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1 Flodesschema for utredning och behandling

Flodesschema for basal utredning och behandling av blasdysfunktion pa primérvardsniva samt inom
hemsjukvéard och sarskilt boende for kvinnor och mén. Utredningen utgér fran patientens besvar,
behov och resurser. Syftet &r att forsdka faststédlla bakomliggande orsaker till
inkontinens/blasfunktionsstérning, sétta diagnos och fa en uppfattning om graden av besvér. En
noggrann utredning ar nddvéndig for korrekt diagnos och behandling men &ldre personer kan vara
obenégna eller of6rmogna att genomgé komplicerade utredningar. Etiska avgéranden &r darfor viktiga
nir det giller omfattning och inriktning pé utredningen. Flodesschemat innehaller klickbara lankar till
anvéndbara blanketter och annan information for riktlinjen.
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Klicka pa ldnkarna for att komma till blanketter for utredning och behandling samt information.

Sjukskoterska/Distriktsskoterska Distriktslikare
e  Checklista utredning och behandling e  Checklista utredning och behandlin
® Allmdn anamnes (sjukdom/funktionshinder e Allmdn anamnes (sjukdom/funktionshinder, operationer
operationer, likemedel, blisa, tarm, gyn lakemedel, bldsa, tarm, gyn, inkontinens, livskvalitet
inkontinens, livskvalitet ®  Status- allmant, hjirta/lungor och bukpalpation
e  Urin- och dryckesmaétning - vid utredning e  Urin- och dryckesmétning - vid utredning innehaller dven
innehaller dven skattning av lackage ﬁ skattning av ldckage (sparsamt/droppar +, mattligt/fuktig ++ eller
(sparsamt/droppar +, mattligt/fuktig ++ eller rikligt/vat +++)
rikligt/vat +++) e  Gynekologisk status/prostatapalpation/knipfunktion
e  (Lab. Provtagning, lakarordination) e Prover: urinsticka/ev. urinodling. P-glukos, s-kreatinin samt PSA
e  Ev.residualurinmétning i samrad med ldkare e  Ev.residualurinmitning med ultraljud eller tappning, se sida 10
e [-PSS och Tidsmiktion for mén e [-PSS och Tidsmiktion féor mén
e Riskbed6émning Blasdysfunktion, Senior alert e  Remiss direkt till specialist*

| |

Beddmning — diagnos- planering- mal
Resultat fran anamnes, status, objektiva och subjektiva méatmetoder ger grund for diagnos

- se huvudtyper av inkontinens pa sidor 8-9 och anvisning om individuell vardplanering.
Malet ska beskriva ett framtida onskvart tillstdnd och formuleras tillsammans med patienten

. 2

Behandling/atgérd av anstringnings-, tringnings- och blandinkontinens
Mal och patientens formaga till delaktighet avgor behandlingsstrategi pa ritt vardniva.
Ordination och behandling skall utvérderas och omprovas regelbundet eller vid foréndrat status
e Rddgivning - allman radgivning om egenvard och for att forbattra blastomning
e  Toalettassistansschema - bli pdmind, hjalp till toalett innan ldckage sker

e  Bickenbottentraning initieras Backenbottentraning for kvinnor eller Backenbottentrdning for man
Vid behov remiss till fysioterapeut i primarvarden - se sidor 14-15

®  Anpassning av vistelsemilj6 - anpassning av miljo/hjdlpmedel
®  Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus - se farmakologisk bilaga sidor 22-23 och

Rekommenderade likemedel urin och kénsorgan Region Orebro lan
e  RAad tarmtémning - normaliserade avféringsvanor

e Likemedelsgenomgéng - eventuellt justera och/eller sanera lakemedel
¢ Individuella inkontinenshjialpmedel utprovas med hjélp av lackagematning och forskrivs var 3:e manad
Lackage- och urinmétning eller Lackage- urin- och dryckesméatning

Behandling/atgérd av tringnings- och blandinkontinens
e  Blastraningsinstruktioner initieras

e  Farmakologisk behandling - se bilaga sidor 22-23 och Rekommenderade likemedel urin och kénsorgan Region Orebro
ldn

Riskbeddmning/atgdrd for skora dldre enligt Senior alert
Riskbedémning - Blasdysfunktion (inkontinens) Végledning
Vigledning — Forebyggande étgérder - blasdysfunktion

3

. . . . _ *Remiss direkt till specialist — se sida 19
Uppfoljning gors for att ta reda pa om planerade atgérder har

genomforts och foreslagits: Kvalitetsindikatorer forslag e  Misstanke om cancersjukdom
e  Makroskopisk hematuri
‘ e  Urinretention/Overrinningsinkontinens

e  Snabbt uppkomna eller nydebuterade <6man urin-
Remiss till specialist enligt indikation — se sida 19. och/eller urintrangningsproblem

Kontrollera att remissen &r fullstindig! e  Besvir efter prostataoperation
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2 Inledning

Bléasdysfunktion omfattar de funktionella problem som rér urinblasan pa savil tomnings som
lagringsnivé. Det dr ett folkhélsoproblem som berdr alla dldrar men blir vanligare med stigande alder.

Dominerande symtom dr urininkontinens.

Inkontinens kan minska livskvaliteten for den som drabbas och i Sverige har mer dn 534 000 personer
urinlidckage i aldersgruppen &ver 65 ar. Prevalensen for urininkontinens 6kar med stigande alder. Hos
mén dr det mindre vanligt upp till 75 érs dlder men vid 80 ars élder dr det mer jaimt mellan konen. Det
finns undersokningar och rapporter som visar att det dr fa som fér sina inkontinensbesvér utredda,
framf0r allt hos den dldre befolkningen. Antalet personer med inkontinens kommer troligtvis dka pga.
vixande befolkning da antalet som &r 80 ar och éldre forvéintas 6ka med 50 procent till ar 2028. Da
beréiknas de vara 255 000 fler &n idag.

Blasdysfunktion — kliniska riktlinjer gédllande blasdysfunktion har tagits fram i en
kompetens/referensgrupp inkontinens for att utveckla samarbetet mellan primarvarden, kommunal
hilso- och sjukvérd samt specialistvarden. Riktlinjen avser ocksa de som har avtal med region och
kommunerna. Kunskapshdjande insatser och dkad forstéelse for atgarder och behandlingar, som

kan forbéttra livskvalitet for den som drabbats av inkontinens, behdver prioriteras.

2.1 Syfte
Att ge riktlinjer for utredning och behandling som 4r anpassade efter Nationellt Kliniskt Kunskapsstod

till lokal version for vardgivarna. Riktlinjen lyfter fram evidensbaserade och utvirderade behandlingar
och metoder. Det ska vara till stdd vid utredning och behandling av kvinnor, mén och skora &ldre
med bldsdysfunktionsbesvir, sa att omhindertagande sker pa ritt vardniva. Forskrivning av

inkontinenshjdlpmedel ska ske behovsbaserat efter att ett pavisat behov finns.

2.2 Mmal

e Samtlig berdrd personal inom hélso- och sjukvarden som kommer i kontakt med personer som
uttrycker tomnings eller lagringsbesvér eller diar misstanke finns gillande nagon form av
blasdysfunktion tillampar riktlinjen for att sdkerstilla att utredning och behandling sker
evidensbaserat

e Antalet utredningar, diagnoser och klassificering av vardatgéirder ska dka

e Kortare ledtider for ett snabbare omhéndertagande

e Forbittrad livskvalitet genom minskat/botat urinléckage och/eller normaliserat/forbéttrat
miktionsmonster

e Individuellt forskrivna inkontinenshjilpmedel
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e Forhindra skador till f6ljd av oidentifierad tomningsproblematik
e Att 6ka kunskapen om urininkontinens, traingningsproblematik samt svarigheter att tomma

urinblésan.

2.3 Definition

International Continence Society (ICS) definition av urininkontinens. Urinary incontinence is the

complaint of involuntary loss of urine. Oversatt till svenska: Besvir av ofrivilligt urinléickage.

Ovriga definitioner och begrepp i dokumentet har héimtats frin Socialstyrelsens termbank och frén
NIKOLA.

3 NIKOLA (Natverk Inkontinens Kommuner Landsting)

Riktlinjen utgar fran det nationella kvalitetsprogrammet som tagits fram av NIKOLA (Nétverk
Inkontinens Kommuner Landsting), vilket &r ett ndtverk inom inkontinens. Det 6vergripande syftet
med kvalitetsprogrammet ar framforallt att 6ka livskvaliteten for alla som besvéras
av blasdysfunktion. Att uppmérksamma problemet genom en medvetenhet hos alla yrkeskategorier
inom varden, da det fortfarande for manga patienter ar ett tabubelagt och genant omrade. Andra icke
patientorienterade mal med kvalitetsprogrammet &r att hoja status inom omradet, 6kad kostnads- och
miljoeffektivitet, genom att patienten botas/forbéttras och darfor inte ér i behov av
inkontinenshjilpmedel. P4 hemsidan for Nikola www.nikola.nu finns material i form av blanketter
som kan anvéndas vid utredning, behandling, uppfoljning och utvirdering. Hemsidan fungerar dven
som stod for forskrivare och den omfattar bland annat:

- kvalitetsprogram

- beskrivning av inkontinenshjalpmedel

- en kunskapsbank

- stod till patienter och anhériga

4 Normal blasfysiologi och patofysiologi

Miktionscykeln &r ett rytmiskt och stindigt aterkommande monster som delas in i en fyllnads och en
tomningsfas. Under normala forhallanden fungerar urinbldsan och urinréret som en vilsynkroniserad
enhet. Under fyllnad ska detrusorn (blasmuskeln) vara helt relaxerad och uretra (urinror) stingd. Med
okad blasfyllnad 6kar muskelaktiviteten i och runt uretra med en tryckstegring i lumen som foljd, detta
for en bevarad kontinens fram till tomningsfasen. Vid tdmning déremot forutsétter det att trycket i
uretra ar lagt och ger ett sa litet motstdnd som mojligt samtidigt som detrusor kontraheras. Allt sker i
samverkan med kringliggande strukturer som prostata, backenbotten och vaginas framvégg. Tillika

kravs ett intimt och synkront samspel med nervsystemet.
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Storningar av det synkrona systemet kan uppsté i alla aldrar och blasdysfunktion under de forsta
levnadsaren ar speciellt allvarlig da risken for paverkan pa de 6vre urinvégarna &r stor. Vardpersonal
som kommer i kontakt med barn ska darfor vara medvetna om detta. Missbildning, nervskada eller
anatomisk avvikelse kan vara orsak men handlar &ven om funktionella orsaker. Barn ska alltid utredas

av specialist.

Neurogen blasdysfunktion kan arta sig i s&vél tomnings som lagringsproblematik beroende pa vilken
nivé en skada har pé relevanta strukturer i nervsystemet. Vid neurologiska sjukdomar/skador ska alltid
blasfunktionen tas i beaktan. Nagon form av miktionsbesvér kan ibland vara forsta tecken pa en

neurologisk akomma sdsom exempelvis MS.

Vid stigande alder minskar blaskapaciteten, blasan blir stelare och formégan att halla urin minskar,
likasé okar risken for urinretention pa grund av att den glatta muskulaturen forsvagas och att
tomningsreflexen forsdmras. Njurarnas forméga till koncentration av urinen minskar vilket kan leda

till tita trdngningar och 6kade urinméngder fr. a nattetid.

Aven demenssjukdom kan leda till inkontinens di oftast den reflektoriska tdmningen fungerar men

signalerna for tomningsbehovet dr stord vilket leder till ohdmmad témning.

Mer information om urinvigarnas anatomi och fysiologi finns att 14sa pad hemsida for Nikola.

Nikola anatomi och fysiologi

5 Huvudtyper av inkontinens

5.1 Anstrangningsinkontinens

Anstrangningsinkontinens innebér urinldckage vid 6kat buktryck utan att blasan drar ihop sig (inga
urintrdngningar fore) och dr den vanligaste formen av inkontinens hos kvinnor i alla &ldrar. Patienten
lacker dagtid, oftast sma skvéttar mer séllan stora lickage, vid fysisk anstrangning som lyft, hopp,
nysning och hosta. Riskfaktorer &r graviditet/forlossning, uttalad dvervikt, gynekologiska operationer,
svag bindviv, kronisk hosta, kronisk forstoppning och sysselsittning som innebar 6kad belastning pa

béackenbotten.

Min kan vara anstrangningsinkontinenta men detta &r alltid ett iatrogent tillstdnd. Inkontinens efter
kirurgi for godartad prostataforstoring eller efter radikal prostatektomi ér vanligt forekommande. Nér
man opererar bort hela prostatan pd grund av cancer (radikal prostatektomi) paverkas oftast

slutmuskulaturen. Patienten dr anstrdngningsinkontinent en tid och nagra forblir inkontinenta. Ménga
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ar kontinenta sex ménader efter operationen och mer dn 90 % é&r kontinenta efter ett ar. Vid TURP kan

man fa en skada pa sfinktern och bli permanent inkontinent men risken &r liten (mindre dn 1 %).

5.2 Trangningsinkontinens
Trangningsinkontinens innebér urinldckage i samband med trdngningar. Patienten blir plotsligt akut
kissnddig trots en relativt liten méngd urin i bldsan. Det kan vara varierande lackagemangder och

ibland hela blastomningar. Urinldckage kan uppsta bade dag och natt.

Denna typ av inkontinens &r vanligare hos dldre och neurologiskt sjuka, till exempel vid MS, stroke
eller Parkinson men féorekommer dven hos yngre. Gynekologiska akommor kan ocksa ge
traingningssymtom, till exempel skdra slemhinnor i underlivet efter menopaus samt vid framfall och
myom. Nytillkomna urintridngningar (< 6 manader) kan vara ett tidigt symtom pa tumorsjukdom i
urinblasa eller genitalorgan. Bland patienter Gver 75 ar dr trdngningsinkontinens lika vanligt hos
kvinnor och mén. Trangningar utan lackage med frekventa toalettbesdk (> 8 ganger/dygn vid normalt

vitskeintag) kan jadmstéllas och behandlas som tringningsinkontinens.

Begreppet overaktiv bldsa dr ingen diagnos utan i forsta hand ett symtomkomplex med flera
bakomliggande orsaker. Med Overaktiv blasa menas téta, tvingande tringningar med eller utan

inkontinens.

5.3 Blandinkontinens
Blandinkontinens ar en blandning av anstrdngnings- och tringningsinkontinens. Studier har visat att

det ar upp till 70-80 % prevalens hos dldre i sirskilt boende.

5.4 Overrinningsinkontinens

Overrinningsinkontinens innebér lickage sekundirt till blistdmningssvérigheter och medfdljande stora
méngder residualurin. Det innebér ett smasipprande lackage fran en dverfylld urinblasa. Detta dr
vanligast hos patient med ndgon form av avflodeshinder. En kronisk retention med 6verfull blésa
under lang tid kan ge uremi och livshotande infektioner. Nagra av dessa patienter har en tyst retention;
de soker inte med besvir fran nedre urinvigarna utan pa grund av allmédnsymtom sekundéra till uremi.
Diabetes med neuropati kan ge en svag blasmuskel med en kronisk retention. De flesta med
Overrinningsbesvar har uttalade nedre urinvagsbesvar med startsvérigheter, dalig strale, tita miktioner

och inkontinens.

Nattligt lackage hos mién &r ett allvarligt symtom. Denna typ av tomningsrubbning ar inte vanlig men

viktig att utreda och behandla.

Observera att farmaka med antikolinerg och antidepressiv effekt kan bidra till urinretention.
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Utredning - varningsflagga!
Inkontinenta patienter som sokt for vattenkastningsbesvdr far inte ldmna sjukvdrden med en

odiagnostiserad kronisk retention!

Indikationer for att méta residualurin bor vara mycket liberala. Stora urinretentioner finner man ocksa

genom bukpalpation/perkussion.

6 Residualurin och residualurinbestamning

Residualurinbestdmning ar viktig vid misstanke om avflodeshinder, blastomningssvarigheter och vid
neurologisk sjukdom. Residualurin &r den mingd urin som é&r kvar i urinblasan direkt efter miktion.
Residualurinméitning utfors med ultraljud eller tappning vilket ger en uppfattning om
tomningsformégan. Tappning med ren teknik ger séllan infektion och mindre 4n 5 % av patienterna

utvecklar symtomatisk urinvagsinfektion.
Undersokning:

» Toalettbesok i lugn och ro for bldstdomning och métning av miktionsvolym

» Ultraljud eller tappning

Eftersom residualurinen varierar bdde mellan individer och hos individen sjélv bor undersékningen
helst upprepas vid flera tillfdllen. Det finns inte nagra absolut faststéllda granser for residualurin, men
en tumregel dr att residualurinen inte bor vara mer dn 200 ml och inte dverstiga 1/3 av den
sammanlagda volymen patienten har kissat plus miangden urin kvar i urinbldsan. Om patienten &r adldre
och inte har symtom eller infektionsproblem kan storre residualurinméngder accepteras. Vid

upprepade infektioner kan dock en mindre méngd vara signifikant.

7 Utredning inom primarvard, hemsjukvard och sarskilt
boende vid blasdysfunktion

Blanketter hittas i flodesschemat via linkar. Langre ner finns link till anvindbara KVA-koder

Infor varje forsta handliggning av urininkontinens uteslut:

= Nytillkomna trangningar (<% &r) utan UVI

=  Smaértsamma tringningar

= Bléastdomningssvarigheter

= Synligt blod i urinen

= Tidigare malignitet i underliv eller urinvagar
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For patienter med kommunal hélso- och sjukvérd 6ver 65 ar ingar "Riskbedomning Blasdysfunktion" i

den samlade Senior Alert beddmningen.

Om risker framkommer erbjuds utredning enligt detta vardprogram.

"Checklista utredning och behandling av blasdysfunktion" kan anvindas som stod for planering av

utredning och behandling.

Basal utredning

Utredningen utgar fran patientens besvér, behov och resurser. Syftet dr att forsoka faststilla
bakomliggande orsaker till inkontinensproblematiken och blasfunktionsstdrningen, sétta diagnos och
fa en uppfattning om graden av besvir. Méanga dldre personer dr obenigna eller oférmdgna att
genomga komplicerade utredningar. Etiska avgoranden ér darfor viktiga nér det géller omfattning och

inriktning pé utredningen. Satt upp mal i samrad med patienten.

Sjukskoterska/distriktsskoterska gor foljande:
Anamnes
Tas enligt blanketten, Anamnes blidsa och nedanstaende ar faktorer som kan paverka

urininkontinens:

= Sjukdomar av betydelse: Diabetes mellitus, hjartsvikt, astma/KOL, cerebrovaskuléra
sjukdomar (TIA, stroke, demens), neurologiska sjukdomar (MS, Mb Parkinson),
diskbrack/spinal stenos

= Tidigare operation/malignitet i urogenitalsfaren och eventuell strdlbehandling mot lilla
backenet

= Frekventa urinvégsinfektioner, andra urologiska sjukdomar

= Medicinering som kan paverka (diuretika, psykofarmaka som SSRI/SNRI, neuroleptika,
benzodiazepiner och litium)

= Obstipation, andra tarmsymtom som t.ex. smérta och lackage.

= Kost- och vitskeintag

=  Rokning

*  Overvikt

= Genomgangna graviditeter/forlossningar

= Péverkan pi livskvaliteten och patientens forvintningar

= Tidigare utredning/behandling

=  Anvindning av inkontinenshjilpmedel

— Urinldckage: Méngd? Nér och hur ofta? Utldsande situationer?
— Trdngningar: Nar och hur ofta? Utlosande situationer? Nykturi?

— Tomningssvarigheter: Startsvarigheter? Svag strale? Efterdropp? Retentionskénsla?
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Urin- och dryckesmétning utfors under 2 dygn utifrén blankett som finns pa nikola.nu. Vilj den
blankett som &r lamplig for patienten. Skicka om mojligt med blanketterna i kallelsen infor besdket pé

vardcentral.

Status
Prover: (Lab. Provtagning, 1dkarordination) Urinsticka och eventuell urinodling och p-glucos. BMI

Residualurin kontrolleras
Aktivitetsbedomning av ADL - behov av toalettassistans?

Planering
Planera och vilj atgard. Resultatet fran de objektiva och subjektiva miatmetoderna ger dig grunden for

en individuell vardplanering.

Vérdplanering innehaller uppgifter om:
- diagnos
- mél
- atgirder, planerade och pagaende forebyggande
- uppfdljning

Malet ska beskriva ett framtida 6nskvért tillstand och formuleras tillsammans med patienten.

Behandling/Atgird

=  Allmén radgivning — géllande kost och vitskeintag, tarmfunktion, toalettvanor, hygien,
overvikt, rokning, alkohol.

= RAadgivning for att forbattra blastomning.

= Toalettassistans— innebér att patienten regelbundet far hjilp till toaletten eller blir pdmind om
att ga pa toaletten innan urinldckage uppstar. Sjukskoterska stottar med kartliggning av
toalettvanor utifran patientens ADL-status.

= Blastraning — innebér att man forsoker st emot tréngningar genom att “knipa” vid
traingning. OBS att man aldrig ska uppmana patient att "knipa av strale", mer &n for att testa att
man hittar ratt muskler. Blastrédning innebér att man tommer urinbl&san regelbundet och dkar
intervallen successivt med 15-30 min/v for att 6ka volymkapaciteten av urinblasan och
forldnga tidsintervallet mellan toalettbesdken och ddrmed minska antalet miktioner. Till
traningen hor dven backenbottentraning och att prova olika avslappningstekniker. Innan

rekommendation om blastréning ska alltid residualurin uteslutas. For patienter som har
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mojlighet till och kan hantera, rekommenderas appen Tét II for kvinnor. Appen innehaller
rad om béde blastrdning och backenbottentrdning.

= Bickenbottentraning — Traningen gar ut pa att 6ka styrkan, snabbheten och uthalligheten i
backenbottenmuskulaturen. Ge bdde muntlig och skriftlig information samt praktisk
instruktion vid besoket, kontrollera gérna att patienten hittar rétt muskler genom att palpera i
slidan. For att né resultat krévs regelbunden och successivt stegrad tréning under minst 3
manader. Patienten kan behova stottning och uppmuntran for att bibehalla
traningsmotivationen. For patienter som har mojlighet till och kan hantera, rekommenderas
appen Tét for kvinnor och Tit 3 for mén. Vid behov remittera till
fysioterapeut/Uroterapeut.

= Normaliserade avforingsvanor — bor efterstravas om misstanke finns att tarmen inte fungerar
adekvat. Forstoppning kan paverka formagan att tomma bldsan samt forvirra
lackageproblematik

=  Forskrivning av inkontinenshjélpmedel ska foregés av lickagemaétning for att individuellt
utprovat skydd ska erhallas

= Boka ldkarbesok vid behov av vidare utredning och atgérd.

Uppfoljning och utvirdering

Uppfoljning gors for att kontrollera om planerade atgérder har genomforts och vilket resultat som
uppnatts. Néar patienten hor av sig om fornyelse av utprovat inkontinenshjélpmedel gors en
rimlighetsbeddmning av konsumtion, att den motsvarar en beréknad forbrukning av tre ménader. Vid

behov utfors fornyad utprovning.

Likare gor foljande:
Allman anamnes

Tar del av paborjad utredning fran sjukskoterska/distriktsskoterska

Status
=  Allmaén fysiologisk undersokning — hjart-/lungstatus - bukpalpation
= Gynekologisk undersokning - i forsta hand for att utesluta eventuell backenresistens men dven
for kontroll av gyn- och slemhinnestatus samt backenbottenfunktion
=  Palpation per rektum — bedomning av prostata samt backenbottenfunktion
=  Prover: s-kreatinin och PSA pa mén

Behandling/atgérd
= Justera/sanera lakemedelslistan.
= Farmakologisk behandling av trangningsbesvar med eller utan inkontinens. Se bilaga sidan 19
= Lokal 6strogenbehandling vid urogenital atrofi eller efter menopaus. Se bilaga sidan 19
= Eventuellt remittera till specialist

=  Om inte fysioterapeut redan &r inkopplad hanvisas till denna
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8 Riktlinjer for fysioterapeut i Primarvarden vid
blasdysfunktion

Patienten kommer antingen till fysioterapeut via hinvisning/remiss frén distriktsskoterska,
uroterapeut, barnmorska, likare eller privat gynekolog. Basal utredning med anamnes och métningar
pa listor ar redan gjord och resultatet finns i journalen. Backenbottentraning ar initierad och patienten

ar gynekologiskt undersokt.

Alternativt soker patienten sjilv direkt till fysioterapeut for urininkontinens, eller fér andra
hilsoproblem och ldckagebesvar uppméarksammas. Patienten hinvisas till
sjukskoterska/distriktsskoterska for basal utredning och/eller till 1dkare eller privat gynekolog for

gynekologisk undersokning.

Behandlingens syfte

Syftet med behandlingen &r att optimera muskelfunktionen i backenbotten genom att identifiera
musklerna och optimera kniptekniken.

Behandlingens mél

Malet med behandlingen &r att patienten ska anvinda musklerna i bickenbotten funktionellt och aktivt
nir det ar risk for lackage, sa att besvéren lindras/botas. Patientens motivationsgrad och formaga att

identifiera musklerna i backenbotten &r avgérande for behandlingens eftekt.

Behandlingsrutiner
Forsta besoket hos distriktsfysioterapeut

Anamnes och genomgang av besvar.

Information om backenbottens uppbyggnad och funktion. Genomgang av knipteknik. Prova att trdna i

sittande fore undersdkning.

Test och behandling: Patienten ligger i ryggkrokliggande. Sjukgymnasten kénner med fingrarna pa
magen ovan ljumsken om transversus abdominis aktiveras (brukar oftast aktiveras lite vid ritt knip).

Kollar att patienten kan andas och ej spanner skinkor och lar.

Patienten instrueras knip enligt Nikola.nu:

Latta knip: 2-3 sekunder, slappna av 2-3 sekunder. 10 st.

Hart knip: hélla ca 6 sekunder, vila 6-10 sekunder. 5-10 st.

Uthéllighetsknip: Knipa 50 % av maxstyrkan, férsoka halla 30-60 sekunder. Ett knip.
Alltid knipa hért, snabbt innan hosta, nysa, lyfta.

Kopia utskriftsdatum: 2020-04-14 Sid 14 (25)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

. & .
e » Region Orebro lan Blasdysfunktion - kliniska riktlinjer 601340 R3

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2020-04-14 2020-04-15

Hemtriningsprogram anpassas individuellt efter patientens besvér och knipforméga. Tréna i olika
positioner och anvénda musklerna funktionellt. Viktigt att hitta trdningsrutiner, ge forslag.
Ev. visa knip-appar samt information eller trining via Internet. Se sidan 10.

Kallelse till andra besoket inom 2-6 veckor, beroende pa patientens knipformaga.

Andra besoket hos distriktsfysioterapeut:
Uppfdljning av besvir.

Uppfoljning av backenbottentrdning (compliance). Repetition av information, vid behov.

Trdna knip 1 olika positioner och anvinda musklerna funktionellt. Knipa hart styrkeknip vid dkat
buktryck och 1dngt uthéllighetsknip vid urintringning. Total trdningsperiod minst 2-4 ménader.
Kallelse till aterbesok vid behov.

Om utebliven effekt trots bra compliance samt vid uttalade smért- och spanningstillstdnd i
backenbotten bor patienten hinvisas till fysioterapeut med backenbottenkompetens. For ndrvarande

finns begrénsad tillgang pa denna kompetens.

Fysioterapeut med biickenbottenkompetens

Vid nybesok/aterbesok kan vi bedoma backenbottenstatus vaginalt och rectalt. Guida och locka fram
knip. Beddma muskeltonus och neurologi. Individanpassa kniptraningen efter patientens forméga. Vid
aterbesok kunna beddma om patientens formaga forbéttrats. Smért och spanningstillstand i
backenbotten kan ge blastomningsstorningar. Spanda backenbottenmuskler ger upphov till nedsatt
knipférmaga, triggerpunkter och smérta. Vi behandlar spanningstillstand i backenbotten vaginalt och

rektalt genom myofasciell manuell behandling.

Forsta besok hos fysioterapeut med backenbottenkompetens:

Anamnes och genomgang av besvir (en timmes besokstid)

Information om bickenbottens uppbyggnad och funktion. Genomgéng av knipteknik.

Undersokning av muskelfunktionen med vaginal palpation och patienten i ryggkrokliggande.
Bedomning av knipformégan avseende identifiering, knipteknik, styrka, snabbhet och uthéllighet samt

formaga att slappna av. Darefter funktionellt test av knipférmégan vid hoststot.
Undersokning av backenmusklernas struktur och tonus via vagina och vid behov rektalt.

Kallelse till andra besoket inom 2-6 veckor, beroende pé patientens knipforméaga.
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Om undersdkningen av backenmusklerna via vagina och ev. rektalt visat spdnda och dmma muskler
gors en provbehandling i syfte att uppné en avspanning i muskulaturen. Patienten far dé endast
cirkulationstréning (litta knip) som hem&vning, inga styrke- eller uthallighetsknip som ofta triggar
smarta och spanning. Om lickagen/besvéren kvarstar efter genomgéngen manuell behandlingsperiod

av béckenbotten, kan bickenbottentraning initieras.

Vid trangningsproblematik bor Modifierad Thiele massage provas. Detta &r en myofasciell
behandlingsmetod dar man behandlar mjukdelarna vaginalt i ndrheten av urinbladsan och som

paverkar/minskar tringningarna.

Andra besoket hos sjukgymnast/fysioterapeut med bickenbottenkompetens:

Uppf6ljning av besvir.

Unders6kning av muskelfunktionen med vaginal palpation, aterkoppla till patienten om

forbattring/fordndring skett.

Modifiering/stegring av individuellt anpassat hemtréningsprogram efter patientens knipformaga och

besvir.

Kallelse till aterbesok vid behov. Total behandlingsperiod minst 2-4 méanader, beroende pa patientens
besvir och knipforméga. Vid sista behandlingstillfallet besvaras eventuell remiss med utvardering av

behandlingen.

9 Forskrivning av inkontinenshjalpmedel

Forskrivning av forbrukningsartiklar vid blis- och tarmdysfunktion (urininkontinens,
urinretention eller tarminkontinens) kan forskrivas efter att utredning av inkontinens och

eventuell behandling har inletts.

Utredning och behandling av inkontinens ska ha erbjudits for att undvika att bakomliggande
behandlingsbara orsaker forbises. Alla delar 1 forskrivningsprocessen ska genomforas da det ingar i
ansvaret hos den som forskrivare att identifiera behovet och vélja produkt sa den motsvarar behovet.
Forskrivningsprocessen paborjas nar behovsbedomningen dr genomford och den enskilde och
forskrivaren dr 6verens om att tgirden ar forskrivning av hjalpmedel.

Lackagetest med verifierat och kvantifierat lackage utfors.

Att tdnka pa ndr man viljer absorberande skydd &r bland annat: typ av inkontinens (diagnos?), kon,
alder, fysiskt eller psykiskt handikapp, kroppsform/vikt, hudproblem, aktivitet (arbete/fritid/bostad),

beroende/oberoende vid byte av skydd samt tvattmojligheter. Mer information om forskrivning finns
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pé Centrum for hjdlpmedels sida for inkontinenshjdlpmedel. Dér hittas bland annat dokument om

riktlinjer for forskrivning av inkontinenshjélpmedel.

10 Ansvarsfordelning inom primarvard, hemsjukvard och
sarskilda boenden

Huvudman och vardgivare

Vardgivarna har ansvar for att verksamheterna foljer de styrdokument som finns angiven for
inkontinensvarden géllande utredning och behandling samt f6rskrivning av inkontinenshjalpmedel.
Huvudminnens ansvar for vard regleras enligt det avtal som skrevs i samband med ADEL -
dverenskommelsen for Region Orebro lin och linets kommuner, "Overenskommelse avseende ansvar

for den somatiska hemsjukvarden mellan Orebro lins landsting och kommunerna i Orebro 1én".

For inkontinenshjdlpmedel finns hélso- och sjukvardsansvaret beskrivet i det avtal som finns angdende
ansvar for inkontinensartiklar i Orebro 14n, ”Avtal ang. ansvar for inkontinensartiklar i Orebro 1in”.
Enligt 6verenskommelsen har kommunen ansvar for inkontinensartiklar till personer i sérskilt boende

och till personer i enskilt boende med kommunal hemsjukvard.

Regionen ansvarar for 6vriga personer i enskilt boende. Regionens ansvar inkluderar férutom personer
i enskilt boende dven de personer som erhéaller forskrivning av uroterapeut/stomiterapeut oberoende

om personen kommer fran ett sdrskilt boende, enskilt boende eller 4r hemsjukvardspatient.

Verksamhetschefen

En av verksamhetschefens ledningsuppgifter &r ansvaret for att verksamheten tillgodoser hog
patientsikerhet och god vard. Verksamhetschefen ansvarar for att inom ramen for vardgivarens

ledningssystem:

= Tillstyrka resurser till arbetet kring utredning och behandling av urininkontinens.

=  Ansvara for att det inom verksamheten finns sjukskdterskor med forskrivningsritt.

= Mojliggora att personal i verksamheten far utbildning kopplad till inférandet av
vardprogrammet.

= Tillstyrka att sjukskoterskor med forskrivningsrétt kontinuerligt far fortbildning inom omrédet
inkontinens- och blasfunktionsstorningar.

Om det dr nodvandigt eller om en patient begir det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten. Verksamhetschefen ska sdkerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,

samordning och sikerhet i varden tillgodoses.
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Sjukskoterska/distriktsskoterska

= [nitierar utredning av inkontinens och/eller bldsfunktionsstérning.

=  Sjukskdterska inom primérvarden bedomer undersokningsresultat och sitter eventuellt
diagnos. Foreslar behandlingsmetoder och atgérder.

= Sjukskdterska inom kommunal hélso- och sjukvérd utvirderar utredningsmaterial i samrad
med ansvarig likare for diagnossattning, behandling och uppf6ljning.

=  Samverkar med andra professioner sa som sjukgymnast for traning och med arbetsterapeut for
att omgivningsfaktorer (forflyttning till toalett, kldder etc.) ska ses ver.

= Upprittar tillsammans med patienten en specifik vérdplan utifrn ordinerad behandling och
patientens eventuella behov av insatser.

= Utprovar, forskriver, utvdrderar och foljer upp forskrivna inkontinenshjélpmedel samt
forvissar sig om att de anvénds pa rétt sétt pd individ- och verksamhetsniva.

= Informerar i forekommande fall niarstdende, verksamhetschef samt vard- och omsorgspersonal
om nddvindiga insatser utifrdn den specifika vardplanen.

= Ansvarar for att utvirdering av ordinerad behandling genomfors.

= Foljer med i utvecklingen och forskningen inom omradet och férmedlar ny kunskap till 6vrig

personal.
= Sjukskdterska/distriktskoterska skriver remiss till fysioterapeut i primérvéarden for behandling
vid behov.
Likaren

=  Ansvarar for utredning, diagnosséttning, behandling, uppfoljning och skriver vid behov remiss
till specialist, enligt riktlinjen.

= Skriver remiss till fysioterapeut i primarvarden for behandling med backenbottentrdning om
patienten har svart att hitta ritt muskler om patienten &r traningsmotiverad och framst besviras
av anstrangningsinkontinens.

Viard- och omsorgspersonalen

= Deltar i utredning och utvérdering enligt sjukskdterskans anvisning.

= Informerar sjukskoterskan om patientens inkontinens och/eller blasfunktionsstérning och
rapporterar eventuella fordndringar.

= Utfor ordinerad behandling, exempelvis toalettassistans.

= Hjélper till att tillsammans med patient och sjukskoterska prova ut individuellt anpassade
inkontinenshjalpmedel.

Fysioterapeuten

= Qer efter remiss behandling med backenbottentréning
= Fysioterapeuten i kommunen utprovar hjdlpmedel som underléttar forflyttning.

Arbetsterapeuten

= Gor ADL bedomning efter remiss.
= Utprovar hjélpmedel som underlédttar ADL och mojliggoér goda toalettvanor och
inkontinensvard.
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MAS-medicinskt ansvarig sjukskoterska och MAR- medicinskt ansvarig for rehabilitering

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska det finnas en MAS inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestimmer om. Om verksamhetsomréadet i huvudsak omfattar rehabilitering far en
sjukgymnast/fysioterapeut eller arbetsterapeut, MAR, fullgéra uppgifterna. MAS/MAR ansvarar for
att det finns saddana rutiner att kontakt tas med likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstand fordrar det och ansvarar for att patienten far en séker och dndamalsenlig hélso- och

sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade.

Arbetet innebér bland annat att:
= Kvalitetssikra och kvalitetsutveckla
= Skapa regler och normer for vardprocesser
» Vara vardgivarens specialistresurs
»  Vara sakkunnig resurs i hilso- och sjukvérdsfragor

11 Indikation for remiss till specialist

Behandling av manlig inkontinens initieras och skots i forsta hand av urologen déa genesen vanligen

ar sekundér till urologiska ingrepp.

Kvinnor med anstrangningsinkontinens och/eller blandinkontinens samt kvinnor med urininkontinens

i kombination med prolaps remitteras och behandlas i forsta hand av kvinnokliniken.

Kvinnor med svér tringningsinkontinens ofta i kombination med neurologisk sjukdom skots av

urologen.

*  Om cancersjukdom missténks i urinvégar eller konsorgan SVF urinvégar/urinbldsa (ldnk
inom regionen)

*  Om patienten behandlats for malignitet i underlivet

*  Om inkontinens ir féorenad med upprepade och svarbehandlade urinvégsinfektioner

=  Om patienten har svart att tomma blasan eller har stor residualurin

*  Om patienten tidigare genomgétt stralbehandling eller kirurgi i lilla biackenet pa grund av
sjukdom eller inkontinens

*  Vid misstinkt fistel

*  Vid neurologisk sjukdom eller ryggmérgsskada

*  Om regelbunden bickenbottentrining minst 3 méanader inte gett 6nskad effekt vid
anstringningsinkontinens och patienten onskar stéllningstagande till operation

=  Om symtomgivande framfall foreligger samtidigt som inkontinens

= Alla inkontinenta mén under 65 ar ska bedomas av urolog/kirurg

*  Om patienten har forhdjt PSA SVF prostata (lank inom regionen)

=  Om patienten har besvér efter prostataoperation till exempel anstrangningsinkontinens

*  Om patienten dnskar specialistbeddmning efter utredning pa priméarvardsniva

Observera att ofullstindig remiss kommer att provas for komplettering och i sd fall dtersindas!
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11.1 Checklista infor remiss vid inkontinens/blasfunktionsstérning
Diagnos/fragestillning

Allméan anamnes

Gynekologisk anamnes

Anamnes vid inkontinens/blasdysfunktion

Undersokningsfynd

= Resultat urin- och dryckesmitningslista for tvd dygn Urin- och dryckesmétning

= Uteslut makroskopisk hematuri

= Urinsticka

=  Urinodling vid behov

= Residualurin

=  Provsvar

= Allménstatus

= Bukstatus

=  Gynekologisk status pa kvinnor

= Prostatabeddmning p& mén

=  For personer inom hemsjukvérden och i sérskilt boende ska individuell bedomning beroende pa
status, besvér och mélséttning vara genomford

= Bifoga alltid neurologstatus vid remiss till neurolog

Till sist:
* Bedomning inkontinenstyp/blésfunktionsstérning
* Eventuell tidigare behandling
= Eventuell insatt behandling
» Patientens forvintningar

Var sirskilt observant pa att snabbt uppkomna tringningar (< 6 mdnader) kan bero pd malignitet!

11.2 Exempel pa specialistvard for kvinnor och man med urininkontinens och
blasfunktionsstorning

11.2.1 Kvinnor med anstrangningsinkontinens

=  Fordjupad uroterapi med kartliggning av besvér, ny genomgang av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vitskeintag, backenbottentrining, blastraning.

* Tréning med biofeedback kan i vissa fall hjdlpa patienten att trina muskelfunktionen i
backenbotten.

» Vaginala bagar och kontinensringar kan provas ut av uroterapeut eller lakare. Kan vara ett
behandlingsalternativ dven for den &ldre patienten.

» Kirurgiska metoder utfors oftast vaginalt. Den vanligaste operationsmetoden i Region Orebro
lan & TVT (Tension Free Vaginal Tape). Det ér en s.k. slyngplastik. Ingreppet utfors som
dagkirurgi. En mindre invasiv operationsmetod med bulkingmedel som injiceras i urinroret
kan vara en alternativ metod till kvinnor som inte kan eller vill opereras med TVT. Vilken
metod som passar bast bestdms av specialist i samrad med patient efter genomford utredning.
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11.2.2 Maian med anstrangningsinkontinens

» Fordjupad uroterapi med kartldggning av besvir, ny genomgéng av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vitskeintag, bickenbottentrdaning

» FElektrostimulering eller traning med biofeedback kan i vissa fall hjdlpa patienten att forbattra
muskelfunktionen i bickenbotten.

= Patienter som &r signifikant inkontinenta > 1 ar efter total prostatectomi kan vara kandidater
for en artificiell sfinkter (konstgjord slutmuskel). Lite lindrigare inkontinens kan vara aktuell
for en “’slyngplastik” ddr man komprimerar urinréret med ett band under urinroret.

11.2.3 Kvinnor och min med triangningar/trangningsinkontinens/blandinkontinens

»  Fordjupad uroterapi med kartldggning av besvér, ny genomgéng av listor och miktionsvanor,
eventuell fortsatt korrigering av vitskeintag, blastrining, backenbottentridning

= Injektionsbehandling med botulinumtoxin i urinblasans vigg via cystoskopi orsakar
detrusormuskelforlamning genom att paverka impulstrafiken fran nerv till muskel. Fran att
tidigare varit en behandling endast vid svara urintringningar/tréngningsinkontinens orsakade
av neurologisk sjukdom MS, eller efter ryggmargsskada kan det numera vara en alternativ
behandling dven vid svarbehandlad 6veraktiv blésa. Behandlingseffekten, med minskat antal
inkontinensepisoder och urintrdngningar sitter vanligen i under sex till nio manader, dérefter
kan ny behandling ges. Behandlingen kan orsaka 6vergéende blastomningssvarigheter.

= Flektrostimulering. Syftet ar att lugna blasan genom att himma nervernas reflexmekanism.
Det ar ett komplement till andra behandlingsmetoder och utfors av uroterapeut.

»  Akupunktur dr en alternativ behandlingsmetod och utfors av uroterapeut

12 NIKOLAs blanketter/information for utredning

Nikola utredning

13 NIKOLAs blanketter/information for atgird/behandling
Nikola atgird/behandling

14 KVA-koder

Anvindbara KVA-koder finns pa hemsidan for Senior alert Atgirder inklusive KVA-koder och
vigledning
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15 Bilaga - Farmakologisk behandling

Anstrangningsinkontinens
Enda ldkemedlet dr Yentreve som tillhor gruppen SNRI (Serotonin- och
Noradrenalinaterupptagshammare, ursprungligen ett antidepressivt ladkemedel). Detta anses 6ka tonus i

urinréret. Mycket begrinsad effekt men kan i enstaka fall vara alternativ till kirurgi.

Urogenital atrofi
Urogenital atrofi efter naturlig eller framkallad menopaus kan resultera i torrhetskénsla, klada,
samlagssmaérta och slidkatarr. Det dr ocksa vanligt med urintrdngningar, nokturi och

urinvigsinfektioner. Observera att dessa symtom kan ha annan genes dn strogenbrist!

Lokal lagdosbehandling med Gstrogen har visat sig ha god effekt och kan ges till de flesta kvinnor som
passerat menopaus. Slemhinnorna stérks och blir mindre mottagliga for olika stimuli som annars kan
bidra till tringningar.
Ostriol - forstahandsval

= QOvesterin (vagitorier eller krdm)

= Qestring — byts var 3:e manad

= Estrokad vagitorier
= Blissel krdm

Vagifem vagitorier ar inte langre formansberittigad och &r darfor inte lingre med bland

forstahandsvalen.

Lokal 6strogenbehandling 6kar inte risken for brostcancer. Kvinnor som behandlats for brostcancer
anses oftast kunna anvénda lokal dstrogenbehandling. Samtidig behandling med lokalt 6strogen och
aromatashdmmare (likemedel mot hormonberoende tumdérer vid brostcancer) ska dock undvikas

eftersom den farmakologiska effekten kan minska. Vid tveksamhet, radfraga patientens onkolog.

Att tvitta underlivet med barn- eller intimolja dr ett enkelt knep som kan minska kdnslan av torrhet

och irritation i underlivet. Detta gors gédrna i kombination med lokal ostrogenbehandling.

Triingningsbesvir med eller utan inkontinens - Overaktiv blisa
Observera att organisk orsak sdsom malignitet (vid nydebuterade trangningar< 6 mén), sten eller

infektion i de nedre urinvégarna alltid skall uteslutas fore behandling.

Behandlingen inleds alltid med blastréning. Vid otillriacklig effekt kan blastrdning kombineras med

traingningsdampande lakemedel.

Farmakologisk behandling har i studier visat begransad effekt. Bldsans kontraktioner 6verfors fraimst
via kolinerga nerver som blockeras av antikolinerga ldkemedel. Dessa innebér risk for antikolinerga

biverkningar som muntorrhet, forstoppning och konfusion, speciellt hos dldre i kombination med

Kopia utskriftsdatum: 2020-04-14 Sid 22 (25)



[ 1 Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

= Region Orebro lan Blasdysfunktion - kliniska riktiinjer 601340 R3
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2020-04-14 2020-04-15

andra likemedel med antikolinerg effekt. Till patienter > 75 ar samt patienter med kognitiva
sjukdomar av Parkinson- eller Alzheimertyp dér antikolinerga ldkemedel bor undvikas och till
patienter som pga. biverkningar inte tolererar antikolinergika, ar beta3-receptoragonist som slappar av

glatta muskelceller i blasviggen ett alternativ.

Lokal 6strogenbehandling starker kvinnans slemhinnor i underlivet och gor bldsan mindre mottaglig

for retningar som utloser trdngningar.

Antikolinerga liikemedel:
= Tolterodin (Tolterodin tabl) &r forstahandsval pga. priset
= [ andra hand:
= Solifenacin (Vesicare tabl)
= Tolterodin (Detrusitol tabl)
= Fesoterodin (Toviaztabl tabl)
=  Oxibutynin (Kentera plaster)
= Darifenacin (Emselex tabl)

Selektiv beta 3-receptoragonist:
=  Mirabegon (Betmiga tabl)

Rekommenderade likemedel urin och kénsorgan Region Orebro ldn

Ldkemedel med antikolinergeffekt, framst psykofarmaka och antidepressivum kan bidra till

urinretention och risk for overrinningsinkontinens.

Behandlingen bor foljas upp efter cirka en ménad for eventuell dosjustering eller byte av preparat.

Kontrollera residualurin vid misstanke om blastomningssvarigheter.

Tilltagande eller terapiresistenta urintringningar ska utredas vidare hos specialist.
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16 Referenser och lankar

Vérdprogrammet har tagits fram med inspiration frdn Uppsalas vardprogram for urininkontinens och
blasdysfunktionsstdrning i Uppsala lan.

www.lul.se/inkontinensfragor

Uppsalas vardprogram for urininkontinens och blésfunktionsstérning
www.nikola.nu

www.nationelltklinisktkunskapsstod.se

www.sbu.se
Behandling av urininkontinens hos dldre och skora dldre nr 129 ar 2013

https://lakemedelsboken.se/kapitel/nefrologi-urologi/urininkontinens.html

Likemedelsboken, Urininkontinens

www.socialstyrelsen.se

Bléasdysfunktion hos éldre personer ar 2016

Kommun- och enhetsundersdkningen, vard och omsorg om dldre &r 2014

https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/KVA_ Medicinska/

Haélsorelaterade klassifikationer — Socialstyrelsen
WWW.ics.org

www.scb.se
Sveriges framtida befolkning 2018-2070

Blasdysfunktion/inkontinens enligt Senior alert

Blasdysfunktion/inkontinens

Somatisk hemsjukvéard

"Overenskommelse avseende ansvar for den somatiska hemsjukvérden mellan Orebro léns landsting

och kommunerna i Orebro 14n"

CFH inkontinenshjilpmedel

Centrum for hjdlpmedels sida for inkontinenshjélpmedel

Avtal angdende inkontinens

Ansvar for inkontinensartiklar i Orebro 14n

Rekommenderade likemedel urin och képsorgan Region Orebro lin
Likemedel, urin och kénsorgan Region Orebro ldn

www.vardhandboken.se

Urininkontinens
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17 Referensgrupp

Sven Rostlund Distriktslidkare
Nora vérdcentral/chefslékare Region Orebro ldn

Karin Franzén Overldkare
Kvinnokliniken USO

Lovisa Straloga Uroterapeut
Urologkliniken USO

Gunilla Andersson MAS/enhetschef
Ljusnarsbergs kommun

Ann-Louise Eriksson MAS
Hallefors kommun

Carita Grundstrom Sjukskoterska
Orebro kommun

Sandra Jansson Sjukskoterska
Orebro kommun

Susanne Bergman Distriktsskoterska
Orebro kommun

Noomi Karlsson Distriktsskoterska
Skebicks vardcentral

Ulrika Molitor Distriktsskoterska
Varberga vérdcentral

Maria Kramer Lohse Distriktssjukgymnast
Kvinnoklinikens mottagning USO

Helena Béck Distriktssjukgymnast
Karla vardcentral

Pia Backteman Utbildningsledare
Staben hilso- och sjukvérd, Region Orebro lin

Johanna Haglund Kontinenssamordnare
Region Orebro lin och tillhérande kommuner

18 Nyckelord

Inkontinens, blasdysfunktion, urininkontinens, biackenbotten, tidsmiktion
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