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Malgruppe

Sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter i hjemmepleje,
eeldrecentre og midlertidige pladser samt kontinenskonsulenter

Formal

o At sikre at borger (borgere >18 ar i eget hjem tilknyttet
hjemmepleje, eeldrecentre eller midlertidige pladser) tilbydes
basal, systematisk og faglig begrundet udredning af
inkontinens.

o Sikre en korrekt afggrelse om bevilling samt eendring af
inkontinenshjeelpemidler pa baggrund af veldokumenterede
observationer/overvejelser af hoj faglig kvalitet.

Mal

o At inkontinensudredning foregar systematisk og korrekt og
efter feelles retningslinjer.

o At ansegning og sendring af bevilling pa inkontinensbind,
stomi- og katetermaterialer efter Lov om social service § 112
foregar efter geeldende lov og aftalte arbejdsgange i A£/O

Afsnit i denne
instruks

Generelt — Ansvars- og kompetencefordeling

Ansegning om bevilling af inkontinensbind og uridomer
Ansegning om stomi- og katetermaterialer

Ansggning om aendring af bevilling pa inkontinensbind
Ansggning om aendring af stomi- og katetermaterialer
Bilag 1 Udredning af inkontinens for urin og affering

ocukbd=

1) Generelt

Galdende for
kontinens-
konsulenterne

Ansvars- og kompetencefordeling:

Kontinensansvarlig sygeplejerske/social-og sundhedsassistent i
hjemmeplejen, pa midlertidige pladser og aeldrecentre har det
overordnede ansvar for kontinensudredning - og behandling af
borgere, der er visiteret plejeydelser.

Udredningen kan ved behov understottes af
kontinenskonsulenterne i kontinensklinikken.

Kontinenskonsulenterne har ansvar for udredning og behandling
af borgere over 18 ar uden kontakt til hjemmeplejen efter
servicelovens §86 stk 1 samt bevillingskompetence pa
hjeelpemidler efter Lov om social service §112.




2) Ansogning om
bevilling af
inkontinensbind
og uridomer

Hjemmepleje/
midlertidige
pladser

MEldrecentrene

Sagsbehandling
og bevilling

Inden opgave sendes til kontinenskonsulenterne, skal borger
tilbydes udredning mhp. at mindske eller athjeelpe
inkontinensproblematik.

Se bilag 1 Udredning af inkontinens for urin og affering

I udredningsperioden, og sa laeenge ansggningen ikke er
feerdigbehandlet, atholder borger selv udgifterne til
inkontinensbind.

Borgere med behov for inkontinensbind, hvor borger er i
udredende/behandlende forlab pa hospital, skal have udleveret
hjeelpemidler fra behandlende afdeling.

Der gives bevilling til borger, der er feerdigudredt med en varig og
veesentlig funktionsnedseettelse efter Lov om social service § 112.

Hvis borger selv kan ansege, ansoges pa et § 112
ansggningsskema, som kan findes pa www.borger.dk
Ansegningsskema sendes digitalt til visitationen i Brendby
kommune.

Borgere der er tilflyttet kommunen med eksisterende bevilling i
fraflytningskommunen, skal ansege via www.borger.dk og
vedheaefte dokumentation fra fraflytningskommune og/eller sende
dokumentation via brevpost til kontinenskonsulent,
Kontinensklinik Brendby Horsedammen 36A, 2605 Brondby

Borger skal give samtykke til, at der ansgges om
inkontinenshjeelpemidler.

Hvis hjemmeplejen/midlertidige pladser ansgger pa vegne af
borger, sendes opgave til kontinenskonsulenterne via Nexus.
Arbejdsgang: www.aeo@brondby.dk Tveergaende,

Kontinensomradet i ZEldre og Omsorg. Se arbejdsgang under
cpr. relaterede ansggninger §112, inkontinensbind /uridomer

Hvis personalet pa aeldrecenter ansgger pa vegne af borger,
sendes opgave til Kontinenssygeplejersken Gildhgjhjemmet,
/AEblehaven eller Nygards Plads.

Arbejdsgang: www.aeo@brondby.dk Tveergdende,
Kontinensomradet i ZEldre og Omsorg. Se arbejdsgang
eeldrecentrene

Efter anseogning:

Nar kontinenskonsulent har modtaget ansegning far borger
besked om modtagelsen indenfor 8 dage, senest herefter
pabegyndes sagsbehandling.

Borger far en skriftlig afgerelse via E-boks eller, hvis fritaget for
elektronisk post, med brevpost.



http://www.borger.dk/
http://www.borger.dk/
http://www.aeo@brondby.dk
http://www.aeo@brondby.dk

Hvis borger tildeles bevilling pa inkontinensbind ma borger
forvente at kgbe bleer i en eventuel afprevningsperiode.

Afggrelser kan fremsoges i Nexus under samlet faglig vurdering,
Ansegte hjeelpemiddel/Visitation/Bevilling pa ... /Afslag pa....

Ved bevilling pa inkontinenshjaelpemidler, bestiller
kontinenskonsulent den forste leverance. Herefter bestiller
borger selv, evt. med hjeelp fra plejepersonale.

Galdende for aeldrecentrene:

Ved bevilling bestiller kontinenssygeplejersken/
kontinensressourceperson inkontinensbind/ bleer og uridomer,
der betales via eeldrecentrets budget.

3) Ansegning
om bevilling af
kateter- og
stomimaterialer

Borgere med behov for kateter-/stomimaterialer, hvor borger er i
udredende/behandlende forlab pa hospital, skal have udleveret
hjeelpemidler fra behandlende afdeling.

Kommunen giver bevilling til borger der er feerdigudredt, med en
varig og veesentlig funktionsnedsaettelse og efter leegeordination.
Ofte modtages ansggning fra egen leege eller behandlende
hospitalsafdeling. Hvis dette ikke er tilfeeldet, skal der forud for
ansegning indhentes ordination fra behandlende laege.

Borger skal give samtykke til, at der anseges om kateter- og
stomimaterialer.

Send en opgave til kontinenskonsulenterne via Nexus.
Arbejdsgang: www.aeo@brondby.dk Tveergdende,
Kontinensomradet i ZEldre og Omsorg. Se arbejdsgang under
cpr. relaterede hjeelpemidler i henhold til servicelovens § 112,
kateter- og stomimaterialer.

For oversigt over hvad der kan gives pa bevilling, se geeldende
kvalitetsstandarder.

Skylleregimer (Nacl, urotainer, polyhexanid o.lign) til katetre
bevilliges ikke, da det er behandling/vedligehold.

Henvendelse vedr. borgere der er tilflyttet kommunen med
eksisterende bevilling i fraflytningskommunen skal ansege via
www.borger.dk og vedhaefte dokumentation fra
fraflytningskommune og/eller sende dokumentation via brev
post til kontinenskonsulent, Kontinensklinik Brendby
Horsedammen 36A, 2605 Breondby



http://www.aeo@brondby.dk
http://www.borger.dk/

Sagsbehandling
og bevilling

Efter anseogning:

Nar kontinenskonsulent har modtaget ansggning far borger
besked om modtagelsen indenfor 8 dage, senest herefter
pabegyndes sagsbehandling.

Borger far en skriftlig afgerelse via E-boks eller, hvis fritaget for
elektronisk post, med brevpost.

Afgorelser kan fremsoges i Nexus under samlet faglig vurdering,
Ansggte hjeelpemiddel/Visitation/Bevilling pa ... /Afslag pa....

Ved bevilling pa kropsbarne hjeelpemidler, bestiller
kontinenskonsulent den forste leverance. Herefter bestiller
borger selv, evt. med hjeelp fra personale.

4) Ansogning om
sendring af
bevilling pa
inkontinensbind
og uridomer

Inden kontakt til kontinenskonsulent med enske om
produkteendring, skal udfordringer og lesningsmuligheder
droftes med den kontinensansvarlige sygeplejerske/social- og
sundhedsassistent.

For eendring, underseges om vadindikatoren er, fx Y, Y2, % eller
helt udnyttet.

Kontroller om pasform og paseetning er korrekt. Husk at male
livvidde.

Noter tidspunkt for toiletbesog /skift af ble og dokumenter det.
Observer og noter veeskeindtag pr. degn, og hvornar pa degnet.

For afferingsproblematik, beskriv hvilke tiltag der er gjort, hvilke
laksantia der er afprovet, i hvilke doser og hvad tid det er givet.
Dokumenter i udredningsskema: Urin og affering udredning 1.0

For eeldrecentrene geelder desuden:

Ga tilbage til udredningen med Tena Identify.
e Folges de anbefalinger der blev lavet?
e Beskriv afvigelserne

Hvis fortsat behov for eendring af inkontinensbind sender
hjemmeplejen/midlertidige pladser opgave til
kontinenskonsulenterne via Nexus.

/Eldrecentrene sender en opgave til centrets
Kontinenssygeplejerske via Nexus.

Arbejdsgang: www.aeo@brondby.dk Tveergdende,
Kontinensomradet i ZEldre og Omsorg.

5) Ansegning
om a&ndring af
bevilling af

Ved behov for eendringer af kateter- og stomimaterialer skal
opgave sendes til kontinenskonsulent. Der skal medsendes eller
henvises til dokumentation som danner grundlag for eendring.

k:tet.er- :g ial Arbejdsgang: www.aeo@brondby.dk Tveergaende,
stomimaterialer | gontinensomradet i ZEldre og Omsorg.
Lovgrundlag Lov om social service §112



http://www.aeo@brondby.dk
http://www.aeo@brondby.dk
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Bilag 1 Udredning af inkontinens for urin og affering.

Lokal inkontinensudredning:

Sygeplejerske:

Af nedenstaende veelges relevante tiltag:

Vandladningsproblemer:

o Hvis det vurderes at borger ikke kan medvirke til udredning, dokumenteres
det uddybende i skema: urin og affering, udredning

o Indhent oplysninger om borgers symptomer: hvornar opstod problemet, er
det forveerret siden det startede, hvornar/i hvilke situationer opleves
urintab? Er problemet om dagen, natten, eller begge dele?

o Hvis der for nyligt har veeret anlagt KAD, afventes ca. 8 uger for
stillingtagen til om borger har en varig inkontinensproblematik
(lukkemusklerne har forst her haft mulighed for at genvinde sin fulde
funktion).

o Hvis muligt opstart veeskeskema, sperg ind til antal toiletbesog — dag og
nat. Drikker borger mere end 1,5-2 L, reduceres til dette.

o Hvis borger er plaget af hyppige eller store vandladninger om natten
reduceres veeskeindtag om aftenen; ” alt hvad der kommer ind efter kl 18,
skal ud om natten”. Hvis borger far vanddrivende, se punkt nedenfor
(kontakt til egen leege).

o Hvis hyppig natlig vandladning, observer for gsdemer i ben. Forseg i
dagtimerne med hvil, ben eleveres over hjertehgjde min. 30 min. 1-2 gange
dagligt. Se desuden punkt nedenfor (kontakt til egen laege).

o Observer borgers funktionsniveau. Kan inkontinensproblematikken
afhjeelpes/minimeres ved brug af fx baekkenstol eller kolbe. Kan flere
toiletbesog, eller eendrede tider for toiletbesog afhjeelpe/minimere
problemet?

o Husk at en nat er 8 timer. Hvis laengere, er toiletbesog ofte nedvendigt.

o Ved mistanke om bleeretemningsproblemer. Symptomer kan vaere; UVI
(seerligt gentagne), sivende urin, hyppige vandladninger/trang og diffuse
abdominale smerter.

o Forseg med dobbelt-/ tripplevoiding (dobbelt/tredobbelt vandladning
= borger lader vandet vanligt, nar feerdig, rejser borger sig, star lidt og
seetter sig derefter igen og afventer yderligere vandladning — kan
gentages endnu engang).

o Hvis dobbelt/tripple voiding ikke har afhjulpet symptomerne, kontakt
kontinenskonsulenter/ pa eseldrecentrene Kontinenssygeplejersken,
og lav aftale om bleerescanning.



Afferingsproblemer:

o Hvis det vurderes at borger ikke kan medvirke til udredning,
dokumenteres det uddybende i kontinensudredningsskemaet

o Indhent oplysninger om borgers symptomer: hvornar opstod
problemet, er det forveerret siden det startede, hvornar/ i hvilke
situationer opleves afferingsproblemer. Hvor ligger borgers
afferingsproblematik pa VAS regula? Alle registreringer ud over
konsistens type 4 /udskillelse type 10, kan kreaeve yderligere
undersggelse se punkt nedenfor (kontakt til egen laege).

o Ved forstoppelse forseg korrekt stilling = hofter bejet over 90 grader
(bade pa toilet og i seng). Brug fx skammel ved toiletbesgg. Korrekt
lejring i seng.

o Ved affering om natten: Hvis borger far laksantia, se pa maengde,
type og tidspunkt og se punkt nedenfor (kontakt egen leege).

o Ved leengerevarende diarre kontakt egen leege for
udredning/behandling.

o Ved forstoppelse kontakt egen leege for udredning/behandling

Kontakt til Egen leege:

Af nedenstaende veelges relevante tiltag:

Vandladningsproblemer:

o Er vandladningsproblemet nyopstaet/akut, bor egen laege se borger for at
udelukke kritisk sygdom.

o Kvinder: Oplever borger tyngdefornemmelse eller gentagne UVI efterspeorges
GU.

o Eftersporg behandling med lokal gstrogen. Behandlingen ber afproves hos
kvinder efter overgangsalderen med vandladningsproblemer. Ved tilforsel af
lokal gstrogen genopbygges slimhinden i urinrer, bunden af bleeren og
skeden. Det medvirker til at mindske urininkontinens ved at bedre
lukkefunktionen ligesom det forebygger UVI, da en tyk slimhinde giver et
bedre forsvar mod bakterie og svampeangreb.

o Maeend: Oplever borger temningsbesveer, slap strale, hyppig
vandladningstrang og gentagne UVI eftersperges rektal eksploration for
undersogelse af forsterret prostata.

o Ved hyppig vandladningstrang afleveres urinprgve til D+R.

o Ved hyppig vandladningstrang uden UVI, foresla opstart af
bleeredeempende medicin.

o Har borger gdemer i ben: Bor egen laege overveje opstart af vanddrivende
medicin samt kompressionsstregmper.

o Far borger vanddrivende medicin og har mange natlige vandladninger,
foresla at flytte hurtigvirkende vanddrivende (fx furix) til 4-6 timer for
sengetid. Dette for at borger afvander ophobet veeske i ben sa teet pa
sengetid som muligt.



Afferingsproblemer:

o Ved affering om natten og brug af laksantia, tal med egen laege om
medicinering, veer seerligt opmaerksom pa at afferingsmidler ber gives sa
teet pa kl 22 som muligt.

o Ved diarre: Far borger for meget/forkert laksantia? Forseg HUSK med
KALK, foresla evt. imodium (virkning pa tarmindholdet/absorberende).
OBS. borgers helbredsproblemer, infektion, malignitet, medicinske
bivirkninger mv.

o Ved forstoppelse: Foresla laksantia. Ved problemer med harde knolde VAS
2-3 teenk fx magnesia og movicol (primeert virkning pa
tarmindholdet/osmotisk). Ved VAS 4 og ved utilstreekkelig temning teenk fx
toilax/dulcolax (primeert virkning ved stimulering af
tarmbeveaegelse / peristaltikfremmende).

Forstoppelse kan ogsa skyldes tor tarmslimhinde, der kan forseges med
smerende midler/parafinemulsion

Veer opmeerksom pa at man godt kan have brug for behandling med flere
typer laksantia.

Se VAS regula afferingsskala.

OBS. Borgers helbredsproblemer, lammelser, parkinson, medicinske
bivirkninger mv.

Fravalg af relevante behandlingstiltag dokumenteres kort.

Hvis borger efter systematisk udredning fortsat har problemer med inkontinens
og vurderes at have behov for hjeelpemiddel, anseges om hjeelpemiddel



