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Resumé
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at belyse, i hvilken 
grad indehavere af blebevilling i Ikast Kommune var blevet under-
søgt forud for bevillingen. Desuden ønskede vi at undersøge, i 
hvilken grad indehaverne følte sig hæmmet af deres kontinens-
tilstand.
Materiale og metoder: Via kommunens database blev der identi-
ficeret 310 kvinder svarende til 2,7% af kommunens totale kvin-
delige befolkning som indehavere af en kommunal blebevilling. 
Disse kvinder modtog primo 2003 et spørgeskema til kvalitering 
og kvantificering af deres urininkontinens. Efterfølgende blev de-
res journal hos den praktiserende læge gennemgået med henblik 
på udredningsgraden forud for blebevillingen.
Resultater: I alt 188 spørgeskemaer blev returneret (61%), af 
disse indeholdt 159 tilstrækkelig mængde data til at kunne indgå 
i undersøgelsen. 23% havde fået foretaget en gynækologisk un-
dersøgelse (GU) og var blevet undersøgt med urinstiks inden for 
de nærmeste to år før blebevillingen. De enkelte lægehuses pa-
tienter havde fået foretaget GU og var blevet undersøgt med urin-
stiks forud for blebevillingen i 6-58% af tilfældene. Knapt halv-
delen af kvinderne havde ikke forsøgt nogen behandling forud for 
blebevillingen. 38% af kvinderne følte sig hæmmet af deres urin-
inkontinens. Af dem, som følte sig hæmmet, var 46% blevet un-
dersøgt med GU og urinstiks. Af kvinder under 80 år havde 54% 
ikke fået lavet en statusattest efter kommunens retningslinjer.
Diskussion: Kun en begrænset del af kvinder med en blebevilling 
og dermed med en moderat til svær urininkontinens var blevet ud-
redt. De var muligvis ikke blevet behandlet efter diverse speciale-
selskabers nutidige anbefalinger på området. Det må overvejes, 
om en lægeundersøgelse bør foreligge som obligatorisk forudsæt-
ning, før en blebevilling gives, ligesom blebevillingen bør tages op 
til revision med jævne mellemrum.

Hjælpemiddelkrævende urininkontinens (UI) hos kvinder 
er en lidelse med omkostninger på såvel det personlige som 
på det samfundsøkonomiske plan. I Ikast Kommune, hvor 
der er cirka 23.000 indbyggere, brugte man i 2001 1.083.980 kr. 
på inkontinenshjælpemidler. Dansk selskab for almen me-
dicin (DSAM), Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 
(DSOG) og Dansk Selskab for Geriatri (DSG) har hver især 
udarbejdet klaringsrapporter, som omhandler udredning af 

denne patientgruppe [1-3]. Det er imidlertid ikke afklaret, i 
hvilken grad og hvordan disse patienter rent faktisk udredes.

Formålet med denne undersøgelse var at belyse bruger-
gruppen af inkontinenshjælpemidler med hensyn til konti-
nensstatus og deres udredningsgrad forud for bevillingen. 
Det overordnede formål var at udpege potentielle indsatsom-
råder, hvor håndteringen af disse patienter kunne forbedres.

Materiale og metoder
I lov om social service § 97 anføres, at man som borger ydes 
hjælp til anskaffelse af hjælpemidler ved varig nedsat fysisk 
eller psykisk funktionsevne, når hjælpemidlet i væsentlig 
grad kan afhjælpe de varige følger af den nedsatte funktions-
evne og derved i væsentlig grad lette den daglige tilværelse 
[4]. I Ikast Kommune har man desuden vedtaget retningslinjer 
i forhold til forvaltningen af denne lov således, at hvis man 
er under 80 år, kræves der en statusattest forud for en ble-
bevilling. Er borgeren over 80 år, gives bevillingen uden 
statusattest. 

Alle kvinder med blebevilling i Ikast Kommune blev 
identificeret ved hjælp af kommunens database. Der var i 
kommunen 423 borgere med behov for en eller anden form 
for hjælpemiddel. Af disse var 310 kvinder med en kommunal 
blebevilling. Såfremt kvinderne var over 18 år, modtog de 
primo 2003 et spørgeskema med frankeret svarkuvert. Spørge-
skemaet kunne udfyldes med en hjælper, hvis kvinden ikke 
selv så sig i stand til det. Der blev ikke udsendt rykker. Spørge-
skemaet indeholdt spørgsmål, som kvantificerede og kvalite-
rede brugernes UI (Figur 1). Alle praktiserende læger i kom-
munen var informeret om og indforstået med denne proce-
dure. Lægejournalerne blev gennemgået ud fra et på forhånd 
fastlagt skema med vægt på de undersøgelser, der var udført 
forud for blebevillingen (Figur 2). Skemaet var hovedsagelig 
udarbejdet på baggrund af klaringsrapporterne på området 
[1-3]. Vi definerede undersøgelser foretaget op til to år forud 
for patientens angivelse af tidspunktet for bevillingen som 
relevante, da der var en vis usikkerhed i patienternes tidsan-
givelse. Der fokuseredes som minimum på GU og urinstiks.

I de tilfælde, hvor en sammenligning af data fandtes rele-
vant, er der anvendt χ2-test. Statistisk signifikans blev define-
ret som 5%.

Resultater
I alt inkluderedes 310 kvinder, af hvilke 188 returnerede spør-
geskemaet (61%). Af de 188 returnerede skemaer måtte 29 eks-
kluderes; hovedsagelig fordi kvinderne angav, at problemet 
var løst, at de ikke ønskede at deltage, eller at det overvejende 
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problem var afføringsinkontinens. I den videre analyse indgik 
der således 159 spørgeskemaer. Aldersfordelingen blandt del-
tagere og ikkedeltagere ses i Figur 3. Der var ikke nogen al-
dersmæssig forskel på deltagere og ikkedeltagere. Af Ikasts 
ca. 23.000 indbyggere var 11.414 kvinder. Prævalensen af 
kvinder med blebevilling var således 2,7% svarende til 25 pa-
tienter med blebevilling pr. praktiserende læge. Det viste sig 
ikke muligt at klassificere inkontinenstypen med tilstrækkelig 
sikkerhed ud fra anamnesen i journalen. I Tabel 1 vises udred-
ningsgraden forud for blebevillingen. Under en fjerdedel var 
udredt med både GU og urinstiks. Udredningsgraden med 
hensyn til GU og urinstiks mellem de enkelte lægehuses pa-
tienter varierede fra 6% til 58%. I Tabel 2 vises, hvilke behand-
lingstiltag, der havde været iværksat. I knap halvdelen af til-
fældene var der ikke angivet nogen forudgående behandling. 
I Tabel 3 ses, hvor stor en del af kvinderne, som aktuelt følte 
sig hæmmet af deres UI. Godt en tredjedel følte sig hæmmet 
i dagligdagen. I Tabel 4 vises sammenhængen mellem ud-
redningsgrad og hæmning i dagligdagen. Signifikant flere, 
der følte sig hæmmet, var udredt med såvel GU som urinstiks, 

men omvendt havde under halvdelen af kvinderne, som følte 
sig hæmmet, fået foretaget disse undersøgelser. I Tabel 5 ses, 
hvor stor en del af brugergruppen, der havde fået lavet en 
statusattest. I aldersgruppen under 60 år havde 46% ikke fået 
lavet en sådan attest.

Diskussion
Der foreligger ikke danske opgørelser over de samlede udgif-
ter ved konservativ behandling af UI hos kvinder. I en svensk 
opgørelse fra 1996 fandt man imidlertid, at de samlede natio-
nale udgifter til behandling af UI var på 2,8-4,4 mia. SEK, hvor 
over 90% af forbruget relateredes til primærsektoren [5, 6].

Prævalensen af UI hos kvinder afhænger af såvel den 
accepterede definition og sværhedsgrad som den undersøgte 
baggrundspopulation. Lam et al fandt i 1987 en periodepræva-
lens i baggrundsbefolkningen på 17% [7]. I lande, som vi sæd-
vanligvis sammenligner os med, angives 25-58% af alle kvinder 
at lide af en eller anden form for ufrivillig urinlækage, mens 
moderat til svær UI rapporteredes af op til 7% af alle kvinder 
over 20 år i en norsk undersøgelse [8-10]. Kun en fjerdedel af 
disse havde kontaktet deres egen læge med problemet [8]. 
Årsagen til ikke at gøre dette var oftest accept af UI som et 
aldersfænomen, manglende tiltro til at behandling var mulig, 
eller at kvinden anså problemet for at være for beskedent 
at besvære lægen med [8].

Håndteringen af UI i almen praksis er belyst fra forskellige 

Figur 1. Spørgeskema om ufrivillig vandladning.

Navn: 

CPR:

Hvem har evt. hjulpet med udfyldelse af skemaet?

Navn:                                        Stilling:

1) Hvad er dit hovedproblem?
� Konstant sivende utæthed.
� Utæthed ved hoste eller fysisk aktivitet.
� Utæthed ved kraftig vandladningstrang.
� Natlig toiletbesøg.
� Natlig utæthed.

2) I hvor mange år har du haft blebevilling? Antal år

3) Hvornår bruger du ble?
� Dag  � Nat  � Dag og nat

4) Hvor mange bleer bruger du pr. døgn?
� 1-2  � 3-5 � 6-8 � Mere end 8

5) Har du brug for hjælp ved toiletbesøg? � Ja � Nej

6) Føler du dig hæmmet af din ufrivillige vandladning? � Ja � Nej
Så du undlader : 
� Familiebesøg
� Sociale aktiviteter med venner
� Indkøb
� Andet: 

7) Har der været forsøgt anden behandling af din ufrivillige vandladning?
� Nej
� Ja, operation
� Ja, medicin
� Ja, fysioterapi

8) Er du tilfreds med den nuværende behandling af din ufrivillige  
    vandladning? � Ja � Nej

9) Får du i øvrigt medicin? � Ja � Nej 
Angiv hvilken: 

Figur 2. Inkontinensspørgeskema.

Læge

Patientnavn:                                                      CPR:    

Statusattest?  � JA   � NEJ   Dato:

Er det egen læge som har været involveret i evt. inkontinensudredning?: 
� JA   � NEJ

Udredning: Er der udført …?
� GU   � Urin us.  � Vandladningsskema  � Residualurin

Almen tilstand:
� Klarer sig i eget hjem
� Plejehjem/beskyttet bolig

Systemiske lidelser:
� Kardialt:                                    � Pulmonalt:

� Cerebralt:                                  � Bevægeapp.:

� Andet:

Behandling: 

Hormon:  � Lokalt   � Systemisk  � Vanddrivende   

� Detrusitol/spasmolyt/cetriprin  � Cystitprofylakse (>1 md.)

Inkontinensoperation:  � JA    � NEJ    Angiv type:

Gynækologisk kirurgi:  � JA    � NEJ    Angiv type:

Medicin i øvrigt: 
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sider. Sanvik & Hunskaar kunne ikke vise, at behandling og 
udredning af UI hos kvinder afhang af lægens køn, kandidat-
alder eller praksis’ placering i land- eller byområde [11]. Der-
imod var der en ikkesignifikant tendens til, at erfarne kvinde-
lige læger havde større ambitionsniveau på deres patienters 
vegne [11]. I en irsk interviewundersøgelse fra 1998 viste man, 
at praktiserende læger havde en god fornemmelse for omfan-
get af UI, men fandt problemet vanskeligt at behandle i almen 

praksis [12]. Lose et al konkluderede efter en spørgeskema-
undersøgelse af praktiserende læger, at interessen for UI var 
moderat, håndteringen præget af høj viderehenvisningsgrad, 
og at de adspurgte praktiserende læger ikke mente, at deres 
viden om emnet var tilstrækkelig [13].

Betydningen af UI for livskvaliteten er beskrevet i flere 
undersøgelser. Flertallet af disse viste, at UI i høj grad påvirker 
livskvaliteten og aktivitetsniveauet, mens enkelte forfattere 
fandt, at kvinder kan have livskvalitet lig baggrundsbefolk-
ningen trods UI [14, 15].

En undersøgelse med tilnærmelsesvis samme design som 
vores blev gennemført i 1993 i Bergen og to landkommuner 
i det vestlige Norge [16]. Kvinder, som havde fået en blebevil-
ling, blev interviewet, og efterfølgende modtog deres prak-
tiserende læge et spørgeskema om udredningsgraden. Hos 
54% af de involverede kvinder var der gennemført GU, og 
hos 73% var der gennemført urinundersøgelse, men der var 
stor diskrepans mellem patienternes og lægernes opfattelse af, 
hvilke undersøgelser og behandlinger der var foretaget [16]. 
I flere danske klaringsrapporter anbefales det samstemmende, 
at kvinder med UI basalt bør udredes med GU, urinunder-
søgelse og eventuelt vandladningsskema [1-3]. Residualurin-

Figur 3. Aldersfordeling blandt 
deltagende og ikkedeltagende
kvinder med blebevilling 
i Ikast Kommune.
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Tabel 1. De foretagne undersøgelser forud for blebevillingen i forhold til alde-
ren. Hver patient kan have fået foretaget flere undersøgelser. Der vises kvindens
alder på tidspunktet for undersøgelsen, hvorfor hun har været yngre på bevil-
lingstidspunktet. I parentes procent af n. 

18-59 år 60-79 år ≥≥80 år Total
Udredningsgrad n =13 n =66 n =80 n =159

Gynækologisk undersøgelse (GU) 7 (54) 24 (36) 17 (21) 48 (30)
Urinstiks  . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 (46) 24 (36) 18 (23) 48 (30)
Vandladningsskema  . . . . . . . . . 4 (31) 10 (15) 2 (3) 16 (10)
Residualurinmåling . . . . . . . . . . 4 (31) 9 (14) 4 (5) 17 (11)
GU og urinstiks  . . . . . . . . . . . . 5 (38) 20 (30) 13 (16) 38 (24)
Ingen undersøgelser  . . . . . . . . . 4 (31) 35 (53) 58 (73) 97 (61)

Tabel 2. Den i journalen anførte behandling forud for blebevillingen. I parentes
procent af n. Hver patient kan være registreret mere end et sted.

18-59 år 60-79 år ≥≥80 år Total
n =13 n =66 n =80 n =159

Lokal hormonbehandling  . . . . . . 1 (8) 9 (14) 12 (15) 22 (14)
Systemisk hormonbehandling  . . 4 (31) 16 (24) 14 (18) 34 (21)
Cystitprofylakse  . . . . . . . . . . . . 0 (0) 0 (0) 4 (5) 4 (3)
Spasmolytikum . . . . . . . . . . . . . 4 (31) 12 (18) 10 (13) 26 (16)
Operativ behandling  . . . . . . . . . 1 (8) 12 (18) 5 (6) 18 (11)
Ingen behandling anført  . . . . . . 7 (54) 27 (41) 36 (45) 70 (44)

Tabel 3. Kvindernes opfattelse af, om de aktuelt var hæmmet eller ej, fordelt 
på de enkelte aldersgrupper. Der vises kvindens alder på tidspunktet for under-
søgelsen, hvorfor hun har været yngre på bevillingstidspunktet. I parentes 
procent af n.

18-59 år 60-79 år ≥≥80 år Total
Aktuelt hæmmet? n =13 n =66 n =80 n =159

Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (38) 25 (38) 31 (39) 61 (38)
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 (62) 36 (55) 46 (58) 90 (57)
Ubesvaret  . . . . . . . . . . . . . . . . 0 (0) 5 (8) 3 (4) 8 (5)

Tabel 4. Antallet af kvinder, som enten har fået foretaget såvel gynækologisk
undersøgelse (GU) som urinstiks eller hverken har fået foretaget GU eller urin-
stiks set i forhold til, om kvinden angiver sig hæmmet eller ej. I parentes 
procent af n.

Udredning GU og urinstiks Ingen GU eller urinstiks

Hæmmeta n =51 . . . . . . . . . . . . . 20 (39) 31 (61)
Ikkehæmmeta n =80  . . . . . . . . . . 17 (21) 63 (79)

a) Hæmmet vs. ikkehæmmet: p<0,05, df =1.

Tabel 5. Statusattest eller ej set i forhold til kvindens alder. Der vises kvindens
alder på tidspunktet for undersøgelsen, hvorfor hun har været yngre på bevil-
lingstidspunktet. I parentes procent af n. 

18-59 år 60-79 år ≥≥80 år Total
Statusattest? n =13 n =66 n =80 n =159

Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 (54) 27 (41) 7 (9) 41 (26)
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 (46) 39 (59) 73 (91) 118 (74)
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måling anbefales tidligt i forløbet hos geriatriske patienter [3]. 
Hos ældre og svækkede patienter skal der dog tages hensyn til 
patienternes fysiske og mentale formåen, når et udrednings-
program sammensættes [3].

I vores undersøgelse, som er udført på alle kvinder med 
blebevilling i en mellemstor dansk kommune, fandt vi, at 2,7% 
af den kvindelige befolkning havde en sådan bevilling, og at 
udredningsgraden forud for bevillingen varierede betydeligt. 
Dette er i overensstemmelse med Sandvik & Hunskaars resul-
tater [16]. Overraskende få var udredt med basale undersøgel-
ser som GU og urinstiks, og kun omkring halvdelen havde 
forsøgt nogen form for behandling. At kvindernes livskvalitet 
ofte var påvirket, dokumenteredes indirekte af, at en tredjedel 
angav sig hæmmet i dagligdagen. Disse hæmmede kvinder 
var udredt mere, end de ikkehæmmede kvinder var, men 
dog havde kun halvdelen fået foretaget basale undersøgelser. 
Denne varierende og begrænsede undersøgelsesgrad kan skyl-
des flere faktorer. For det første havde kun en fjerdedel af alle 
de deltagende kvinder fået lavet en statusattest, hvorved egen 
læge nødvendigvis var blevet bekendt med kvindens vand-
ladningsproblemer. For det andet var en stor del af kvinderne 
ældre og/eller svækkede, hvorfor man i henhold til de be-
skrevne retningslinjer [3] kan have fundet det hensigtsmæssigt 
med et begrænset undersøgelses- og behandlingsprogram. For 
det tredje viste den store variation i den foretagne udredning 
lægerne imellem, at der er en reel forskel på, hvilke undersø-
gelser den enkelte læge foretager. Resultaterne af vores under-
søgelse belyste dog ikke eventuelle forskelle i patientpopula-
tionernes sammensætning i de enkelte lægehuse. Undersøgel-
sens design har heller ikke gjort det muligt at afdække, hvor-
for kun halvdelen af de kvinder, som angav sig hæmmede, 
havde fået foretaget basale undersøgelser. Manglende kontakt 
til egen læge på baggrund af de tidligere nævnte faktorer [8] 
gør sig muligvis gældende også i vores materiale.

I en undersøgelse som denne er der flere mulige fejlkilder, 
der skal tages højde for. Mange af deltagerne var svækkede 
og havde fået en hjælper til at udfylde skemaet. Tabu omkring 
UI kan således have ført til en underestimering af problemets 
omfang, ligesom enkelte af spørgsmålene kan være misfor-
stået. Desuden er gennemgangen af lægejournalerne forbun-
det med usikkerhed. Vi valgte en toårsgrænse forud for ble-
bevillingen, hvis en undersøgelse skulle klassificeres som rele-
vant, men patienternes tidsangivelse for blebevillingen var 
lejlighedsvis unøjagtige. Den undersøgte periode strakte sig 
desuden over en årrække, hvor anbefalingerne for udredning 
af kvinder med UI har ændret sig betydeligt. Den relativt høje 
svarprocent og deltagelse af alle kommunens lægehuse styrker 
dog undersøgelsens validitet.

Med disse forbehold kan det konkluderes, at kvinder med 
blebevilling i Ikast Kommune er undersøgt og behandlet i 
varierende og begrænset omfang. Kommunens egne retnings-
linjer med statusattest før en blebevilling gives, er ikke altid 
fulgt. Tilsyneladende er ikke alle med blebevilling blevet un-

dersøgt og behandlet efter de nugældende anbefalinger for 
denne patientgruppe. Det må overvejes at kræve en lægekon-
takt forud for alle blebevillinger uanset patientens alder, så-
fremt patientens tilstand tillader dette. Desuden bør blebevil-
lingen tages op til fornyet overvejelse med regelmæssige mel-
lemrum eller som minimum ved et ændret behov.
SummarySanne Dahm Jørgensen, Dorthe Hagensen & Kjeld Leisgård Rasmussen:Examinations performed before issuance of a pad licence to women with urinary incontinence in Ikast, DenmarkUgeskr Læger 2004;166:•••••-•.Introduction: Our aim was to investigate which examinations women with urinary incontinence and a pad licence had undergone in the municipality of Ikast, Denmark.Materials and methods: All women with a pad licence in the municipality of Ikast, Denmark, received a questionnaire regarding the character and extent of the incontinence. Furthermore, each patient's records from her general practitioner were reviewed to determine which examinations and therapies had been carried out before the pad licence was issued.Results: A total of 310 questionnaires were sent out, and 188 (61%) were returned. Of these, 29 questionnaires were excluded from the investigation due to missing data or non-acceptance of participation in the study. Twenty-three percent had had a gynecologic examination as well as a urinanalysis performed during the two years immediately before the pad licence was issued. For individual teams of general practitioners, this figure ranged from 6 to 58 percent. Nearly half of the women had not had any treatment before the pad licence was issued. Thirty-eight percent of the women were significantly bothered by their incontinence; of these, only half had been examined by gynecologic examination and urine test. Fifty-four percent of all women below the age of 80 had not had a medical review in accordance with the guidelines given by the municipally itself.Discussion: Only a limited group of women needing a pad licence had been examined and possibly treated in accordance with common guidelines given by the relevant specialists' societies. It is suggested that a medical examination should be mandatory before a pad licence is issued. Furthermore, the licence should be re-evaluated regularly.
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