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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at belyse, i hvilken
grad indehavere af blebevilling i Ikast Kommune var blevet under-
sggt forud for bevillingen. Desuden gnskede vi at undersgge, i
hvilken grad indehaverne fglte sig hemmet 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 spgrgeskema til kvalitering
og kvantificering af deres urininkontinens. Efterfglgende blev de-
res journal hos den praktiserende laege gennemgaet med henblik
pa udredningsgraden forud for blebevillingen.

Resultater: | alt 188 spgrgeskemaer blev returneret (61%), af
disse indeholdt 159 tilstreekkelig maengde data til at kunne indga
i undersggelsen. 23% havde faet foretaget en gynakologisk un-
dersggelse (GU) og var blevet undersggt med urinstiks inden for
de narmeste to ar far blebevillingen. De enkelte leegehuses pa-
tienter havde faet foretaget GU og var blevet undersggt med urin-
stiks forud for blebevillingen i 6-58% af tilfeeldene. Knapt halv-
delen af kvinderne havde ikke forsggt nogen behandling forud for
blebevillingen. 38% af kvinderne fglte sig haammet af deres urin-
inkontinens. Af dem, som fglte sig haemmet, var 46% blevet un-
dersggt med GU og urinstiks. Af kvinder under 80 ar havde 54%
ikke faet lavet en statusattest efter kommunens retningslinjer.
Diskussion: Kun en begranset del af kvinder med en blebevilling
og dermed med en moderat til sveer urininkontinens var blevet ud-
redt. De var muligvis ikke blevet behandlet efter diverse speciale-
selskabers nutidige anbefalinger pa omradet. Det méa overvejes,
om en leegeundersggelse bgr foreligge som obligatorisk forudseet-
ning, fgr en blebevilling gives, ligesom blebevillingen bgr tages op
til revision med jeevne mellemrum.

Hjzlpemiddelkrevende urininkontinens (UI) hos kvinder

er en lidelse med omkostninger pa sivel det personlige som
pa det samfundsekonomiske plan. I Ikast Kommune, hvor
der er cirka 23.000 indbyggere, brugte man i 2001 1.083.980 kr.
pa inkontinenshjzlpemidler. Dansk selskab for almen me-
dicin (DSAM), Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi
(DSOG) og Dansk Selskab for Geriatri (DSG) har hver iszr
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.
Formadlet med denne undersogelse var at belyse bruger-

gruppen af inkontinenshjzlpemidler med hensyn til konti-
nensstatus og deres udredningsgrad forud for bevillingen.
Det overordnede formal var at udpege potentielle indsatsom-
rader, hvor hindteringen af disse patienter kunne forbedres.

Materiale og metoder

Ilov om social service § 97 anferes, at man som borger ydes
hjelp til anskaffelse af hjelpemidler ved varig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet i vaesentlig
grad kan athjelpe de varige folger af den nedsatte funktions-
evne og derved i vaesentlig grad lette den daglige tilveerelse
[4]. I Tkast Kommune har man desuden vedtaget retningslinjer
i forhold til forvaltningen af denne lov siledes, at hvis man
er under 80 ar, kreeves der en statusattest forud for en ble-
bevilling. Er borgeren over 80 ar, gives bevillingen uden
statusattest.

Alle kvinder med blebevilling i Ikast Kommune blev
identificeret ved hjelp af kommunens database. Der var i
kommunen 423 borgere med behov for en eller anden form
for hjeelpemiddel. Af disse var 310 kvinder med en kommunal
blebevilling. Safremt kvinderne var over 18 ar, modtog de
primo 2003 et sporgeskema med frankeret svarkuvert. Sporge-
skemaet kunne udfyldes med en hjzlper, hvis kvinden ikke
selv sé sig i stand til det. Der blev ikke udsendt rykker. Sporge-
skemaet indeholdt spergsmal, som kvantificerede og kvalite-
rede brugernes Ul (Figur 1). Alle praktiserende leeger i kom-
munen var informeret om og indforstiet med denne proce-
dure. Legejournalerne blev gennemgaet ud fra et pa forhind
fastlagt skema med vaegt pa de undersogelser, der var udfert
forud for blebevillingen (Figur 2). Skemaet var hovedsagelig
udarbejdet pa baggrund af klaringsrapporterne pa omradet
[1-3]. Vi definerede undersogelser foretaget op til to ar forud
for patientens angivelse af tidspunktet for bevillingen som
relevante, da der var en vis usikkerhed i patienternes tidsan-
givelse. Der fokuseredes som minimum pa GU og urinstiks.

I de tilfzelde, hvor en sammenligning af data fandtes rele-
vant, er der anvendt y2-test. Statistisk signifikans blev define-
ret som 5%.

Resultater

I alt inkluderedes 310 kvinder, af hvilke 188 returnerede spor-
geskemaet (61%). Af de 188 returnerede skemaer mitte 29 eks-
kluderes; hovedsagelig fordi kvinderne angav, at problemet
var lost, at de ikke onskede at deltage, eller at det overvejende
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Navn:

CPR:

Hvem har evt. hjulpet med udfyldelse af skemaet?

Navn:

Stilling:

1) Hvad er dit hovedproblem?

O Konstant sivende uteethed.

O Uteethed ved hoste eller fysisk aktivitet.
O Uteethed ved kraftig vandladningstrang.
O Natlig toiletbesgg.

O Natlig uteethed.

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

3) Hvornar bruger du ble?
O Dag O Nat O Dag og nat

4) Hvor mange bleer bruger du pr. dggn?
o1-2 035 0 6-8 O Mere end 8

5) Har du brug for hjelp ved toiletbesgg? O Ja O Nej

6) Fgler du dig hemmet af din ufrivillige vandladning? O Ja O Nej
Sé& du undlader :

O Familiebesgg

O Sociale aktiviteter med venner

O Indkgb

O Andet:

7) Har der vaeret forsggt anden behandling af din ufrivillige vandladning?
O Nej

O Ja, operation

O Ja, medicin

0O Ja, fysioterapi

8) Er du tilfreds med den nuvarende behandling af din ufrivillige
vandladning? O Ja O Nej

9) Far du i gvrigt medicin? O Ja O Nej
Angiv hvilken:

Figur 1. Spgrgeskema om ufrivillig vandladning.

problem var afferingsinkontinens. I den videre analyse indgik
der saledes 159 sporgeskemaer. Aldersfordelingen blandt del-
tagere og ikkedeltagere ses i Figur 3. Der var ikke nogen al-
dersmessig forskel pa deltagere og ikkedeltagere. Af Tkasts
ca. 23.000 indbyggere var 11.414 kvinder. Preevalensen af
kvinder med blebevilling var siledes 2,7% svarende til 25 pa-
tienter med blebevilling pr. praktiserende lzege. Det viste sig
ikke muligt at klassificere inkontinenstypen med tilstraekkelig
sikkerhed ud fra anamnesen i journalen. I Tabel 1 vises udred-
ningsgraden forud for blebevillingen. Under en fjerdedel var
udredt med bade GU og urinstiks. Udredningsgraden med
hensyn til GU og urinstiks mellem de enkelte lzegehuses pa-
tienter varierede fra 6% til 58%. I Tabel 2 vises, hvilke behand-
lingstiltag, der havde veret ivaerksat. I knap halvdelen af til-
feeldene var der ikke angivet nogen forudgdende behandling.
I Tabel 3 ses, hvor stor en del af kvinderne, som aktuelt folte
sig heemmet af deres Ul. Godt en tredjedel folte sig heemmet
i dagligdagen. I Tabel 4 vises sammenhangen mellem ud-
redningsgrad og heemning i dagligdagen. Signifikant flere,
der folte sig hemmet, var udredt med savel GU som urinstiks,

Leege

Patientnavn: CPR:

Statusattest? 00 JA O NEJ Dato:

Er det egen laege som har vaeret involveret i evt. inkontinensudredning?:
OJA ONEJ

Udredning: Er der udfgrt ...?
O GU O Urin us. O Vandladningsskema O Residualurin

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

Systemiske lidelser:

O Kardialt: O Pulmonalt:
O Cerebralt: O Bevaegeapp.:
O Andet:

Behandling:

Hormon: O Lokalt O Systemisk O Vanddrivende

O Detrusitol/spasmolyt/cetriprin O Cystitprofylakse (>1 md.)
Inkontinensoperation: O JA O NEJ  Angiv type:
Gynaekologisk kirurgi: O JA O NEJ Angiv type:

Medicin i gvrigt:

Figur 2. Inkontinensspgrgeskema.

men omvendt havde under halvdelen af kvinderne, som folte
sig heemmet, faet foretaget disse undersogelser. I Tabel 5 ses,
hvor stor en del af brugergruppen, der havde fiet lavet en
statusattest. I aldersgruppen under 60 ar havde 46% ikke faet
lavet en sddan attest.

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

Preaevalensen af Ul hos kvinder atheenger af savel den
accepterede definition og svaerhedsgrad som den undersogte
baggrundspopulation. Lam et al fandt i 1987 en periodepraeva-
lens i baggrundsbefolkningen pé 17% [7]. I lande, som vi szd-
vanligvis sammenligner os med, angives 25-58% af alle kvinder
at lide af en eller anden form for ufrivillig urinleekage, mens
moderat til svaer Ul rapporteredes af op til 7% af alle kvinder
over 20 &r i en norsk undersogelse [8-10]. Kun en fjerdedel af
disse havde kontaktet deres egen lzege med problemet [8].
Arsagen til ikke at gore dette var oftest accept af Ul som et
aldersfzenomen, manglende tiltro til at behandling var mulig,
eller at kvinden ansd problemet for at veere for beskedent
at besvere legen med [8].

Handteringen af Ul i almen praksis er belyst fra forskellige
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kvinder med blebevilling
i Ikast Kommune.

sider. Sanvik & Hunskaar kunne ikke vise, at behandling og

udredning af Ul hos kvinder athang af lzegens keon, kandidat-
alder eller praksis’ placering i land- eller byomrade [11]. Der-
imod var der en ikkesignifikant tendens til, at erfarne kvinde-
lige lzeger havde storre ambitionsniveau pé deres patienters

vegne [11]. I en irsk interviewundersogelse fra 1998 viste man,
at praktiserende lzeger havde en god fornemmelse for omfan-
get af UL, men fandt problemet vanskeligt at behandle i almen

Tabel 1. De foretagne undersggelser forud for blebevillingen i forhold til alde-
ren. Hver patient kan have faet foretaget flere undersggelser. Der vises kvindens
alder pa tidspunktet for undersggelsen, hvorfor hun har veeret yngre pa bevil-
lingstidspunktet. | parentes procent af n.

18-59 ar 60-79 ar 280 ar Total
Udredningsgrad n=13 n=66 n=80 n=159
Gyneekologisk undersggelse (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)
Residualurinmaling . . ........ 4 (31) 9(14) 4 (5) 17 (11)
GU og urinstiks . ........... 5 (38) 20 (30) 13(16) 38 (24)
Ingen undersggelser . ........ 4 (31) 35(563) 58 (73) 97 (61)
Tabel 2. Den i journalen anfgrte behandling forud for blebevillingen. | parentes
procent af n. Hver patient kan veere registreret mere end et sted.

18-59 ar 60-79 ar >80 ar 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 anfgrt ... ... 7 (54) 27 (41) 36 (45) 70 (44)

Tabel 3. Kvindernes opfattelse af, om de aktuelt var h&emmet eller ej, fordelt
pa de enkelte aldersgrupper. Der vises kvindens alder pa tidspunktet for under-
sggelsen, hvorfor hun har veeret yngre pa bevillingstidspunktet. | parentes
procent af n.

18-59 ar 60-79 ar >80 ar Total
Aktuelt hammet? n=13 n=66 n=80 n=159
Ja oo 5(38) 25 (38) 31(39) 61(38)
Nej oo 8 (62) 36 (55) 46 (58) 90 (57)
Ubesvaret ................ 0(0) 5(8) 3(4) 8 (5)

Alder, ar

[J Kvinder med blebevilling [0 Deltagende kvinder

praksis [12]. Lose et al konkluderede efter en sporgeskema-
undersogelse af praktiserende lzeger, at interessen for Ul var
moderat, hdndteringen praeget af hoj viderehenvisningsgrad,
og at de adspurgte praktiserende leger ikke mente, at deres
viden om emnet var tilstreekkelig [13].

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

En undersogelse med tilnermelsesvis samme design som
vores blev gennemfort i 1993 i Bergen og to landkommuner
i det vestlige Norge [16]. Kvinder, som havde fiet en blebevil-
ling, blev interviewet, og efterfolgende modtog deres prak-
tiserende laege et sporgeskema om udredningsgraden. Hos
54% af de involverede kvinder var der gennemfort GU, og
hos 73% var der gennemfort urinundersogelse, men der var
stor diskrepans mellem patienternes og leegernes opfattelse af,
hvilke undersogelser og behandlinger der var foretaget [16].

I flere danske klaringsrapporter anbefales det samstemmende,
at kvinder med UI basalt ber udredes med GU, urinunder-
sogelse og eventuelt vandladningsskema [1-3]. Residualurin-

Tabel 4. Antallet af kvinder, som enten har faet foretaget savel gynakologisk
undersggelse (GU) som urinstiks eller hverken har faet foretaget GU eller urin-
stiks set i forhold til, om kvinden angiver sig hemmet eller ej. | parentes
procent af n.

Udredning GU og urinstiks Ingen GU eller urinstiks
Hemmetzn=51............. 20 (39) 31(61)
Ikkeheemmetan=80 .......... 17 (21) 63 (79)

a) Heemmet vs. ikkehaemmet: p<0,05, df=1.

Tabel 5. Statusattest eller ej set i forhold til kvindens alder. Der vises kvindens
alder pa tidspunktet for undersggelsen, hvorfor hun har veeret yngre pa bevil-
lingstidspunktet. | parentes procent af n.

18-59 ar 60-79 ar >80ar Total
Statusattest? n=13 n=66 n=80 n=159
Ja oo 7 (54) 27 (41) 7 (9) 41 (26)
Nej oo 6 (46) 39 (59) 73 (91) 118 (74)




UGESKR LAGER 166/36 | 30. AUGUST 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

maling anbefales tidligt i forlebet hos geriatriske patienter [3].
Hos zldre og svaekkede patienter skal der dog tages hensyn til
patienternes fysiske og mentale formaen, nar et udrednings-
program sammenszattes [3].

I vores undersogelse, som er udfert pa alle kvinder med
blebevilling i en mellemstor dansk kommune, fandt vi, at 2,7%
af den kvindelige befolkning havde en sddan bevilling, og at
udredningsgraden forud for bevillingen varierede betydeligt.
Dette er i overensstemmelse med Sandvik & Hunskaars resul-
tater [16]. Overraskende fi var udredt med basale undersogel-
ser som GU og urinstiks, og kun omkring halvdelen havde
forsegt nogen form for behandling. At kvindernes livskvalitet
ofte var pavirket, dokumenteredes indirekte af, at en tredjedel
angav sig heemmet i dagligdagen. Disse hemmede kvinder
var udredt mere, end de ikkeheemmede kvinder var, men
dog havde kun halvdelen fiet foretaget basale undersogelser.
Denne varierende og begraensede undersogelsesgrad kan skyl-
des flere faktorer. For det forste havde kun en fjerdedel af alle
de deltagende kvinder fiet lavet en statusattest, hvorved egen
lzege nodvendigvis var blevet bekendt med kvindens vand-
ladningsproblemer. For det andet var en stor del af kvinderne
zldre og/eller sveekkede, hvorfor man i henhold til de be-
skrevne retningslinjer [3] kan have fundet det hensigtsmzssigt
med et begrenset undersogelses- og behandlingsprogram. For
det tredje viste den store variation i den foretagne udredning
legerne imellem, at der er en reel forskel pa, hvilke underso-
gelser den enkelte lege foretager. Resultaterne af vores under-
sogelse belyste dog ikke eventuelle forskelle i patientpopula-
tionernes sammensztning i de enkelte lzgehuse. Undersogel-
sens design har heller ikke gjort det muligt at afdeekke, hvor-
for kun halvdelen af de kvinder, som angav sig heemmede,
havde faet foretaget basale undersegelser. Manglende kontakt
til egen lzege pa baggrund af de tidligere naevnte faktorer [8]
gor sig muligvis geldende ogsd i vores materiale.

I en undersogelse som denne er der flere mulige fejlkilder,
der skal tages hejde for. Mange af deltagerne var svaekkede
og havde fiet en hjelper til at udfylde skemaet. Tabu omkring
Ul kan séledes have fort til en underestimering af problemets
omfang, ligesom enkelte af sporgsmélene kan veere misfor-
stdet. Desuden er gennemgangen af laegejournalerne forbun-
det med usikkerhed. Vi valgte en toérsgrense forud for ble-
bevillingen, hvis en undersogelse skulle klassificeres som rele-
vant, men patienternes tidsangivelse for blebevillingen var
lejlighedsvis unejagtige. Den undersogte periode strakte sig
desuden over en drreekke, hvor anbefalingerne for udredning
af kvinder med UI har endret sig betydeligt. Den relativt hoje
svarprocent og deltagelse af alle kommunens lzegehuse styrker
dog undersogelsens validitet.

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

3099

dersogt og behandlet efter de nugzldende anbefalinger for
denne patientgruppe. Det ma overvejes at kreve en leegekon-
takt forud for alle blebevillinger uanset patientens alder, sa-
fremt patientens tilstand tillader dette. Desuden ber blebevil-
lingen tages op til fornyet overvejelse med regelmzssige mel-
lemrum eller som minimum ved et zndret behov.

Korrespondance: Kjeld Leisgard Rasmussen, Glaensgvej 10, Skovsborg,
DK-8620 Kjellerup. E-mail kjeldlr@dadinet.dk
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