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1. Bakgrund

Innan kvarliggande kateter (KAD) satts ska vardering av andra alternativ till blastémning ha gjorts. En
ldkare ska ha beddmt att patientens tillstand kraver KAD. For ratt bedomning ar kontroll av resturin
viktigt. Kontrollen sker direkt efter blastomning. Om majligt gérs matning med ultraljudsteknik. Det
ar viktigt att flera matningar utfors eftersom resturinvolymen kan variera betydligt hos samma
individ. Resturinbestamning har manga felkéallor. Den blir exempelvis hég om patienten urinerar pa
uppmaning utan att ha kdnt behov av att témma blasan. Vidare kan stress eller nyligt intag av
urindrivande medicin ge for héga varden. En fylld andtarm kan ocksa bidra till férhojt varde.

Det ar ansvarig ldkare, som utifran patientens symtom och mangden resturin, avgor vilka
behandlingar som ska sattas in. Generellt ska engangskateterisering utféras nar mangden urin ar
400 ml eller mer. Hos en frisk ung person brukar resturinvolymen understiga 50 ml. Hos personer
Over 60 ar bor resturinmangden inte vara mer dn 150-200 ml, men volymen maste alltid stallas i
relation till bldsans maximala kapacitet. Se dokument VIDA VAR 09996.

2. Toalettraning — schemalagda toalettvanor

Metoden syftar till att paminna om behovet av miktion innan patienten kdnner behov av att kasta
vatten. P3 s3 satt minskar urinldckaget och blastémningsvanan bevaras. Toalettraning innebar rutiner
med schemalagda toalettvanor.

Metoden lampar sig fér personer som

e har nedsatt kansla av fylld urinblasa exempelvis vid diabetes

e inte uppfattar signalerna nar urinblasan ar full, exempelvis vid forvirring

e glommer, ar mentalt funktionshindrade eller vid demens

e dr beroende av assistans vid toalettbesok men har svart att formedla alternativt svarigheter
att uttrycka sig.

2.1. Utforande

e Kartlagg toalettvanorna. Anvand géarna ett schema, sa kallad miktionslista.

e Personen tas till toaletten pa de tider han/hon normalt brukar ga.

e Anpassa kladerna sa de latt kan tas av. Ska vara latt att kndppa upp och dra ner.

e Uppmana personen att saga till om hjalp till toaletten nar som helst. Det ar viktigt att hjalpen
kommer omgaende.

e De personer som inte kan saga till far hjalp till toaletten pa fasta tider, initialt varannan till
var tredje timme och i samband med maltid tills schemat visat vilket miktionsmonster
personen har.

¢ Informera om vikten av att sitta riktigt pa hela toalettsitsen vid vattenkastningen. Fétterna
ska ha stéd. Det ger en mer avslappnad muskulatur i underlivet och underlattar
blastomningen.

e Viktigt att sitta kvar tills blastémningen ar helt avslutad. Ibland kan sa kallad dubbeltémning
vara nodvandig. Da reser sig personen upp efter tomningen och satter sig sedan ner igen och
forsoker tomma lite till.

e Det ar ocksa viktigt att det gors kontroll av vatskeintaget. Stort vatskeintag ska minskas och
det ar lampligt att fordela intaget 6ver dygnet.

3. Inkontinensskydd

Skydden hindrar effekten av symtomen och ger forhoppningsvis battre livskvalité. Samhallet betalar
stora summor for hjalpmedel - mer an for egentlig behandling av urinvagsbesvaren. Det ar viktigt att
hjalpmedel provas ut individuellt och att patienter med urinvagsbesvar utreds och far behandling for
sina besvar.
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3.1. Urindroppsamlare

Urindroppsamlare ar avsedda for man med stora lackage. De ska inte anvandas till personer som
kissar portioner eller som har problem att inte hinna till toaletten. Dessa personer ska erbjudas
toalettrdning och i stallet under tiden anvdnda droppskydd alternativt blastranas. Anvand
urindroppsamlare/uridom som &r tillverkade av syntetiskt material (inte latex).

4. RIK (ren intermittent kateterisering)

Intermittent kateterisering minskar risken for vardrelaterade infektioner jamfort med kvarliggande
kateter. Observera att asymtomatisk bakterieuri ar vanligt (50 procent) hos RIK-patienter och ska inte
behandlas. Fér metodbeskrivning, se Vardhandboken.

Att tbmma urinblasan genom intermittent kateterisering har anvants som metod i mer an 30 ar. Det
ger en fullstandig blastomning som minskar risken for urintrangningar och lackage férutom att det
minskar risken for urinvagsinfektion, hogt blastryck och njursvikt. RIK tolereras som regel mycket val
av patienten men fordrar noggrann instruktion och uppféljning. Instruktioner finns att hamta i
NIKOLA (natverk inkontinens kommuner landsting). Tekniken innebar att urintappningen sker enligt
rena, men inte sterila betingelser med engangskateter. Tappningen utférs ofta med katetrar som har
hydrofilt ytskikt.

5. Blastraning

Blastraning ar en traningsmetod som anvands nar det forekommer trangningar och
trangningsinkontinens. Huvudregeln i metoden &r att personen uppmanas att halla emot
trangningarna och successivt 6ka intervallet mellan toalettbesdken. Miktionslista anvands som
hjalpmedel vid traningen. Blastraning kan kombineras med ldkemedel som hammar blasmuskelns
sammandragningar, sa kallad antimuskarin behandling eller behandling med beta-3 agonist. Aven
kombination med elektrostimulering anvands och behandlingen utfors av uroterapeut eller som
egenvard med hemstimuleringsapparat.

6. Behandling hos specialutbildad personal (uroterapeut)

6.1. Backenbottentraning

Backenbottentraning anpassas efter personens formaga att medverka. Krdver dock traning flera
ganger/dag. Behandlingen anses i forsta hand fungera pa personer med anstrangningsinkontinens.
Noggrann instruktion samt uppféljning ar viktigt for att uppna bra resultat. Instruktion och
uppfoljning kan ske hos uroterapeut eller hos sjukgymnast.

Ovanstaende atgarder kan med férdel kombineras.

6.2. Farmakologisk behandling

Lakemedelsbehandling sker alltid pa ldkarordination. Den ska bygga pa diagnostik med bl.a.
miktionslistor och vagning av inkontinensskydd. Den bor alltid kombineras med instruktion om andra
behandlingar for att na den basta effekten. Vid trangningsinkontinens brukar antikolinergika
(antimuskarinbehandling) vara férstahandsvalet. Aldre personer kan vara extra kénsliga for den har
typen av behandling. Biverkningar kan vara muntorrhet, svarigheter att tomma blasan, forstoppning,
ackommodationsstorningar och hjartklappning. Annan lakemedelsbehandling kan vara beta-3 -
agonist. Biverkningar kan vara takykardi, yrsel och huvudvark. Kontroll av blodtryck fére insattande
och efter en tids anvdndande rekommenderas sarskilt hos patienter med hogt blodtryck da risk finns
for okat blodtryck. Dosering med hansyn till alder och njurfunktion. Behandling med hormoner kan
ocksa ha positiv effekt hos kvinnor efter menopaus. Ofta ges 0strogen lokalt i slidan.

6.3. Elektrostimulering
Teorin bakom effekterna av elektrostimulering ar att elektriska impulser kan inducera (framkalla)
nervaktivitet och alltsa styra funktioner i organsystem. Behandlingen kan anvandas vid 6veraktivitet i
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urinblasan men dven paverka nervfibrer till backenbottenmuskulaturen. Kan pa sa satt anvandas
dven vid anstrangningsinkontinens. IVES (intravesikal elektrisk stimulering) anvands féretradesuvis till
patienter med svag blasmuskel beroende pa afferent nervskada. Behandlingen kan provas vid kronisk
urinretention.

7. Kirurgisk behandling

7.1. Operation vid anstrangningsinkontinens

Operation vid anstrangningsinkontinens hos kvinnor ex. TVT (tension free vaginal tape).

Man med anstrangningsinkontinens kan opereras med slyngplastik s.k. AdVance eller kvaddlar som
laggs som stod vid urinroret s.k. Pro-Act.

En annan kirurgisk metod som anvands bade for man och kvinnor ar artificiell sfinkter, sa kallad AMS
800 eller Scott protes. Principen ar att en vatskefylld manschett (kuff) satts kring blashalsen. Kuffen
kopplas till en vatskefylld ballong som placeras prevesicalt. En tredje del i systemet ar en pump som
placeras i pungen hos man och i yttre blygdldppen hos kvinnor. Pumpen kan sedan komprimeras for
att transportera vatska fran kuffen till ballongen. Den 6ppnas da och passage av urinen blir maijlig.

Bildillustration Lena Lyon;
"I vatt och torrt” red Malmberg & Mattiasson (2005).

7.2. Enterocystoplastik ("tarmblasa”)
En blasforstorande operation dar ett tarmsegment far ersatta en del av urinblasan. Det 6nskade
resultatet ar en battre reservoarfunktion i blasan med ett bevarat lagt tryck. Kombineras med RIK.

7.3. Urinavledning

Konstrueras fran ett isolerat tarmsegment med en 6ppen stomi pa buken. Urinledarna kopplas till
tarmsegmentet, sa kallad Brickeravledning. Det finns ocksa kontinenta tarmreservoarer dar urinen
tappas utmed hjalp av kateter.

7.4. Ytterligare kirurgiska behandlingsalternativ

e SNM (sakral nervrotsmodulering)
e Botox vid 6veraktiv urinblasa

Dokumentet ar utarbetat av: Per Swanholm , Kvalitetsradet Férebygga VUVI
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