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Styrk kommunens arbejde
med urininkontinens

Op mod 500.000 danskere lider af urininkontinens. Forekomsten stiger med
alderen. Cirka 16 % af alle kvinder i alderen 40-60 &r har urininkontinens,
og blandt kvinder over 75 ar er det godt halvdelen. Det er kun hver fjerde af
dem der har problemer med urininkontinens, som henvender sig for at fa
behandling'.

Urininkontinens kan have store negative konsekvenser for den enkelte
borgers livskvalitet og hygiejne. Problemer med urininkontinens medferer
ofte, at mange aeldre isolerer sig og undgar socialt samver. Mange oplever
desuden, at urininkontinens er et tabu og inddrager ikke naermeste pareren-
de eller egen laege i problemerne.

Urininkontinens har ogsa konsekvenser i forhold til kommunens ressour-
cer. Fx i forhold til udgifter til kontinenshjalpemidler og personaletid til
handtering af fx bleskift.

Urininkontinens kan forebygges

For mange borgere er inkontinens et tabu, som de hverken drefter med deres
nermeste eller egen laege. Der gir gennemsnitligt syv ar fra symptomdebut, til
en kvinde henvender sig til en sundhedsprofessionel med urininkontinens?,
og tre ud af fire kontakter ikke sundhedsprofessionelle med deres inkon-
tinensproblematikker?. Mange foler skam og andre ved ikke, at der findes
behandling eller tror, at inkontinens er en naturlig del af det at blive seldre®.

Urininkontinens kan forebygges, opspores og begranses, og i det arbejde
spiller kommunen en vigtig rolle. En vidensafdaekning af kommunernes
praksis med forebyggelse af inkontinens viser, at kommuner, der opsporer
og tilbyder fx baekkenbundstraening, oplever et fald i antallet af eeldre, der
bruger ble®. Erfaringer fra kommuner peger p4, at det ogsa ekonomisk beta-
ler sig at lave en malrettet forebyggende indsats pd omradet.

Vidensafdaekningen viser dog ogs4, at der er store forskelle i kommunernes
indsats pd omradet*.

Formélet med denne pjece er at inspirere kommuner til, hvordan den fore-
byggende indsats kan tilretteleegges. Malgruppen er kommunale ledere med
ansvar for sundhed, forebyggelse eller 2ldreomradet.

Materialet beskaeftiger sig udelukkende med urininkontinens og fokuserer
primeert pd eldre, seerligt kvinder, som udger en stor gruppe af de borgere,
der oplever problematikken.

Milet er, at urininkontinens ikke opstar eller forvaerres hos den enkelte.
Der fokuseres derfor ikke pa patientrettet behandling, herunder medicinsk
eller kirurgisk.



Hvad er urininkontinens?

Urininkontinens er utethed for urin — enten i form af sma dryp eller storre
meengder urin.

Der skelnes mellem to hovedformer for urininkontinens:

Stressinkontinens: Opstar typisk i forbindelse med latter, hoste, nys eller
fysisk aktivitet.
Urgeinkontinens: Pludselig trang til vandladning, som ikke kan udsaettes.

Der kan ogsa vaere tale om en blanding af stress- og urgeinkontinens.

Arsag til urininkontinens

Folgende kan veaere drsag til urininkontinens:

o Pavirkning af beekkenbunden i forbindelse med graviditet og fadsel

e Nedsynkning af skedevaegge og livmoder

o Qstrogenmangel

o Urinvejsinfektion

o Kreeftiurinvejene eller underlivet og folger af behandling heraf

e Sygdomme i nervesystem, fx demens, apopleksi, sclerose, Parkinsons
sygdom, ALS m.fl.

o Hoste, fx pa grund af rygning

o Overdrevet vaeskeindtag, fx i forbindelse med diabetes

o Qget pres pa baekkenbundsmuskler og bleere fx pa grund af overvaegt
eller forstoppelse.

Hos @ldre kvinder kan inkontinensproblemer veere fordrsaget af forskellige
aldersmaessige forandringer og folger af andre sygdomme, som ikke direkte
har noget med blaerefunktionen at gore, men som gor det vanskeligere at
holde teet. Her er fx tale om svaekket bindevav og muskler i beekkenbunden,
udtyndet veev i skede, bleere og urinrer og eendringer i rygraden og knogle-
skerhed, der kan pédvirke nerverne til bleere og urinrer og fore til besvaer med
at holde pd vandet. Det kan ogsa veere funktionelle udfordringer, fx kan ned-
sat mobilitet gore det sveert at nd pd toilettet og gigtforandringer i haeender
kan gare det vanskeligt at hdndtere afkleedning.




Opsporing af borgere

Opsporing af borgere med urininkontinens eller i risiko for at udvikle uri-
ninkontinens er vigtig, fordi det er forste skridt mod en udredning og even-
tuel indsats. En tidlig opsporing ger det muligt at seette ind, mens problemet
endnu ikke er alt for omfattende. Opsporing kan ske, nir sundhedsprofessi-
onelle medarbejderes observationer giver anledning til det.

Kommunens sundhedsprofessionelle og det kommunale plejepersonale
har en vigtig rolle i forhold til at opspore borgere med urininkontinens.

Det kan fx ske i kommunens sundhedshuse og aktivitetscentre eller i
forbindelse med:

o Forebyggende hjemmebesag

e Den kommunale hjemmepleje

e Genoptraeningshold

o Aflastningsophold.

Inkontinensproblemer kan resultere i, at borgere traekker sig fra sociale
arrangementer og holdtraening. Derfor vigtigt, at kommunale medarbejdere
er opmarksomme pa borgere, der stopper med at deltage i aktiviteter, som
de ellers har vaeret glade for.

Nogle borgere er i serlig risiko for at blive eller veere urininkontinente. Det
er derfor vigtigt, at det kommunale personale er szrligt opmarksomme pa
disse grupper. Det drejer sig om borgere med:
o Forstoppelse
o Hoste- og lungelidelser, fx KOL
o Gigtlidelser/ bevaegelseshaemning
¢ Neurologiske sygdomme, fx apopleksi, demens, sclerose og
Parkinsons sygdom
o Medicinsk behandling med vanddrivende, blodtryksmedicin og
psykofarmaka
¢ Diabetes
o Overvaegt
o Alkoholproblemer.

Det er ogsd vigtigt at veere opmaerksom pa de malgrupper, der ikke selv vil
veere sd tilbejelige til at opsege hjaelp for urininkontinens, fx skrgbelige zeldre.
Der kan ogsd med fordel vaere fokus pa borgere med anden etnisk baggrund
end dansk. Tilbud kan eksempelvis udbydes pa andre sprog end dansk.

Tal om inkontinens

Mange borgere oplever urininkontinens som et tabu, der kan veere sveert at
tale om'. Mange kvinder med urininkontinens kan opleve et forringet selv-
veerd og kan have sveert ved at veere intime med deres partner. Urininkon-
tinens er noget, mange skammer sig over, og kan i det hele taget have store
konsekvenser for socialt samvaer og for livskvaliteten. Derfor er det vigtigt, at
det sundhedsfaglige personale ter dbne op for en snak om urininkontinens.
Det kan veere en hjalp at stille dbne spergsmal, nar man skal tale med zldre
borgere om inkontinens.

Pa sst.dk/inkontinens kan du finde en video der giver ideer til, hvordan
man kan tale om urininkontinens.

Behov for laegehjzelp

I nogle situationer er det nedvendigt at henvise borgeren til egen laege
med henblik pa gjeblikkelig udredning og behandling. Det gzelder, hvis
borgeren har:

o Pludseligt opstdet urininkontinens (inden for dage til fd mdneder)

 Synligt blod i urinen uden forklarlig rsag (som fx blerebeteendelse
eller traume)

o Tegn pa akut opstaet sygdom, der medferer urininkontinens (kreeft,
sygdom i nervebanerne, som fx lammelse, dissemineret sclerose,
Parkinsons sygdom mv.).

Borgeren ber ogsd altid henvises til egen laege, hvis ikke der opnas effekt af
den indsats, der er igangsat i kommunen.



Udredning

For at forebygge forveerring og iveerksaette den rette behandling af urinin-
kontinens er udredning afgarende. Mange kommuner anvender minimal

care-princippet. Udredning efter minimal care-princippet sikrer en systema-

tisk og ensartet arbejdsform baseret pa en minimal og overvejende ikke-
invasiv metode.

En udredning af urininkontinens hos kvinder bestar typisk af:

o Optagelse af anamnese med fokus pd vandladningsvaner, udlgsende
faktorer mv.

o 2-3 degns vaske- og vandladningsregistrering. Til dette bruges et
vaske/vandladningsskema, der er et redskab, som kortleegger
borgerens vaner

o Blevejningstest

o Urinundersogelse

o Undersogelse for resturin (fx ved blaerescanning)

o Gynakologisk undersogelse (maling af knibekraft, tjek for nedsynk-
ning mv.).

En udredning bestdr typisk af to-tre samtaler med en specialuddannet fag-
person, fx en sygeplejerske. Mdlet er at:

o Be- eller afkraefte inkontinens, klassificere typen af inkontinens og
identificere rsager

o Afdaekke evt. tegn pd alvorlige sygdomme

o Vurdere hvor generet borgeren oplever at vere af problemet

o Identificere de borgere, der kraever yderligere udredning

o Vurdere behandlings- og plejebehovet

o Vurdere motivation og treeningspotentiale.

P& den baggrund kan den sundhedsprofessionelle sammen med borgeren
lave en plan med malsatninger.
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Vaeske/vandladningsskema

Et vaeske/vandladningsskema kan give et overblik over borgerens drikke- og
toiletvaner. P4 et vaeske/vandladningsskema skal borgeren fx ved hjzelp af
et decilitermal notere tidspunkt og maengde for, hvor meget hun tisser og
drikker. Skemaet skal udfyldes over 2-3 degn og sd ngjagtigt som muligt.
Der findes specielle indsatser/texashat til toilettet med maleenheder, som
kan gore det lettere at male vandladning. Laekage skal ogsa registreres.

Veeske/vandladningsskema kan give information om:
e Vaeskeindtag pr. degn
o Fordeling af vaeske over dognet
o Urinproduktion pr. degn
¢ Antal af vandladninger pr. dogn
e Fordeling af vandladninger over degnet
o Storrelse pd vandladningen/ blaerens kapacitet pr. gang
¢ Antal, meengde og tidspunkt for leekage
o Natlig polyuri.

Det udfyldte skema sammenlignes med normalvaerdier og kan give
information om, hvilken inkontinenstype, der er tale om. Det kan ligeledes
give rdd og vejledning i forhold til meengde og fordeling af vaeskeindtag og
toiletbesog.

Pa sst.dk/inkontinens kan du finde en video om vaeske- og
vandladningsskema.

Dato’
N sskema \ \ Nej; \
veeske- 02 vandladning fypisk dag? | 2
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Muligt specialudstyr til udredningen:

Nogle kommuner bruger specialudstyr i forbindelse med udredningen, hvil-
ket kan betyde, at borgerne udredes hurtigere, end de ellers ville vaere blevet.
o Bleerescanner: Miler blerevolumen
o Flowtoilet: Méler hvordan urinen stremmer
¢ Intelligent ble: Miler hvornar og hvor meget urin, borgeren afgiver.

Tilretteloaeggelse
af indsatsen

Der findes flere forskellige mader at organisere indsatsen omkring opspo-
ring, udredning og igangseettelse af aktiviteter til at forebygge og begraense
urininkontinens blandt aldre. Indsatsen kan placeres under forebyggelses-
eller zldreafdelingen i kommunen, men kraever koordinering pa tveers af
sundheds- og eldreomradet, da den involverer en raekke aktorer.

Indsatsen kan fx vere forankret hos:

¢ Kommunal kontinensnegleperson, fx en kontinenssygeplejerske, der
har ansvaret for opsporing, udredning og behandling/forebyggelse samt
evt. bevilling af bleer og katetre. Sygeplejersken kan ogsa have en mere
koordinerende funktion og samarbejde med fx fysio- eller ergotera-
peuter. Noglepersonen kan enten veere placeret i en storre afdeling eller
teettere pd malgruppen i fx sundhedshus, hjemmepleje eller plejecenter.

o Kontinensklinik, der tilbyder gratis vejledning, udredning og treening og
ogsa kan modtage borgere uden henvisning.
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CASE TIL INSPIRATION

Kontinensklinik med udkoerende
funktion nar flere borgere

I Randers Kommune har man oprettet en kontinensklinik, der bade tager
sig af at hindre og begreense urininkontinens hos borgerne, men ogsa af
genoptraening hos patienter, der har veeret igennem et forlgb pé sygehuset.
Klinikken er placeret i et af kommunens centrale sundhedshuse og har

fire kontinenssygeplejersker ansat, hvoraf tre er udekerende, og en er fast i
klinikken. Derudover er der tilknyttet to specialuddannede fysioterapeuter.
Den udekgrende funktion giver mulighed for at tage den indledende snak
i borgerens eget hjem, s man mindsker barrieren ved at skulle made op til
udredning pa klinikken samt me@de de borgere, der ikke selv har mulighed
for at komme ind pé klinikken, hvilket er relevant i en kommune med et
stort opland.

De praktiserende leeger, sygehuset og det kommunale sundhedspersonale
kender til kontinensklinikken og henviser til tilbuddet. Randers Kommune

har endvidere uddannet et korps af inkontinensvejledere blandt SOSU-hjel-

pere og -assistenter, der har faet en grundleeggende viden om inkontinens,
opsporing og mulig trening, sa de kan henvise til kontinensklinikken.

Kompetencer

Det er afgorende, at kommunens sundhedsprofessionelle og det kommu-
nale plejepersonale kender til mulighederne for at forebygge, udrede og
behandle urininkontinens. Det er ogsé afgerende, at personalet kender til
kommunens tilbud pd omradet.

Urininkontinens er ofte et tabu for borgeren, og derfor md sundheds-
professionelle og plejepersonale kunne beherske en respektfuld og d&ben
spergeteknik i opsporingen af borgere med urininkontinens. Mangel pa
information og skrener om inkontinens vedligeholder tabu. Skrgner som
Jinkontinens folger med det at blive eldre*, og,der er sikkert ikke noget at
gore” bor systematisk aflives. I stedet skal der fokuseres pa at udbrede infor-
mation om inkontinens og kendskabet til, at borgeren ikke er alene med sit
problem, og at der altid er hjzlp at hente.

Mange kommuner har succes med at lade kontinensneglepersoner formidle
grundlaeggende viden om inkontinensproblematikker blandt det gvrige
pleje- og sundhedsfaglige personale ved fx tema- eller uddannelsesdage*.

Styrk sundhedspersonalets indsats

Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke informationsmaterialer
om urininkontinens malrettet sundhedsprofessionelle og borgere.

o Video: Brug af vaeske/vandladningsskema sst.dk/inkontinens
Video: Vejledning i treening af baekkenbund sst.dk/inkontinens

Video: Introduktion til at bryde tabuet og tale om urininkontinens
sst.dk/inkontinens

Skemaer til afdekning af hhv. urininkontinens, urinvejsinfektion
og borgerens funktionsevne for borgere i plejebolig sst.dk/
da/udgivelser/2016/model-for-god-kontinenspleje-i-
plejebolig-inspiration-til-kommuner

Informationsmateriale om forebyggelse af urininkontinens til
borgere. sst.dk/inkontinens




Kommunale indsatser

Kommunen kan overveje at iveerksaette folgende:

Radgivning om vaeskeindtag og vandladningsvaner

Borgeren kan fa hjzlp til hensigtsmeessige drikke- og vandladningsvaner.
Fx ved at modtage rddgivning om rationering af vaeske eller faste toilettider.

Vaeskeindtag

Zldre bor drikke 1,5 liter vaeske om dagen®. Det geelder al
veeske, inklusiv kaffe, te mv. Hvis en borger er generet af natlige
vandladninger, er det vigtigt, at vaeskeindtaget begraenses i
aftentimerne og maske helt undgas fra kl. 18. Derudover kan
borgerne evt. ogsd anbefales at holde sig fra kaffe, te, kunstige
sedemidler, alkohol og drikkevarer med brus, da de kan irritere
blzeren og give hyppigere vandladningstrang.

Vandladningsvaner

Hvis en borger har store vandladninger og tisser fa gange i degnet,
er der risiko for overfyldning af bleeren og laekage. I disse tilfeelde
kan det vaere en hjzlp for borgeren at ga pa toilettet pa nogle faste
tider — ca. hver 3.-4. time i den vdgne tid. Det er vigtigt, at borgeren
far temt sin bleere helt ved hver vandladning. Det gores bedst, hvis
borgeren sidder korrekt pa toilettet.

Hvis borgeren har en folelse af, at blaeren ikke temmes helt, kan
man anbefale vedkommende at forsgge vandladning 2-3 gange i
treek — med Y2-1 minuts pause mellem hver vandladning.
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Siddevinkel pa 35°

Brug fodskammel

Korrekht siddestillig pa toilettet

Superviseret beekkenbundstrsening

Hovedarsagen til, at det er vanskeligt at holde pa urin, luft og affering, er en
svag baekkenbund. Det kan vaere sveert at finde sin baekkenbund. Selv efter
korrekt engangsinstruktion hos fysioterapeut eller laege kan mange ikke
aktivere baekkenbunden. Studier viser, at effekten af superviseret baekken-
bundstraening er sterre, end hvis borgeren selv laver treeningen derhjemme,
fordi treeningen bliver gennemfert korrekt og holdes ved lige®. Det er pavist,
atintensiv treening af fx beekkenbund og knibekraft er effektfuld, hvis trae-
ningen gores dagligt og varigt’.

Treening kan forega individuelt eller pa hold.

P4 sst.dk/inkontinens kan du finde en video om bakkenbundstraning.

Radgivning om blaerekontrol

Hvis en borger har mange sma hyppige vandladninger, kan det athjaelpes
ved hjzelp af bleretreening. For at undgd, at blaeren kun kan rumme sma
meengder urin, kan man anbefale borgeren at forsege at undertrykke vand-
ladningstrangen ved at:

e Knibe sammen i baekkenbunden.
o Blive ved med at knibe 5-10 sek.
o Tenke pd noget andet (fx tzlle baglens fra 100).

P& den made kan borgeren hjelpes til at udsatte vandladningen og opna
bedre kontrol over blzren.

Vejledning om hjaelpemidler

Der findes forskellige hjeelpemidler til urininkontinens, fx urinbind, bleer,
undertej med sugeevne og vaginale hjelpemidler. Hjelpen kan besta i at
finde de rette hjeelpemidler og anvende dem korrekt.

Hjaelp til livsstilsaendringer

Livsstilsfaktorer som overvagt, rygning og alkoholoverforbrug spiller en
rolle i forhold til urininkontinens. Fx er der dokumentation for, at vaegttab
mindsker risikoen for urininkontinens, seerligt for borgere med stressinkon-
tinens. Indsatsen vil derfor ikke blot kunne gavne borgerens generelle hel-
bredstilstand, men ogsa kunne have en effekt pa dennes urininkontinens.

Abent tilbud eller henvisning?

Erfaringer fra kommuner viser, at dbne tilbud om fx
baekkenbundstreening ger hjelpen lettere tilgaengelig for
borgeren, men omvendt gger henvisning sandsynligheden for;, at
nogle borgere ikke forgaeves forsgger at treene gener veek, der evt.
kreever kirurgisk behandling*.
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Opfolgning

Efter udredning og eventuelle forebyggende aktiviteter afsluttes forlabet
som oftest, og borgeren opfordres til at fortseette treeningen og henvende sig,
hvis problemet forveerres eller opstar igen. Borgeren bor altid opfordres til
at soge egen laege, hvis der er manglende effekt af den igangsatte indsats i
kommunen.

Nogle kommuner har opfelgning i form af fx inddragelse af parerende, der
hjeelper til at huske overholdelse af toilettider eller overholde aftaler med
kontinensklinikken.

I forbindelse med forebyggende hjemmebesog sporges fortsat ind til urinin-
kontinens og for de borgere, der er tilknyttet hjemmeplejen, er det persona-
lets opgave at folge op. For borgere, der har modtaget blebevilling handler
det om at sikre, at bleen fortsat har den rette storrelse.

Kommune folger op pa indsatsen

Esbjerg Kommune aftholder baekkenbundstraenings pa hold for
hhv. kvinder og meend. Forlgbet varer otte gange og varetages
af en kontinenssygeplejerske og en fysioterapeut. Nar holdene
er afsluttet, bliver alle tidligere deltagere tilbudt at deltage i
dbne caféaftener, som ogsé er opdelt efter ken. Kvindecaféerne
afholdes ca. seks gange om dret, og her kan kvinderne fa
information fra fagfolk og drefte forskellige emner, fx nye
behandlingsmuligheder, hjselpemidler, kost og hjselpemidler.
Som regel er der ogsd et element af treening. Caféaftenerne
hjeelper til at fastholde den daglige treening og giver kvinderne en
mulighed for at drefte udfordringer og derved nedbryde tabuet
omkring urininkontinens.
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Laes mere

National Klinisk Retningslinje for urininkontinens hos kvinder.
Sundhedsstyrelsen, 2020

www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/NKR-urininkontinens-hos-kvinder
Model for god kontinenspleje i plejebolig - Inspiration til kommuner.
Sundhedsstyrelsen, 2020
www.sst.dk/da/udgivelser72016/model-for-god-kontinenspleje-i-plejebo-
lig-inspiration-til-kommuner

Servicelovens § 112

Om bevilling af hjeelpemidler. En borger kan jf. servicelovens § 112 sege
om og modtage bevilling af inkontinenshjelpemidler hos sin kommune
betinget af, at:

o Borgeren har en varig funktionsnedsaettelse og er feerdigbehandlet
o Alle behandlingsmuligheder er udtemte.
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