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patientbeslutsstéd (Patient

Decision Aid) for
Aganderdtts- och Loftesforklaring

Vi, i den undertecknade styrkommitte “n, férklarar vart oberoende dgande

av Patient Decision Aid (PDA) ett Patientbeslutsstod, som ar eff omfattande
utbildningsverktyg fér personer som lever med Sveraktiv blasa (OAB). Detta
Patientbeslutsstod syftar till att hjalpa patienter aft fatta valgrundade beslut om
sina behandlingsalternativ tillsammans med vardgivaren.

Fér att s¢ikerstdlla att Patientbeslutsstédet fér Overaktiv Bidsa (OAB) kan
fortsatta att gynna sé manga personer med OAB som mdajligt, samtycker vi fill
fri tillgdng, anvéndning och delning av verktyget av de organisationer som vi
representerar samt det bredare medicinska samfundet.

Detta dokument far inte anvandas i kommersiella syften.
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Till beslutsstodet

vid Overaktiv bldsa

Det finns flera alternativ f&r behandling av éveraktiv blésa och fér vissa ménniskor kan det
ké&nnas dvervaldigande att fatta ett beslut. Du kanske vill I&ta hélso- och sjukvérdspersonalen
bestdmma eftersom de ar experter. Men att vara delaktig i val av behandling kommer att
hjdlpa dig att hitta den behandling som bdast passar dina behov och som passar in i ditt
dagliga liv.

Detta beslutsstod har skapats for att hjdlpa dig att 1éra dig mer om dina behandlingsalternativ,
hur du pratar med hdélso- och sjukvérdspersonalen och for att hjdlpa dig att kdnna dig
kompetent att fatta ratt beslut.
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Detta beslutsstod om dveraktiv blasa har tagits

fram for personer vars bdckenbottentraning eller
l&kemedelsbehandling infe I&ngre hdller deras &veraktiva
urinbldsa under kontroll och som darfér dvervaiger andra
alternativ.

| detta skede finns det ndgra behandlingsalternativ som kan
vara ldmpliga innan invasiv kirurgi dvervags:

Perkutan stimulering av skenbensnerven (PTNS)
Botulinumtoxininjektfion
Sakral neuromodulering (SNM)

Alla dessa alternativ kommer aftt beskrivas i detalj fér
att hjdlpa dig att férsté skillnaden och fatta ett mer
informerat beslut.

P& sida 13 finns en tabell som beskriver
behandlingsalternativen for att hjdlpa dig att valja r&tt
behandling f6r dig.

SO

Innehdllet i detta beslutsstdd har skapats, granskats och
godkdants av medicinska experter och patientféresprékare
for att sdkerstalla att informationen ar korrekt och opartisk.

Detta beslutsstdd for patienter har utvecklats med
ekonomiskt stéd fréin Medtronic. Allt innehdll har skapats
fillsammans med och validerats av en oberoende
styrkommitté som bestdr av hdlso- och sjukvérdspersonal
med expertis och representanter fr&n patientgrupper. Mer
information finns pd& sida 39.




@\ Vad &r dveraktiv bldsa? @ @ @

Det kan péverka olika mdanniskor p& olika sétt, men i allmd&nhet k&nner
personer med éveraktiv bldsa ett fringande behov av att kissa oftare
an vanligh under dagen, vaknar upprepade génger pd natten for aft
gd pd toaletten och kan fill och med I&cka urin i svéra falll.

Cirka tv& av tio personer upplever dveraktiv bldsa vid nagot fillfélle

i livet. Tillstndet férekommer frémst hos kvinnor, men drablbar &ven
md&n och barn.! En del personer som har dveraktiv blésa ignorerar

det eftersom de tror att det &r normalt ndr man blir &ldre eller efter en
férlossning. Ibland kan &veraktiv blésa vara ett fecken pé& mer allvarliga
hdalsoproblem, till exempel diabetes eller nervproblem.

Cirka upplever overaktiv
bldsa vid nagot tillfalle i livet.

/ Ditt h&lso- och sjukvérdsteam kan hjélpa dig att férsté mer om &veraktiv
blésa, men en del av informationen hér kan ocksé vara fill hjdlp.
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Vad ar dveraktiv bldsa?

Personer med 6veraktiv bldsa rapporterar att de kénner
psykologisk oro,? vilket &r ett tillstdnd av k&nslomdassigt
lidande som k&nnetecknas av symtom som nedstGmdhet,
rastldshet och att kdnna sig spdnd.? Personer som lever
med Overaktiv bldsa kan uppleva dngest pd grund av sina
symtom och en av tre personer visar tecken p& depression.*
Tyvarr 6kar &ngest och depression ocksd sannolikheten for,
och svdarighetsgraden av, urininkontinens hos personer med
bveraktiv blésa.®

Att leva med &veraktiv bldsa kan gora att du k&nner dig
r&dd, osdker, generad eller hjalplds pd grund av pldtsligt
urinldckage eller tata toalettbesok.

Det &r viktigt aft ta sig 6ver tréskeln av skam s& att du kan
ha arliga, dppna samtal med din [Gkare och 6vrig hdlso-
och sjukvdardspersonal om dina symtom, och f& den hjdlp
du behodver.

SO

Overaktiv bl&sa kan endast diagnostiseras och handlaggas
korrekt med hjdlp av hélso- och sjukvéardspersonal. De

kan utféra flera tester for att fdrsdka hitta orsaken fill din
Overaktiva bldsa:®

Mda&tning av hur mycket du kissar under en viss fid med
hj&lp av en bl&stdmningsdagbok

Ta ett urinprov for aft upptécka blod eller tecken pd&
infektion

Gora ett ultraljud for att se om din urinbldsa kanske inte
téms helt ndr du kissar

Anvanda en kateter (en liten slang som fors in
genom urinréret) for att tmma och méata eventuell
kvarvarande urin

Anvanda en kateter med speciella trycksensorer fér
aft ta reda pd om dina bldsmuskler drar ihop sig
innan din urinbldsa ar full (kallas &ven en
“urodynamisk undersékning”)

Aft leva med &veraktiv blasa kan géra att du kdnner dig
P& grund av pldtsligh urinldckage eller tata

foalettbesok.



(g\ Vad ar dveraktiv blésa? @ @ @

Urinbldsans normala funktion &r beroende av att ndgra av
kroppens inre system fungerar korrekt tillsammans:

Dina njurar filtrerar slaggprodukter och
overflédigt vatten frén ditt blod och producerar
1-2 liter urin varje dag

Urinen rinner ned fill urinblédsan genom
urinledarna

Din urinblé&sa fylls l&ngsamt och expanderar

Din urinbld&sa kan innehdlla cirka 500 milliliter
urin innan den behover tdmmas

N&r din urinbl&sa ar full skickar den signaler via
nerverna fill din hjaGrna

Sedan drar bldsmusklerna ihop sig for aft
kliGmma ut urinen genom urinréret

N&r du har témt din urinbldsa startar cykeln igen

fr&gor och svar 10



(g\ Vad ar dveraktiv blésa? @ @ @

Hd&lso- och sjukvérdsteamet bestar av flera viktiga vardpersoner. Du kanske har mer kontakt med ndgon av med dem &n de
andra, men de arbetar alla fér att hjdlpa dig att hantera din dveraktiva bldsa och f& bésta méjliga livskvalitet.

Urolog
En kirurg som
ar utbildad i aft
diagnostisera och behandla
halsoproblem relaterade
till urinbl&san och
urinvégarna.

Allmaniakare/
huslakare
Din allmd&nl&kare var féormodligen
den forsta du kontaktade angéende
dina symtom. Allmdanl&karen kan ha
remitterat dig till en specialist som sedan
bekr&ftade din diagnos och ordinerade
behandling &t dig. Din allmdanlékare ér

oftast ansvarig for att dvervaka din
hdalsa mellan uppféljningsbesdken
hos en specialist. ’

Sjukskoterska
En specialutbildad
sjukskoterska som ar
specialiserad pd att hantera
specifika tillst&énd som
exempelvis Gveraktiv
bldsa.

_—

Gynekolog
En [Gkare som
ar specialiserad
pd& det kvinnliga
fortplantningssystemet.

Om din &veraktiva urinblésa beror pé& ett annat tillst&ind kan hélso- och
sjukvérdspersonalen omfatta en rad specialister som hjdlper fill att
behandla den underliggande orsaken till din dveraktiva bldsa:

Fysioterapeut
En fysioterapeut som kan I&ra
dig évningar for att stérka
musklerna i backenbotten och
fé& bdattre kontroll dver att slappna
av musklerna nér du kissar.

Endokrinolog - en I&kare som &r specialiserad p& hormoner
Njurspecialist - en IGkare som dr specialiserad p& njurarna
Neurolog - en I&kare som ar specialiserad pd& nerver och hjérnan

11



@\ Forstd dina behandlingsalternativ @ @ @

Aft prova en behandling betyder inte nédvéndigtvis att du mdste
fortsatta med den. Du kan prova olika alternativ eller till och med
bestdmma dig for aft du infe vill ha behandling alls.

All information hér &terspeglar aktuella riktlinjer fér praxis och har
granskats av medicinska experter och patientféresprékare fér att
sakerstdlla att du har all information du behdéver fér att fatta ett
valinformerat beslut om din vérd.

Ett f&rsta steg kan vara atft prata med din I&kare om nedanstdende
alternativ vid dift ndsta besok.

fr&igor och svar 12
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Vad ar det?

Hur ofta utfors det?

Hur gar det till?

Var utfors det?
Hur lange pégér
ingreppet?
Mojliga
biverkningar

Behandlingsalternativ

PERKUTAN STIMULERING AV
SKENBENSNERVEN (PTNS)

En svag elektrisk signal skickas genom
skenbensnerven i ditt ben, som ar
ansluten fill nerverna i urinblédsan och
bdckenbotten.

Eft fillfGlle per vecka i tolv veckor, dérefter
en géng i ménaden.

N&gon i hdlso- och sjukvérdsteamet for
in en liten n&l ovanfor din fotled och en
elektrod ndéra fotvalvet.

Sjukhus eller mottagning.

30 minuter per tillfalle.

Under behandlingen kan dina tér
stréickas ut eller bdjas spontant eller sé
kan du k&nna en pirrande kdnsla i foten.

Efter behandlingen kan du fé& blédmdrken,

smartfa eller blédning runt fotleden eller
en pirrande kdnsla i benet.

BOTULINUMTOXIN
A-INJEKTIONER

Botulinumtoxin A injiceras i bldsmuskeln
genom urinréret i syfte att minska
blésans sammandragningar/kénslighet.

Var sjgtte fill var folfte ménad (en géng i
halvéret/en géng per ar).

En I&kare for in en slang med en kamera
(ett cystoskop) genom ditt urinrér och
injicerar botulinumtoxinet med en liten
nal i bldsmuskeln.

Sjukhus.

Kan kréva sjukhusvistelse dver natten.

Efter injektionen kan du k&nna dig Sm
nar beddvningen slépper eller se lite
blod i urinen i upp till tvé& dagar.

Vissa personer behdver anvénda en
kateter under en kort period. Det &r en
flexibel slang som fors in i urinblésan for
aft hjélpa urinen att tdmmas fritt vid de
fillféllen blédsmuskeln reagerar starkare
an férvantart.

Botulinumtoxininjektion i urinblésan kan
ocksd 6ka risken for urinvagsinfektioner.

13

SAKRAL NEUROMODULERING
(SNM)

En svag elektrisk signal skickas genom
sakralnerven, frdn den nedre delen av
ryggraden till urinblésan.

Implantatet kan sitta kvar i upp fill 15 &r
beroende pd& mdarke och modell.

En IGkare implanterar en
pacemakerliknande enhet inuti skinkan i
syfte aft fér&indra de elekiriska signalerna
i b&ckenbottennerverna.

Sjukhus.

Kan kréva sjukhusvistelse dver natten.

Vissa personer k&nner smarta vid
nervstdllet, genom huden eller platsen
for ingreppet.

Implantatet kan flytta sig, orsaka smdarta
eller s& kan omréadet runt implantatet bl
infekterat.
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Behandlingsalternativ

En av mojliga orsaker fill dveraktiv blésa &r problem med
nerverna i urinbldsan och bdéckenbotten. | vissa fall skickar
hjarnan fel signaler fr&n urinbl&san fill hjérnan och lurar dig
att k&nna att du behdver kissa trots att urinblé&san inte &r full,

Vid PTNS anvénds elektriska signaler for att &tgérda
nervproblem som kan orsaka dveraktiv blésa. Detta kallas
"nervmodulering”. | detta fall gér den elekiriska signalen
genom skenbensnerven i benet, som ar ansluten fill
nerverna i din urinblésa och bé&ckenbotten. Denna elektriska
signal produceras endast under behandlingen och kommer
inte att fortsGtta efter att behandlingstillfallet &r dver.

Kliniska studier har visat att PTNS kan minska det trdngande
behovet av aft kissa, hur ofta man behdver kissa och hur
ofta man upplever inkontinens jadmfért med ndr personen
inte fér behandling.’

Skenbensnerven I6per fr&n kndt till fotleden, vilkket gér att
den 1&tt kan nds fr&n utsidan. Ingen operation krévs. Halso-
och sjukvardspersonalen for in en liten n&l ovanfér din fotled
och placerar ett sjalvh&ftande pléster med en elekirod néra
fotvalvet.

fr&gor och svar 14
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En ofarlig elektrisk signal fardas mellan ndlen och elektroden
och passerar genom skenbensnerven. Du kan se att dina tér
strécks ut eller bdjs spontant under behandlingen eller sé&
kan du k&nna en pirrande kansla i foten. Om du mdarker att
behandlingen inte minskar dina symtom pd& 6éveraktiv blésa
kan din |Gkare 6ka den elekiriska signalens styrka. Du kan
behdva genomfora alla behandlingstillfallen innan du ser
resultat.

En normal behandling med PTNS bestér av 12
behandlingstillféllen, en gédng per vecka, som vardera
p&gdr i 30 minuter. Behandlingstillféllena sker pd& ett

sjukhus eller en mottagning och évervakas av ndgon i
hdlso- och sjukvérdsteamet. Du bor kunna &teruppta dina
normala aktiviteter s& snart behandlingstillfallet &r dver. Efter
behandlingen pd& 12 veckor behdver de flesta fortfarande
behandling en g&ng i mé&naden fér att hdlla sina symtom
p& &veraktiv blésa under kontroll.1

Biverkningar av PTNS &r sdllsynta men somliga som
behandlats med PTNS har rapporterat bldmdarken, smarta
eller blédning runt fotleden dér ndlen férdes in eller

en pirrande kdnsla i resten av benet.? Om du upplever
dessa eller andra biverkningar ska du prata med din
sjukvardskontakt.
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Behandlingsalternativ

Botulinumtoxin A injiceras i en muskel s& att muskeln inte
ldngre kan réra sig (kallas Gven férlamning). Du har kanske
hort talas om “Botox”, som &r ett varumdarke som innehdller
botulinumfoxin A.

Botulinumtoxin A injiceras i urinblédsans végg fér att minska
eller hindra urinblésan fr&n att dra sig samman pd eft
onormalt saft och ofrivilligt tfrycka ut urinen. Botulinumtoxin A
har anvénts i ménga kliniska studier f&r att behandla olika
tillst&ind, inklusive &dveraktiv bldsa. Studierna visade pd
fordelar s& som att minska det frdngande behovet av att
kissa, hur ofta man behdver kissa och hur ofta man upplever
inkontinens jamfort med att inte f& behandling.

Somliga behdver anvanda en kateter (en fiexibel slang
som férs in i urinblésan f&r att hjdlpa urinen aft rinna fritt)
under en kort period om blé&smuskeln reagerar starkare én
forvantat.?

Om du vdljer att f& injektioner med botulinumtoxin A kan
hdlso- och sjukvardspersonalen rekommendera att du lér
dig hur du for in katetern pd& ett sdkert saft fére injektionerna.
Det féreligger ocks& en dkad risk for urinvégsinfektioner.'?

Effekten av botulinumtoxin A avtar efter cirka sex méanader

och darfér upprepas injektionerna var sjatte till tolffe ménad.

15
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Botulinumtoxin A-injektioner kréver sjukhusbesdk och
utférs med dagkirurgi. For att injicera direkt i urinblésans
vagg mdste kirurgen féra in en slang med en kamera
inuti (eft cystoskop) genom ditt urinrér och in i urinbldsan.
Cystoskopet innehdller ocksé en liten n&l genom vilken
Botox injiceras ndr kirurgen har hittat ratt stalle.

Du kan vdlja aft vara vaken eller sova under injektionen.
Om du best&mmer dig for att vara vaken kommer du aft f&
lokalbeddvning fér att beddva omrédet. Om du hellre vill
sova kommer du att sdbvas med narkos. Bedévningsmedel
har sina egna biverkningar, som yrsel och illamé&ende, men
dessa brukar avta ganska snablbt.

Efter injektionen bér du kunna g& hem samma dag. Du
kan f& lite smdartlindrande I&kemedel om du skulle k&nna
dig &m ndr beddvningen har sl&ppt. Du kanske ocksd ser
blod i urinen i upp till tvé& dagar. Detta &r normalt men om
det fortsatter under ldngre fid ska du prata med hdalso- och
sjukvardspersonalen.
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Behandlingsalternativ

| likhet med PTNS fungerar SNM-behandling genom
neuromodulering. | detta fall péverkas sakralnerven som
I5per fr&in korsbenet vid ryggradens slut rakt in i urinbl&san.
Den ar inte &ttt aft komma &t fréin utsidan av kroppen sé
det kravs eft kirurgiskt ingrepp for att satta in ett elektriskt
implantat under huden.

Detta implantat kan styras tré&dldst via en app pd din telefon.

Implantatet kan stGngas av vid behoy, till exempel nGr man
gdr igenom sdkerhetskontrollen pd& en flygplats eller gdr in
P& vissa banker.

fr&gor och svar
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SIONE

Innan man satter dit ett permanent implantat kommer

din l&kare att satta in eft tillfGlligt implantat f6r att se om

det forodttrar dina symtom. Detta gdrs genom ett mindre
kirurgiskt ingrepp som utférs under lokalbeddvning (eller
narkos). Elektroden &r ansluten fill en elektrisk enhet utanfor
kroppen som skickar signaler till sakralnerven. Mélet med
dessa elektriska signaler &r att &terstalla normal tdmning av
urinbldsan utan att orsaka né&got obehag.

Under loppet av 1-4 veckor kormmer du att se om det sker
ndgon forbdttring av dina symtom pé &veraktiv bldsa.

| s& fall kan du vdlja aft genomgd en andra, minimal

invasiv operation for att satta in ett permanent implantat.
Implantatet sitter i en ficka under huden pé skinkan och
kan sitta kvar ddr i upp till 10-15 ér, beroende pé& mdarke och
modell."”



I
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@\ Behandlingsalternativ

Din kropp kan gradvis vanja sig vid de extra elektriska
signalerna éver tid s& att dina symtom pd& éveraktiv bldsa
kan bérja komma tillbaka dven ndr implantatet &r pdslaget.
Om detta hdnder ska du boka in ett besdk med din hdlso-
och sjukvardskontakt s& att de enkelt kan justera signalens
styrka och riktning med en fjarrkontroll. Du bdr ocksé& komma
pd ett uppfdljningsbesdk en g&ng om dret for atft kontrollera
att implantatet fungerar som det ska.

Om du upplever négot obehag vid nagot tillfélle under
din SNM-behandling ska du kontakta din hdlso-och
sjukvérdspersonal s& snart som maojligt. Vissa personer
kdnner smdarta vid den punkt dér elektroderna vidror
nerverna eller om sladdarna férflyttar sig genom huden.
Andra k&nner smdrta runt operationsstdllet. Det ér ocksé
mojligt att implantatet kan dndra position och orsaka
smarta, eller att omrédet runt implantatet kan bli infekterat.
Vérdpersonalen kan hjalpa dig att hantera dessa problem
om de skulle uppstd.

17
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\g\ Behandlingsalternativ

FOr personer vars symtom inte kan kontrolleras genom
ndgon av dessa behandlingar finns det fler invasiva
operationer som kanske fungerar battre. Dessa

omfattar rekonstruktion av urinblédsan (t.ex. férstérkande
cystoplastik) och urinavledning (f.ex. urostomi). Du kan be
vardpersonalen om mer information om det behdvs.

fr&gor och svar

SO

Nagra forslag pa fragor: Ja/Kanske/Nej

Har jag tillrGckligt med information om
varje behandling eller behdver min
|&kare forklara dem f&r mig mer i detalj?

Finns det ndgot som bekymrar
mig i samband med ndgot av
behandlingsalternativen?

Tror jag aft ndgon av behandlingarna
uppfyller mina behandlingsmal?

Ar det eft alternativ fér mig att infe &
ndgon behandling?

Ar ndgon annan involverad i ditt
beslutsfattande om behandling?

Jag féredrar att |Gkaren bestGmmer
&t mig

Jag féredrar aft min anhérig/ mina
anhdériga best&mmer &t mig

Jag féredrar atft bestdmma mig sjalv
nar jag har all information

Jag féredrar atft dela beslutet med
min [Gkare

Om du har svarat mestadels “nej” eller “kanske” ska du prata
med din IGkare. Du kan ta med dig denna tabell som stéd
under samtalet.
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I~ Behandlingsalternativ

att dina symtom kommer aftt kvarstd och med tiden kan
de bli allvarligare utan behandling. D&rfér ar det viktigt att
fortsatta aft behandla éveraktiv bldsa pd Idng sikt.

Vissa personer slutar komma pd uppfdljningsbesdk pd
grund av biverkningar, ouppfyllda férvéntningar pdé
behandlingen eller insikten om att dveraktiv bldsa ar ett
l&ngvarigt tillsténd. Andra avbryter sin behandling innan den
har féit full effekt.

Overaktiv bl&sa ar ofta ett I&ngvarigt tillstdnd, vilket innebar %\“\

Om en behandling inte ger de resultat du hoppas pd,
Overvag att prova en annan typ av behandling.




/g\ Att véilja det som ar rétt f8r dig @ @ @

Det kan k&nnas lite dvervaldigande och darfér har vi skapat
ndgra verktyg fér att hjdlpa dig. Oavsett om du vdljer en
behandling p& egen hand, med din familj eller i samréd
med hdlso- och sjukvardspersonalen &r det viktigt aft du
kdnner dig bekvGm med ditt beslut.
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\g\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Innan ditt besdk, tank pé& hur din dveraktiva bléisa och de

symtom du upplever péverkar dig dagligen:
Dina vérdgivare hanterar denna typ av problem varje dag i . 2 g cadld

och de vill hjalpa till. De vill ocksé lyssna pdé dig eftersom du Péverkc_;lr dir\ ('3'verc1k’rivq bldsa Q”ﬁ dagliga liv?
ar expert pd& dina symtom, ké&nslor, behov och bekymmer. (’r..ex. stor ditt arbete, dina relationer och/eller
At prata 6ppet med hdlso- och sjukvéardpersonalen ger dig diff umgdnge)

maojlighet att fa den behandling du behbver. Om ja: Vi rekommenderar att du anvéinder

checklistan nedan for att identifiera vilket omréde
i ditt dagliga liv som pd&verkas mest.Ta med dig
denna lista till din lakare s& att du kan diskutera
majliga ndsta steg.

Om nej: Vi rekommenderar att du fortsatter att
bevaka dina symtom och om de blir besvarliga eller
bérjar pdverka ditt dagliga liv, kontakta d& din I&kare
och diskutera ndsta mojliga steg.
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é\ Avsnitt 3: Aft vdlja det som &r raft 1Or dig @ @ @

Ange hur mycket din dveraktiva bldsa negativt pdverkar din ...

Formdéga aft utféra ditt jobb bra

Formdaga att fortsétta med dina hobbyer och
fritidsakfiviteter

Formdaga atft njuta av ditt sexliv

Férmdaga aftt tillbringa kvalitetstid med familj och vénner
Sémnkvalitet

Formé&ga att utféra dagliga uppgifter (f.ex. handla)
Formdéga att resa

Kanslomassigt valbefinnande (t.ex. kdnner du dig
generad, ddmd av andra osv.) Stér det dig?

Psykisk hdlsa (f.ex. upplever depression/dangest pd grund
av dveraktiv bldsa)
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\g\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Vad dr viktigast for dig ndr du dvervager ett behandlingsalternativ?

Fullsténdigt ~ Mdttligt Ganska Lite Inte alls
Hur IGnge behandlingen varar
Hur ofta behandlingen behdver upprepas
Hur snabbt mina symtom pd& éveraktiv bl&sa kommer
att lindras
Hur invasiv behandlingen ar
Risk for komplikationer av behandlingen
Mojliga biverkningar av behandlingen
Behandlingsingreppet
Tillgéng till behandlingskliniken
Hur I&ng véntelistan fér behandlingen &r
Kostnad fér behandlingen
Annat: specificera

Nu nar du har tankt igenom vad som dar viktigast for dig, vilken behandling skulle du féredra?
Ringa in ditt svar nedan och diskutera det med din IGkare.

Mitt nuvarande val ar:
Perkutan stimulering av skenbensnerven (PTNS) Sakral neuromodulering (SNM) Inget kirurgiskt ingrepp

Botulinumtoxin A-injektioner Andra kirurgiska alternativ Osdker

Detta beror pa att:
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(g\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Du kan ocksd ta med dig en lista med frédgor som du har om din behandling. Kom ihdg
att du har ratt att bli informerad. Hér &r nadgra exempel pd frgor som du kanske vill stalla:

Kommer mitt tillst&nd att bli vérre om det Iimnas obehandlat?
Vilka behandlingar finns tillg&ngliga?

Hur Idnge kommer behandlingen att pdgd&?

Vad rekommenderar du?

Finns det ndgra biverkningar?

Finns det andra behandlingar som jag boér dvervaga?

Finns det n&gra inkontinensprodukter som du rekommenderar?
Ska jag begrénsa mitt vatskeintag?

Ska jag sluta dricka efter en viss tid p& dagen?

Ska jag dndra min kost eller motion?

Kan du rekommendera webbplatser ddr jag kan 1&dsa mer?

Vérdpersonalen kommer ocksé att stélla fragor till dig om dina symtom. De kan k&nnas
personliga, men var inte radd for att svara eftersom svaren kan hjdlpa till att ge battre
behandlingsalternativ.
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@\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Det &r normalt att kanna sig generad ndr du pratar med din I&kare, men om du berattar om dina bekymmer och stdller
frgor blir det I&ftare att hitta r&tt 1&sning f&r dig. Det kommer ocksé att ge dig den information du behdver f&r att fatta beslut
som fungerar for dig.

Det finns né&gra skal fill varfér du kan ha svért aft k&nna att du har kontroll dver din behandling:

Tydlig kommunikation med sin I&kare &r viktigt f&r de flesta mé&nniskor, men du kanske k&nner att din I&kare inte forstér
eller lyssnar pé& dina erfarenheter av, och perspektiv pé dina urinbl&sesymtom. For kvinnor kan det ocksé kénnas

som aft en manlig I&kare infe forstér deras situation. Délig kommunikation kan ocksé bero pé att du och din I&kare
anvander olika ord och férklaringar for dift fillst&ind och din behandling. Till exempel anvénder vissa manniskor uttrycket
"Sveraktiv bldsa” medan andra hdnvisar fill “inkontinens”, vilket inte &r samma sak.

Personer med &veraktiv bldsa upplever sig ofta stigmatiserade pd& grund av den t&ta frekvensen och brédskan aft
urinera, samt att behdva hantera inkontinensen. Stigmat kan ha sitt ursprung i att hastigt behdva bryta upp fréin
sociala aktiviteter fér att hitta en toalett och att férlora kontrollen &dver sina kroppsfunktioner samt andras spekulationer
om aft du har eft “problem” och att du infe kan kontrollera ditt fillst&ind. M&n kan vara oroliga éver hur ofta de upplevs
g4 pd toaletten och vara réddda for att ses som impotenta. Kvinnor kan vara r&dda fér uppfattningen att de &r orena
eller oroa sig for att dveraktiv bldsa kan orsaka problem under sex.?°
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@\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Aft ge dig sjalv mojlighet att diskutera ditt tillst&nd med din I&kare och tillsammans besluta om din behandling
kan vara svart om du k&nner dig missndjd med hanteringen av din vard. En del manniskor éverger sjukvérden
och utvecklar egna satt aft klara sig utan behandling. Det kan handla om att leta efter utg&ngen i en lokal och
tillgéng till foaletter i nya miljder samt att undvika aktiviteter och platser dar tillgéngen fill foaletter &r okdnd.
Men ibland gér dessa copingstrategier symtomen vérre och dkar din oro och psykologiska stress.?!

Atft prata med din IGkare om dina symtom och ditt kanslomdassiga valbefinnande kan hjdlpa, men att dela
med sig av detaljer om din éveraktiva blésa kan k&nnas pinsamt.??2 Du kan ocksé k&nna dig obekvém med att
staélla frigor om ditt tillstéind eller till och med ha skuldkdnslor f&r att du far upp Iékarens tid.?® Vissa personer
kan k&nna att deras symtom inte ar tillré&ckligt svara for att besvara en IGkare med eller tror aft deras symtom
helt enkelt &r en del av att bli &ldre. Den genomsnittliga personen med &veraktiv blésa véntar 3,5 &r innan den
s&ker hjdlp hos IGkare,? vilket leder till obehandlade symtom och ytterligare stress.
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@\ Aft valja det som ar ratt 1or dig

Dina vanner och din familj kan ge dig k&nslomdassigt och
praktiskt stéd. Om du pratar med mdénniskor du litar p&
kanske du upptdcker att de gdérigenom samma sak, och
tillsammans kan ni bygga eft stbdndtverk som hjdlper er att
k&nna bdattre kontroll 6ver behandlingsalternativen.

Familj och vénner kan ocksé hjélpa dig att fatta beslut om
din behandling. De kanske vill hjdlpa till, men de kanske inte
vet hur. Fréga dem om de kan hjdlpa dig att:

boka tider

félja med dig pd besdk

valja ratt inkontinensprodukt

hitta resurser och information pé& natet
ta sig tid att prata om dina alternativ

Nedan féljer négra frégor som kan hjdlpa dig att identifiera
potentiella hinder eller behov av stéd som du kan ha. Om
du svarar “ja” p& né&gon av féljande frégor finns det forslag

pd& satt att f& ytterligare stdd eller hitta ytterligare information,

antingen i detfta beslutsstdéd eller ndgon annanstans.




é\ Avsnitt 2: Aft valja det som ar raitt for dig

CaE

Har du andra ansvarsomrdden
eller tidsbegrénsningar (t.ex.
arbefte, barnomsorg) som

kan gdéra det svart att delta i
regelbundna behandlingar eller
uppfdliningar?

Har du svért att komma in p& eller
resa fill/frén behandlingsplatser?
(t.ex. fransportproblem/
rérlighetsproblem)

Det @r vanligt att ménniskor k&nner sig dvervéldigade av dagliga dtaganden och
ansvar, vilket gér det svart att hitta tid att komma pé besdk. Det &r okej att be andra om
hjalp. Vi behdver alla lite hjdlp och stéd ibland.

Tank pd& mojliga satt som andra mdénniskor i ditt liv kan hjdlpa dig, till exempel be
en van eller kollega att ta pé& sig en del av ditt ansvar medan du kommer pé dina
behandlingsbesok.

Det kan vara svart aft f& tillgéng fill vissa behandlingsmaojligheter om du infe har bil,
pengar till fransport eller har problem med rérligheten. Dessa hinder kan géra det
svart for dig att dvervaga langsiktiga behandlingsalternativ eller ditt féredragna val av
behandling.

Overvdig att friiga en familjiemedlem eller néra véin om de kan hjélpa dig att ta dig il
behandlingsbesdk antingen genom aftt kéra dig till och fr&in besdken eller félja med
pd besdken.

K&nner du aft du saknar
det sociala stéd du behover
for att fatta beslut om en
behandlingsplan?

Det kan vara svart att fatta ett viktigt beslut p&d egen hand. Ménniskor oroar sig ofta fér
att de kommer att géra fel val. Det kan hjdlpa att prata igenom dina alternativ med
andra och f& olika perspektiv. Du kan évervéiga att be om stéd frén:

Din |&Gkare

Annan vardpersonal

En v&n som du litar pé -

En patientgrupp eller andra medlemmar i en stédgrupp pd ndtet [se sida 34] D

Om du kénner atft ditt behandlingsval kommer att péverka familjemedlemmar/
personer som vardar dig s& ar det en bra idé atft diskutera dina alternativ med dem
och hiftta en 16sning som fungerar for alla. P& sé& satt kan du vara séker pé att de vet
hur och ndr de kan behéva erbjuda dig praktiskt stéd.

OAB frédgor och svar
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Fragor om din uppfattning och
dina kanslor

Ar du osdker p&d om behandling
av din éveraktiva urinblésa &r
nédvandig for dig personligen
effersom dina symfom dar
hanterbara?

Tror du aft vanliga medicinska
behandlingar inte kommer att
fungera for dig eftersom de infe
har fungerat tidigare?

Ar du orolig éver biverkningar i
samband med att pdbdrja en
ny behandling?

Aft valja det som ar ratt 1or dig

Ja/
Nej

Om ja...

Vissa personer med &veraktiv blésa kan uppleva att de inte behdver behandling for
sina symtom eftersom de har utvecklat strategier for att hantera det. Detta &r helt
okej, alla &r olika och har olika prioriteringar. Men om copingstrategier eller tidigare
behandlingar inte ldngre fungerar f&r dig och du k&mpar i vardagen, skadar det inte
att utforska dina behandlingsalternativ.

Det kan vara fill hjalp att skriva en lista for att jdmfdra dina skdal fill att du vill (férdelar)
och inte vill (nackdelar) pdbdrja behandling eller prova en ny behandling fér dveraktiv
bl&sa. Detta kan hjdlpa dig att sortera dina tankar. Du kan ocksd diskutera listan med
din I&kare s& aft han eller hon férstér hur du t&inker och k&nner dig.

Vissa kan uppleva att det ar meningslost att prova en behandling eller en annan
behandling for sin dveraktiva urinbldsa om inget har fungerat fér dem fidigare. Detta
ar ett vanligt svar, men det finns behandlingar fér dveraktiv bidsa som fungerar mycket
annorlunda an de som du kanske redan har prévat.

Alla &r olika och svarar p& behandlingar pd sitt eget séatt. Den behandling som
fungerar bd&st fér dig kanske ar en som du dnnu inte har provat. Du behdver inte
fortsatta att klara dig sjalv. Det finns méjliga alternativ.

N&r man pdbdrjar en ny behandling oroar sig manga for att & biverkningar. Médnga av
de mdjliga biverkningarna av ar dock lindriga och/eller tillfélliga. Om du &r orolig Sver
biverkningar relaterat till behandling av éveraktiv bldsa ska du tala med din I&kare sé&
att du kan diskutera eventuella biverkningar som kan péverka dig.

[Se &ven sida 13 fr majliga biverkningar av varje behandling] @
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(g\ Att valja det som ar ratt tor dig @ @ @

Fragor om din uppfattning och Ja/ Om ja...

dina kdanslor Nej

Upplever du kGnslomdassiga/ Det &r normalt att uppleva en rad olika kénslor om du lever med ett kroniskt tillsténd

psykologiska problem i samband som &veraktiv bléisa. Du kan kénna dig frustrerad, orolig eller generad. Dessa dr alla

med att leva med symtomen pd& normala reaktioner. Det kan underl&tta att prata med en professionell terapeut eller

overaktiv bldsa? rédgivare om hur du mar. Be din I&kare remittera dig till en specialist eller sdk efter en
p& egen hand.

Kéanner du att du saknar det Det kan vara svért att fatta ett viktigt beslut pé& egen hand. Det &r vanligt att oroa sig fér

sociala stoéd du behéver fér att gora fel val. Det kan hjdlpa att prata igenom dina alternativ med andra och fé& olika

aftt fatta ett beslut om en perspektiv. Du kan évervéiga att be om stéd frén:

behandlingsplan? Din I&kare

Annan vardpersonal
En v&n som du litar pé
En patientgrupp eller medlemmar i en stédgrupp pd nétet [se avsnitt 4]

Om du k&nner att ditt behandlingsval kommer aft p&verka familjemediemmar/
personer som vardar dig s& ar det en bra idé aft diskutera dina alternativ med dem
och hitta en 16sning som fungerar for alla. P& sé& sétt kan du vara séker pd att de vet
hur och ndr de kan behéva erbjuda dig praktiskt stdéd.

Vilka behandlingar skulle du vilja IGra dig mer om?
Vad skulle du vilja fréga din IGkare?
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fg\ Hitta ytterligare stdd

Det kan k&nnas lite dvervaldigande och darfér har vi
skapat ndgra verktyg for att hjdlpa dig. Oavsett om du
valjer en behandling pd& egen hand, med din familj eller i
samrdd med hdlso-och sjukvardsteamet ar det viktigt aft
du k&nner dig bekvam med ditt beslut.
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Hitta ytterligare stdd

SO

Mdanga tror att éveraktiv bldsa bara &r en normal del av dldrandeprocessen eller att det &r ditt fel att du infe kan kontrollera
din urinbldsa, men detta &r bara myter. Har &r ndgra fler myter om &veraktiv biésa och den sanna faktan som kommer att

hjalpa dig aft IGra dig att leva eft battre liv.

Om du gér pé toaletten for ofta kanske du tré&nar din
urinbl&sa aft bara kunna hélla smé méngder urin. Detta
innebdr att du intfe kommer att kunna hélla dig nér du
verkligen behover kissa.?

Kvinnor s&tter sig ofta inte helt p& offentliga toaletter av
ré&dsla fér att smittas av ndgot fréin toalettsitsen, men detta
anstrénger musklerna i b&ckenbotten. Du kan inte f&

en infektfion fr&n en toalettsits. Att sitta ner for aft tdmma
urinbldsan gor att musklerna kan slappna av.?

Mdangden vatten man behdver varje dag ar individuell och
beror p& hur mycket du motionerar, s& det ar bdst att fréga
din ldkare. Du ska dricka vatten n&r du kGnner dig torstig
for att undvika att urinen blir fér koncentrerad och utveckla
njurstenar.?*

fr&gor och svar
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L&ckande urin &r ett symfom pd& anstréngningsinkontinens,
som kan behandlas. Om du l&cker urin ska du kontakta din
|&kare eftersom det kan forvarras med tiden om det infe
behandlas.?

B&de mdan och kvinnor kan ha en &veraktiv bldsa. For méan
beror det ofta pd forstorad prostata. Halffen av alla mén har
forstorad prostata nér de fyller 60 &r och vid 85 &rs dlder kan
det vara s& vanligt som hos 90 procent.?

Urinbl&seproblem &r vanligare nér ménniskor blir &ldre, men
de kan uppstd i alla &ldrar. Urininkontinens ér inte en normall
del av &ldrandet.?



B et

Hitta ytterligare stdd

Medan vissa copingstrategier endast dkar din stress och &ngest och gér dina symtom varre, kan andra vanor hjdlpa dig att
hantera ditft tillstdnd och leva eft battre liv.

FO&r mycket vatska kan géra dina symtom varre men
om du infe dricker kan det 6ka behovet att kissa. Fr&ga
darfor din [Gkare hur mycket vatten du ska dricka varje
dag.

Forsdk att undvika mat som gér ditt tillsténd vérre
sé&isom koffein, alkohol, te, kolsyrade drycker, citrusjuice
och frukt, choklad, kryddstark mat och tomater.

Personer som ar dverviktiga I6per stdrre risk for
anstrdngningsinkontinens. Att gé& ner i vikt kan ocksé
hjalpa fill att lindra dina andra symtom.

Forstoppning kan goéra urininkontinens varre och att
tillsatta mer fibrer till din kost kan darfér hjélpa fill atft
skdta magen regelbundet.

R&knNing ar inte bara ddligt f&r dina lungor, det férvarrar
dven dina symtom pd &veraktiv bldsa.
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Dessa kan hjdlpa till att samla upp vatska och
kontrollera lukt om du har IGckage.

Gd bara pd toaletten nér du behdver det fér aft hjdlpa
din urinbl&sa att véinja sig vid aft vara full.?¢ Be din
allmanidkare om mer information.

Dessa muskler stédjer urinblésan, b&ckenet och
urinréret och kan bli svaga efter operation, graviditet
eller férlossning. Bckenbottendvningar kan hjdlpa ill
att stérka dem och férbdttra symtom pd éveraktiv bléisa
sévdal som din livskvalitet.?

Yoga och sjdlvreflektion kan ocksé hjdlpa fill att
forodttra din livskvalitet, liksom att minska depression
och forbattra din sémn.2®



@\ Hitta ytterligare stdéd @ @ @

Medicinsk behandling av éveraktiv blésa kan hjdlpa till

: : . , o Om du vill ha mer information om &veraktiv blésa eller stdéd
att lindra dina fysiska symtom och minska din dngest

. for aft leva med &veraktiv blésa kan du kontakta féljande

och depression. organisationer. De tillhandahdller en mangd information
och resurser, inklusive berattelser fr&én andra ménniskor

Genom att l&gga till beteendeterapi till din medicinska som lever med &veraktiv blasa, forum for att f& kontakt

behandling férbdttras béde dina symfom och din med andra, felefonstddtjanster, lokala stédgrupper och

livskvalitet. Beteendeterapi baseras pd forstdelse av hur information om den senaste forskningen.

dina tankar och &vertygelser pdverkar dina handlingar

och ditt humor.3°

https://sinoba.se/

Att prata med andra manniskor som har dveraktiv

blé&sa kan hjdlpa dig att k&dnna dig mindre generad httos:/ /www.ilco.nu/
over tillstdndet nér du inser att manga andra upplever
samma svérigheter som du.®'
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Delat beslutsfattande &r en process dar Idkare och patienter
arbetar tillsammans f&r att fatta beslut om sjukvérd.! Det
innebdr att prata om tester och behandlingar och valja
alternativ baserat pd bdde den medicinska informationen
och individens behov och vad han eller hon féredrar. Halso-
och sjukvardspersonal ar experter p& medicinsk vetenskap
och patienter &r experter pd vad som &r viktigast fér dem.? 1. R&tt att bli involverad och f& stéd i din vard.

Delat beslutsfattande med hdélso- och sjukvardsteamet ska
gora att du kdnner dig bekvam, valinformerad och trygg
med dina val. Nar du fattar delade beslut med hdlso- och
vardpersonalen har du:

2. Ett samtal som fokuserar pé dina specifika behoy,
oavsett om det ar vid fysiskt besdk, per telefon eller via
videosamtal.

3. Ratt att bli lyssnad pd.

4. RGt aft f& information om hégkvalitativa informationskallor
sésom lankar fill NHS webbplats, [dmpliga
patientorganisationer eller relevanta NICE-riktlinjer och
kvalitetsskrade patientbeslutshjdlpmedel, samt tid och
stéd for att fatta beslut.!

5. Forstéelse for att alla vuxna kan fatta beslut.
6. Alternativet att fatta beslut med hjdlp av familj eller vanner.

7. Tillforsikt i att alla ska f& stod.

37
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Enbart information ar inte tillrGekligt for aft stédja dig nér
du fattar eft beslut om din halsa.# De flesta mé&nniskor vill
vara mer involverade nar det galler att fatta beslut om sin
halsa och vard.s Ibland kan det vara svart aft férstd sina
medicinska behov och de behandlingar som ges eller
s& kanske du k&nner dig orolig éver att stalla frégor eller
uttrycka dina bekymmer.

Delat beslutsfattande ger dig en aktiv roll i din vérd s& att du
kan férstd risker, férdelar och méjliga biverkningar av olika
behandlingsalternativ. Manniskor som ar mer involverade i
sina egna vardbeslut &r mer ndjda med den vérd de fér.6
Delat beslutsfattande gynnar ocksé& ménniskor genom aft:!

Ge dig mojlighet aft diskutera och dela information sé&
att du har en bra forstéelse for olika alternativ.

Ge dig mdjlighet att fatta beslut om den behandling

och vérd som ar raitt f6r dig vid den aktuella tidpunkten.

Detta omfattar att valja aft fortsatta med sin nuvarande
behandling eller att inte valja ndgon behandling alls.

Ge dig valet om hur mycket du vill delta i
beslutsfattandet.

fr&gor och svar

B

Mdanga mdanniskor vill ha en aktiv roll nér det gailler aft

fatta beslut om sin behandling och se till att alternativen
OGverensst@mmer med deras behov och vérderingar.’

Andra kan dock kdnna sig dvervaldigade eller forvirrade

av behandlingsbeslut och féredrar att lita p& att deras
allmanlakare fattar ratt beslut for dem. Vissa personer kanske
inte vill delta i beslutsfattandet vid en viss tidpunkt, t.ex. n&r
de vdljer en behandlingsplan.

Vissa beslut &r infe bréddskande, &ven om en sjukdom ar
allvarlig. Du behover infe fatta beslut om din behandling
direkt.Vissa personer kan behdva mer tid fér att tanka &dver
sina alternativ och diskutera dem med familj och vanner
eller f& mer tid att skaffa information innan de fattar sitt
beslut.®

Beslut om din behandling f&r éveraktiv bldsa ska baseras pd
vad som ar bdast f&r dig, beroende p& dina omsténdigheter
och varderingar.? En del av det som &r bast fér dig ér hur
bekvém du k&nner dig med att fatta beslut om din vérd. Du
behdver inte delta i delat beslutsfattande om du infe vill. Din
vardgivare boér ta hdnsyn till vad du féredrar ndr det gdiller
hur mycket du vill vara involverad i att fatta beslut om din
behandling och anpassa din vérd ddarefter.
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