”Nir blasan inte lyder”

— foredrag av uroterapeuten Birgitta Hammarstrom

id virt kvartalsmoéte den 25 november hade vi

besdk av uroterapeuten och sjukskéterskan
Birgitta Hammarstrom frin SCA Hygienprodukter.
Hennes tema handlade om inkontinensproblem
som uppkommer i samband med behandling av
prostatacancer och om de olika hjilpmedel som
finns mot sadana besvir.

MODERNA HIALPMEDEL MOT INKONTINENS
Birgitta Hammarstrém borjade sin forelisning med
att beriitta om de hjilpmedel som finns mot inkon-
tinens. Det finns i dag fantastiskt fina material som
gor att inkontinensskyddet varken syns, luktar eller
licker, Och detta ir ndgot som det rider stor okun-
nighet om bland bide miin och kvinnor. Man tinker
pd stora blojor och tycker att det ir inte nigot som
man vill anviinda sig av. Men blSjor dr inte nigot
begrepp som man anvinder nufértiden nér det gil-
ler vuxna. Inkontinensskydd ir ett hjilpmedel som
vissa ménniskor behéver precis som en del minni-
skor behover hjilpmedel i form av glasdgon. Och
forr eller senare kommer de allra flesta att med sti-
gande dlder fa problem i form av urinlickage.

Inkontinensskydd ir ett skattefinansierat hjilp-
medel som alla har ritt att fa efter ordination av
likare, uroterapeut eller distriktsskoterska. Man fir
sedan inkontinensskyddet hemskickat till sin priva-
ta adress i diskreta kartonger.

Birgitta Hammarstrom gick sedan in pa hur ett
modernt inkontinensskydd fungerar. En minniska
kissar ungefir en och halv liter urin per dygn. Varje
gdng man kissar ror det sig normalt om niira tre
deciliter och kissar gbr man som regel fem géinger
under ett dygn niir allt ir normalt och man inte liick-
er. Det iir alltsd denna miingd urin som hamnar i det
inkontinensskydd man anviinder niir man inte kan
hilla titt. Och for de moderna inkontinensskydden
utgdr denna miingd inga som helst problem.

Birgitta Hammarestrom demonstrerade sedan
ett pulver, en s.k. superabsorbent, som &r det absor-
berande materialet i de moderna inkontinensskyd-
den. Hon hillde forst ungetir en tesked av detta pul-
veriett glas diir hon sedan hillde i lite vatten. Déref-
ter hiillde hon motsvarande miingd vatten, cirka en
och halv deciliter, i ett inkontinensskydd. Vad som
hiinde var att viitskan i glaset helt absorberades av

pulvret. Pa liknande siitt absorberades vattnet helt
av inkontinensskyddet. Det gick inte ens att vrida ur
nigon vitska. Aven de smi inkontinensskydd som
har tagits fram speciellt f6r min kan genom super-
absorbenten i materialet utan problem suga upp och
behilla en och halv deciliter urin utan att det kom-
mer ut ndgon urin ndgon annanstans.

Tack vare de effektiva hjdlpmedel som i dag
finns gir det faktiskt att leva med ett liickage. Aven
om det i dag finns mdjligheter till bide behandling
och bot av urininkontinens &r det dnda sa att manga
miinniskor fir rikna med att leva vidare med sina
besvir. Men med de moderna inkontinensskydd
som finns i dag behdver det varken liicka, lukta eller
synas. Lukt uppkommer genom att de bakterier som
finns pa huden far tillfalle att utvecklas men detta
forhindras genom att superabsorbenten i inkonti-
nensskydden ir sura, vilket gbr att bakterierna
utvecklas och vixer till betydligt lingsammare.

Inkontinensskydd finns i en miingd olika utfo-
randen och storlekar och med olika formiga att
absorbera urin, alltifrin nigra droppar till hela bli-
sans innehdll tvi gianger om.

MOLNLYCKE OCH SCA HYGIENPRODUKTER

Marknadsledande nir det giiller inkontinensskydd
ar Molnlycke, som grundades 1849, Sedan 1975
ingir foretaget i SCA-koncernen. Tillverkningen av
inkontinensskydd ligger nu hos SCA Hygienpro-
dukter, som marknadstor skydden under varumdir-
ket Tena. Tena finns i hela virlden och dr viirldsle-
dande ndr det giller inkontinensskydd for vuxna. 1
Mélnlycke finns cirka 500 anstillda som sysslar
med forskning och produktutveckling och lika
minga som arbetar med marknadsféring och lik-
nande. Och runt om ute i vérlden finns det bide
fabriker och marknadsforingsorganisationer som
arbetar med Tena.

Sjilv arbetar Birgitta Hammarstrom med infor-
mation och produktutveckling och dker runt myck-
et och foreldser. Glidjande nog har det hint myck-
et pa de senaste dren niir det giller problem med
inkontinens, ett omrade som tidigare har varit si
tabubelagt och si skamligt att prata om. Under
senare tid har det ocksd varit en dramatisk Skning
niir det géller artiklar i pressen om mins inkonti-



nensproblem och hur lite de vet om detta och hur
svirt de har att i adekvat hjilp.

EN BRA KARL REDER SIG SJALV

Vid ett tillfille i borjan av 90-talet, nir Birgitta
Hammarstrom var ute och forelidste for distriktssko-
terskor, var det en distriktsskoterska som beriittade
att det forekom att méin tillverkade sina egna inkon-
tinensskydd. Bilden hiir nedan illustrerar nigra av
dessa hemsnickrade metoder. Bland annat var deten
man som hade tillverkat ett skydd av en cykelslang,
som han triidde pa penis och som gick genom byx-
orna ner till en pise som han hade i stéveln. Enman
som hon triiffade pi ett hembestk en ging hade 15st
problemet genom att tri en tom juiceburk pd penis
som han sedan satt fast med ett band runt midjan.
Mycket kreativa l6sningar fir man siiga men i dag
behéver man inte lingre tillgripa sidana metoder,
eftersom det finns moderna inkontinensskydd som
ir betydligt effektivare.
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da behandling och vird eller lindring. Alla kan inte
bli botade men i dag @r det langt fler som blir kvitt
sina besvir dn det var for tio dr sedan. Langre till-
baka i tiden hade nistan alla med urininkontinens
kvarliggande kateter, nigot som ofta ledde till
infektioner och att patienten ménga géinger blev
singbunden.

FRAN KATETRAR TILL MODERNA
INKONTINENSSKYDD

P Vasa sjukhus genomtorde man 1977 ett forsok pi
tva avdelningar. Man tog bort katetrarna pa alla
patienter pd den ena avdelningen, medan patienter-
na pa den andra avdelningen fick ha kvar katetrar-
na. [ stillet for katetrarna fick patienterna prova
inkontinensskydd for vuxna, som Molnlycke di
hade bérjat utveckla. Efter ett och halvt dr gjordes
en utviirdering av forséket. Det visade sig da att
patienterna pi den avdelning dir man hade tagit bort
katetrarna médde biittre och var mindre fGrvirrade.
Man hade ocksd mindre
infektioner pa den avdel-
ningen och  dessutom
madde personalen biittre.
Patienterna  blev  ocksi
mera rorliga genom att de
kunde gi upp och gi
omkring pa avdelningen.
Det hir forsdket bley
mycket uppmirksammat
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URININKONTINENS AR EN FOLKSJUKDOM

Urininkontinens dr en mycket vanlig dkomma och
WHO har klassat urininkontinens som en folksjuk-
dom. I hela viirlden riknar man med att det finns
minst 200 miljoner méinniskor som varje dag Kissar
pa sig. Bara i Goteborg riilknar man med att cirka
7000 min och 17 000 kvinnor dver 45 dr har besviir
med urininkontinens. Totalt i Sverige ror det sig om
cirka 456 000 personer i dldrarna 20 — 74 ér.
Eftersom urininkontinens ir en sjukdom miste
man sjilvfallet forstka ta reda pa bakomliggande
orsak for att kunna ge en diagnos och forséka erbju-

Noden dr uppfinningarnas moder

pd sin tid. Och i dag iir det
i princip férbjudet att sitta
katetrar pid patienter bara
for att de dr inkontinenta.

INKONTINENS BLIR
& VANLIGARE MED

- STIGANDE ALDER

En del drabbas av inkontinens redan i unga ér, ofta
beroende pa att de 6tts med ett ryggmirgsbrock,
som gor att de nerver som styr urinblisan inte fun-
eerar. Men det kan ocksd sammanhiinga med tra-
fikskador eller andra skador som piverkar nerv-
funktionen. I femtiodrsildern blir det en dramatisk
forandring framfor allt fo6r kvinnor, som di ofta
drabbas av s.k. anstringningsinkontinens. Genom-
edende giller att antalet fall 6kar med stigande dlder
och att det &r kvinnorna som ér i majoritet. Men i 75
— 80-drsildern sker en utjimning mellan kénen
genom aft ett dkande antal min Forts. niista sida



ocksi drabbas av inkontinens. Ingen som har dessa
problem behdéver alltsd kinna att han eller hon ir
ensam med sina besvir.

Genom att vi blir allt dldre kommer problemen
med urininkontinens i framtiden att 6ka dramatiskt.
Diirfor dr det mycket angeliget att kunskapen om
inkontinens och om de hjiilpmedel som finns sprids,
s att vi alla vet hur vi ska hantera problemet niir
viara anhdoriga eller vi sjilva drabbas av inkontinens.

VAD HANDER NAR VI BLIR KISSNODIGA?

Urinbldsan, som sitter i lilla biickenet, dr en muskel
som ir formad som en ballong.
Den har kontakt med hjirnan via
perifera nerver som gir genom
ryggraden.

Nir blasan &r full &r det kiin-
selkroppar pa blisan som kiin-
ner av att nu dr det dags att
tdmma blisan. Fran blisan gér
det signaler via nerver i ryggra-
den upp till ett miktionscenter i
hjirnbarken, som talar om for
oss att vi behdver gi pa toalet-
ten. Om man da inte genast har
mojlighet att uppstka en toalett
gar det en annan signal ner till
lilla hjirnan, dir det ocksi finns
ett miktionscenter, som i sin tur
signalerar att tringningen fir
stanna upp. Det hela dr ett mycket komplicerat
system frin blisan via blishalsen och biickenbot-
tenmuskulaturen och vidare via de perifera nerver-
na upp till hjarnan. Som en urolog hon triiffade en
gang uttryckte det: Om man visste hur komplicerat
det ir att pinka skulle ingen véga géra det!

Niir det sedan ar dags att Kissa idr det ocksi
mycket som ska fungera. Bickenbottenmuskulatu-
ren ska slappna av. sfinktern eller slutmuskeln som
sitter runt urinroret och blishalsen ska vidga sig och
slutligen ska blismuskeln dra samman sig och
tomma blisan si att det blir tomt. Och sedan ska allt
stiingas av igen. Det finns med andra ord minga
stiillen som det kan 24 fel pa.

HUR UPPKOMMER INKONTINENS?
Birgitta Hammarstrom gick sedan in pa vad urinin-
kontinens kan bero pd. Urininkontinens finns av
olika slag. Traditionellt brukar man skilja pé

anstingningsinkontinens, dveraktiv - bldsa eller
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tringningsinkontinens,  dverrinningsinkontinens
samt neurogena blisrubbningar.

Anstringningsinkontinens idr nigot som fram Gr
allt drabbar kvinnor men ocksi miin kan drabbas av
denna form av inkontinens. Den beror pi att bick-
enbottenmuskeln har blivit férslappad, néigot som
beror pi att vi ér diliga pa att triina den muskeln
genom knipdvningar. Niir det giller kvinnor har det
ocksi att géra med barnafédande och med klimak-
teriet, som gor att produktionen av 6sterogen mins-
kar. Niir biickenbottenmuskulaturen forsvagas med-
for det att blasan faller ner, och niir man sedan hos-
tar eller nyser eller anstriinger
sig s liacker det ut lite urin. Och
dd behdver man anvéinda néigon
form av trosskydd eller inkonti-
nensskydd. Men framfér allt dr
det viktigt att forebygga genom
att triina bickenbottenmuskula-
turen genom olika knip&vning-
ar, Sdrskilt viktigt &dr detta i sam-
band med en prostataoperation,
dd man bor triina bickenbotten
bide fore och efter operationen.

Overaktiv blasa eller tring-
ningsinkontinens beror pi att
blasans kiinselkroppar ger felak-
tiza signaler till hjirnan som gér
att man behover gi pi toaletten
ofta. For detta finns sirskilda
likemedel men man kan ocksi bli biittre zenom att
trina med att forsoka hilla sig niir bldsan triinger.

Inkontinens kan ocksd uppkomma genom ska-
dor pid de nerver som styr urinblisan. Sidana ska-
dor kan uppkomma i samband med en operation
eller genom trafikolyckor eller andra olycksfall
eller genom blédningar eller proppar i hjdrnan eller
genom tumdorer.

En vanlig orsak till urininkontinens bland mén
ar forstorad prostata som leder till tita triingningar
och att man kan kissa pd sig. Lickage kan ocksé
uppkomma efter en prostataoperation genom att det
blir en stérre hilighet dir prostatan har suttit och dir
det kan samlas urin. En annan orsak kan vara att
slutmuskeln kommit till skada vid operationen eller
att kiinselkropparna pi urinbliasan har blivit Gverre-
tade.

Man kan ocksa fi problem med ait bldsan inte
formar tbmma sig helt. Det beror pa att blismuskeln
inte formér dra ihop sig tillrackligt for att tomma all



urin. Detta kan i sin tur leda till s.k. Gverrinningsin-
kontinens. Hiir dr det viktigt att ge sig ordentligt
med tid for att tdmma blasan. Helst ska man sitta
ner nir man kissar och girna luta sig framit en
smula néir man tror att man @r firdig. Da dndrar bli-
san sitt lige lite grand som gor att det blir littare att
tomma den. Om man har problem med att tmma
blisan finns det numera ocksi engdngskatetrar som
gor att man kan tomma sig sjilv. Det kan varaen bra
[6sning om man har problem med att stéindigt behd-
va gid upp pd natten fOr att Kissa,

Andra orsaker till inkontinens kan vara [Or-
stoppning. Ostrogenbrist kan vara en bidragande
orsak ndr det giller kvinnor. Sedan finns det mera
praktiska orsaker som har att géra med klidsel som

ar svir att knéppa upp (skriaddarinkontinens™) eller

att toaletten ligger lite avsides (Tarkitektiorell
inkontinens™). Sidana omstindigheter kan ibland
ledatill inkontinens hos ildre personer och bland de
boende pa vira dlderdomshem.

BEHANDLING MOT URININKONTINENS

Urininkontinens behandlas bdst genom blas- eller

toalettrining samt béckenbottentrining. Men det

finns ocksa likemedel som i vissa fall kan bota eller

lindra inkontinens, sdsom Cetiprin, Detrusitol,
Duloxetine och Ostrogen. Inkontinens kan Avenien
del fall behandlas genom kirurgi och implantat. En
ny sidan metod dr ProACT. (Se sérskild artikel pi
sidan 8.)

Birgitta Hammarstrom avslutade sin [Grelisning

med att demonstrera olika sorters inkontinensskydd
och hur dessa ska siittas pa. Det fir viktigt att skyd-
den sitter riitt och tight inpd kroppen for att de ska
hélla titt. Det &r ocksa viktigt att man anviinder tatt-
sittande kalsonger. sd att skyddet hélls pd plats.

INTERVJUUNDERSOKNING BLAND DISTRIKTS-

SJUKSKOTERSKOR
Avslutningsvis beriittade Birgitta Hammarstrom
om en marknadsundersékning som SCA Hygien-
produkter har litit genomftra, diir man gick ut och
intervjuade 25 distriktsskoterskor om deras erfa-
renheter av inkontinensproblem hos miin. En artikel
om denna undersdkning fanns inford i férra numret
av ProLivNytt.

Ake Lindgren
Referent

Forelisningen finns inspelad pd DVD-skiva,
som finns for utlaning till vira medlemmar. Den
kan bestillas hos Ake Lindgren:

telefon 031-13 79 30 eller via e-post

ake lindgren36@bredband.net




