¥ Region REGLER 1(2)
¥ JBnkdpings lan

Hjalpmedel vid urin/tarminkontinens och
urinretention - regler vid forskrivning

For vem
For personer som har ett pavisat och varaktigt urinldckage, urinretention eller
avforingslackage som konstaterats genom utredning.

For personer med tillfdlliga behov till exempel efter operation eller i vintan pa
operation.

Forskrivning till barn
For barn med vérdatagande pé barnkliniken forskriver de till barn som har en
medicinsk sjukdom och &r 1 behov av inkontinenshjélpmedel.

For barn med vardatagande inom habilitering och som har urin-/ tarminkontinens
pa grund av underliggande funktionsnedséttning sker forskrivning och uppfoljning
av inkontinenshjélpmedel pd vardcentralen.

For barn med vardatagande pa Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
(BUMM) utreds och forskrivs inkontinenshjélpmedel till barn med enures, till de
barn dir behovet oftast dr dvergéende. Lakansskydd kan forskrivas, géller barn
som &r over 6 ar och som ar 1 behandling p4 BUMM.

For barn under fyra ir forskrivs normalt inga inkontinensskydd. I de fall barnets
sjukdom eller funktionshinder medfor en 6kad forbrukning av inkontinensskydd,
sker forskrivning (enligt ovan) av merforbrukningen upp till fyra ars &lder. Efter
fyra érs alder forskrivs hela forbrukningen. Normal forbrukning &r 6 skydd/dag.

Mal med behandlingen
Att kunna leva ett liv som inte begrinsas av inkontinens frdn blasa och/eller tarm.

Att kunna tomma blasan (vid urinretention) och/eller tarm.

Forskrivare
Uroterapeut

e Stomiterapeut
o Lédkare
e Sjukskoterska

Eget ansvar
Inkontinensskydd med absorptionskapacitet <100 ml Rothwell gar under
egenansvar och bekostas av patienten sjélv. For barn under 18 ar géller <50 ml.
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¥ Region REGLER 22)
¥ JBnkdpings lan

Om patienten Onskar kroppsnéra skydd, fixeringsbyxor, madrasskydd,
lakansskydd eller hygienunderldgg utdver bedomt - eller reckommenderat behov
far patienten sta for detta sjélv. Patienten hdnvisas da till hjalpmedelsbutiker,
apotek eller dagligvaruhandeln.

Infor forskrivning

Forskrivning av hjdlpmedel ska foregds av noggrann bedomning och utredning {or
att undvika att bakomliggande behandlingsbara orsaker forbises. Produkterna
utprovas och forskrivs individuellt som komplement till annan behandling.
Stillningstagande till val av produkt, berdknad forbrukning och planerad
uppfoljning ska dokumenteras 1 patientens journal.

Genom hela forskrivningsprocessen, tank pa:

e Diagnos
e Aktivitet
e Typ av inkontinens
e Kognitiv formaga
e Kon och kroppsform
e Ekonomi
e Miljo
Antal

Inkontinenshjédlpmedel forskrivs for max 12 manader med uttagsperiod pé tre
manader. Kortare period kan viljas om tillstindet inte dr kroniskt eller pa nagot
annat sétt instabilt eller kortvarigt. Forskrivning av absorberande skydd bor inte
Overstiga sex skydd per dygn.

Forskrivning av tappningskatetrar bor inte Overstiga atta katetrar per dygn.

Uppfdljning
Forskrivaren vid behandlande enhet ansvarar for att utvardering och uppfoljning
av forskrivningen sker minst en gang per ar eller tidigare vid forédndrat behov.
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