om malet ej ar uppfyllt
e Kommentera vid behov

NIK\)I A Inkontinenscentrum Véastra Gotaland /april 2009
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Indikatorer (stjarnméarkta*)

Indikatorer &r viktiga grundstenar i en inkontinensutredning. De anvands som underlag
for att valja ratt atgard/behandling. De anvands dven som instrument for att folja upp
atgard/behandling och ar en forutsattning for att kunna utvardera och mata kvaliteten pa
inkontinensvarden.

Urinméatning/miktionslista och lackagemétning har valts som objektiva matmetoder och
livskvalitetsbeddmning vid urininkontinens som subjektiv matmetod.
Andra indikatorer ar inkontinensdiagnos, omvardnadsdiagnos och mal.

Viktiga aspekter och matbara variabler inom inkontinensvarden &r
e normaliserat eller forbattrat miktionsmonster

inget eller minskat lackage

individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel

forbattrad livskvalitet

uppfyllt mal

Dessa variabler skulle kunna anvéndas som kvalitetsindikatorer och sammanstallas till
verksamhetsniva.
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Utvardering pa verksamhetsniva

Verksamhet: Tidsperiod:

Antal patienter Antal avbrutna Antal avslutade/utvarderade

Initiativ till utredning

Eget Sjukskoterska Lakare Annan Totalt
Alder <18 19-30 31-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 >95 Totalt
Kvinnor
Mén
Totalt
Utredning/méatmetoder Antal patienter som genomgatt matning

Urinmétning/Miktonslista

Miktionslista med lackagematning

EQ-5D

Livskvalitetsbedomning

Diagnos Antal patienter som fatt diagnos

Prelimindr inkontinensdiagnos

Omvardnadsdiagnos/Problemformulering

Mal Antal patienter med formulerat mal

Formulerat méal

Utvardering — Antal Ja i %
avslutade patienter Ej aktuellt Antal Ja Antal Nej av summan Ja + Nej

Normaliserat eller forbattrat
miktionsmonster

Inget eller minskat l&ckage

Individuellt utprovade
inkontinenshjalpmedel

Forbattrad livskvalitet

Uppfylit mal

Inkontinenscentrum Vastra Goétaland /maj 2009
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Instruktion
Utvardering pa verksamhetsniva

Blanketten anvands for att folja upp och utvérdera kvaliteten pa inkontinensvarden i en
avgransad verksamhet. Sammanstallning sker utifran blankett Utredning, atgérd, uppféljning
och utvardering pa individniva som underlag.

e Ange antal patienter som ingatt i projektet och pabérjat en inkontinensutredning.

e Ange antal patienter som avbrutit inkontinensutredningen t.ex. avbéjt vidare utredning,
ej kunnat fullfélja pga. halsoskal, avlidit.

e Ange antal patienter som avslutat inkontinensutredningen och utvérderats.

Initiativ till utredning
e Sammanstall vem som tagit initiativ till utredning av alla pabdrjade patienter.

Alder
e Sammanstall antal utredda fordelat pa alder och kén av alla paborjade patienter.

Utredning/matmetoder
e Ange antal patienter som har genomfort urinmatning/miktionslista, miktionslista med
lackagematning, EQ-5D och livskvalitetsmatning

Diagnos och Mal
e Ange antal patienter som fatt inkontinensdiagnos, omvardnadsdiagnos och ett
formulerat mal

Utvardering — avslutade patienter

(antal ej aktuella + antal ja + antal nej = antal avslutade)

e Ange antal patienter dar specifik utvéardering inte varit aktuell
(Forbattrad livskvalitet och uppfyllt mal &r aktuellt att utvardera for alla avslutade
patienter)

e Ange antal patienter dar utvardering besvarats med Ja alternativt Nej

e Ange i procent hur manga patienter som svarat Ja utav antal patienter som varit aktuella
att utvardera (antal Ja / antal ja + antal nej = antal i %)

NIK\:)I A Inkontinenscentrum Vastra Goétaland /maj 2009
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Utvdrdering av projekt Alinko

for inkontinensombud och kontaktpersoner som varit involverad i
vardtagare som ingatt i projektet

1. Hur har du upplevt projekt Alinko nar det géaller:

information O ] ] L] L]
upplagg/arbetssatt ] ] ] L] L]
tidsatgang O ] ] L] L]

Motivera garna dina svar med egna ord. Saknade du nagot, skulle ndgot kunna ha gjorts pa annat
satt, har det varit intressant, arbetsamt, roligt m.m.

2. Projekt Alinko har gett mig ny kunskap:

stammer stammer stammer stammer
precis ganska bra nagot s nar inte alls
nar det galler inkontinens L] L] L] L]
att anvanda olika utredningslistor i
recning . O O O O
samband med en inkontinensutredning

Motivera géarna dina svar med egna ord. Andra saker du lart dig m.m.

Inkontinenscentrum Véstra Gétaland/maj 2009
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N stammer | stammer N
stammer o stammer
) ganska nagot :
precis b P inte alls
ra s nar

for vardtagare som ingatt i projektet L] L] L] L]
gallande engagemang och intresse i
personalgruppen pa din enhet nar det ] ] ] L]
galler inkontinensvarden
gallande teamarbete med andra personal- O n n O
kategorier nar det galler inkontinensvarden

Motivera garna dina svar med egna ord t.ex. andra positiva effekter eller problem som du har upplevt.

Detta har ni glomt att fraga mig om nar det géller projekt Alinko.

Tack for dina synpunkter

Jag ar inkontinensombud ~ []
Jag ar kontaktperson ]

Jag ar annan vardpersonal []

Jag var med pa en av informations/utbildningstraffarna i nov/dec 2008 p& Hagagarden,

Brunnsgarden eller Bjarkegarden angaende projekt Alinko?

och arbetar dag [ ]
och arbetar dag [ ]

och arbetar dag []

natt [_]
natt [_]
natt |

ja
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Utvdrdering av projekt Alinko

for inkontinensansvariqa sjukskoterskor

1. Hur har du upplevt projekt Alinko nar det géller:

information ] ] ] L] []
upplagg/arbetssatt ] ] ] L] L]
tidsatgang O O O ] ]

Motivera garna dina svar med egna ord. Saknade du nagot, skulle ndgot kunna ha gjorts pa annat
satt, har det varit intressant, arbetsamt, roligt m.m.

2. Projekt Alinko har gett mig ny kunskap:

stammer stammer stammer stammer
precis ganska bra nagot sa nar inte alls
nar det galler inkontinens L] L] L] L]
att anvanda olika utredningslistor i O O 7 0
samband med en inkontinensutredning

Motivera garna dina svar med egna ord. Andra saker du lart dig m.m.

3. Jag upplever att jag har tillrackligt med kunskap nar det géaller:

stammer stammer stammer stammer
precis ganska bra nagot sa nar inte alls
inkontinensvard L] L] L] L]

Vad har du for utbildning nar det galler inkontinensvard. Ange aven utbildningsar.
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stammer

stammer

stammer ° stammer
) ganska nagot :
precis b P inte alls
ra sa nar

for vardtagare som ingatt i projektet L] L] L] L]
gallande engagemang och intresse i
personalgruppen pa din enhet nar det L] ] L] []
galler inkontinensvarden
gallande teamarbete med andra
personalkategorier nar det galler L] L] L] L]

inkontinensvarden

Motivera garna dina svar med egna ord t.ex. andra positiva effekter eller problem som du har upplevt.

5. I projekt Alinko har det varit enkelt att:

" stammer | stammer "
stammer o stammer
) ganska nagot :
precis P inte alls
bra sa néar
valja ut vardtagare som ska inga i projektet ] ] ] L]

Hur gick du tillvaga vid urvalet av vardtagare?

Vilka eventuella svarigheter stétte du p&?
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| projekt Alinko har det varit enkelt att:

stammer stammer stammer stammer
precis ganska nagot inte alls
bra S& nar

engagera och motivera patientansvariga
sjukskoterskor som varit involverad i ] ] ] L]
vardtagarnas utredningar

engagera och motivera vardpersonal som 7 7 7 7
varit involverad i vardtagarnas utredningar

Hur gick du tillvaga for att engagera och motivera personalen?

6. Hur tycker du det varit att arbeta med foljande listor/blanketter?

mycket varken bra - mycket
bra bra | ojier ggligt | 9819t | galigr

ADL — Sunnds ADL-index O ] ] Ll []
EQ-5D O O] O] ] ]
Livskvalitetsbedémning vid
urininkontinens N N N N N
Utredning, atgarder, uppféljning
och utvardering pa individniva N u u N N
Utvardering pa verksamhetsniva L] L] L] L] L]

Motivera garna dina svar med egna ord.
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7. Vad tycker du om projektgruppsmotena nar det galler?

mycket varken bra - mycket
bra bra | gjier ggligt | 919t | galigr
antal moten (5 traffar har ingétt) ] O O] ] L]
Innehallet i métena O O O ] ]
stdd och tips fran deltagare i
gruppen ] Ol Ol ] ]
stod frén styrgruppens medlemmar L] L] L] L] L]

Motivera garna dina svar med egna ord t.ex. vad du saknade p& motena, vilket stod du skulle 6nskat
fa fran gruppen eller styrgruppen m.m.

Detta har ni glémt att fraga mig om nér det galler projekt Alinko.

Tack for dina synpunkter
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Resultat
Enkéat utvardering Inkontinensansvariga sjukskoterskor

5 enkéater inkom

6 inkontinenssjukskoterskor deltog i projektet. En sjukskoterska avbrot pa grund av for stor
arbetsbelastning.

1. HUR HAR DU UPPLEVT PROJEKT ALINKO NAR DET GALLER

@ INFORMATION B UPPLAGG/ARBETSSATT O TIDSATGANG

2
1 1 1
Mycket bra Bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

2. PROJEKT ALINKO HAR GETT MIG NY KUNSKAP:

B NAR DET GALLER INKONTINENS OATT ANVANDA OLIKA UTREDNINGSLISTOR

2 2
] 1
Stdmmer precis Stdmmer ganska Stammer nagot Stammer inte alls
bra sa nar
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3. JAG UPPLEVER ATT JAG HAR TILLRACKLIGT MED
KUNSKAP NAR DET GALLER INKONTINENSVARD

Stammer ganska Stammer nagot Stammer inte alls
bra sa nar

Stammer precis

4. FORBATTRING HAR SKETT MED INKONTINENSVARDEN:

m FOR VARDTAGARNA
@ GALLANDE ENGAGEMANG O INTRESSE | PERSONALGRUPPEN

O GALLANDE TEAMARBETE MED ANDRA PERSONALKATEGORIER

. B d .

Stammer precis Stammer ganska  Stammer nagot Stammer inte alls
bra sanar

5. DET HAR VARIT ENKELT ATT:

m VALJA UT VARDTAGARE
B ENGAGERA O MOTIVERA SJUKSKOTERSKOR

0O ENGAGERA O MOTIVERA VARDPERSONAL

Stammer precis Stammer ganska  Stammer nagot Stammer inte alls
bra sanar

Inkontinenscentrum Vastra Goétaland/sept 2009
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6. HUR TYCKER DU DET VARIT ATT ARBETA MED FOLJANDE
LISTOR/BLANKETTER?

m EQ-5D
B Sunnas ADL-index

0O LIVSKVALITETSBEDOMNING

O UTREDNING, ATGARDER, UPPFOLJNING O UTVARDERING - INDIVIDNIVA
B UTVARDERING PA VERKSAMHETSNIVA

3
zii

Varken eller Daligt Mycket daligt

Mycket bra

7.VAD TYCKER DU OM PROJEKTGRUPPSMOTENA NAR DET
GALLER:

B ANTAL MOTEN

m INNEHALLET | MOTENA

0 STOD O TIPS FRAN DELTAGARNA | GRUPPEN
0 STOD FRAN STYRGRUPPEN

Mycket bra Bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

Inkontinenscentrum Vastra Goétaland/sept 2009
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