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Resume

| efteraret 2007 lavede jeg en antropologisk
undersggelse af livskvaliteten blandt aeldre meaend
med urininkontinens. Jeg var ude pa 14 plejecentre
og besggte en del private hjem og en enkelt pa
hans arbejdsplads. | mine samtaler med maendene
gik det op for mig, hvor stor indflydelse
urininkontinensen havde pa deres livskvalitet. Og at
de som brugte ble, fglte de havde vaesentlig ringere
livskvalitet end de, som brugte uridom. Artiklen her
argumenterer for nogle mulige arsager til dette
misforhold, men er ikke en fortaler for det ene eller
det andet hjeelpemiddel. Mit hovedbudskab er at
alle, ogsa de eeldre maend, bgr have en reel
valgmulighed mellem de forskellige
inkontinensprodukter markedet tilbyder. Desveerre
mangler der faglig viden om isaer uridomer, og da
hovedparten af de ansatte pa plejehjem ikke har
uddannelse i kontinenspleje, ma sygeplejersker ga
forrest og arbejde for udbredelsen af kendskabet til
diverse urininkontinens hjeelpemidler.

Artiklen er skrevet specielt til sygeplejersken og er
ikke bedgmt eller indsendt andre steder fra.

(I juni 2008 forsvarede jeg min BA grad i antropologi
med en opgave der omhandlede forskellen pa so-
cialiteten mellem mandlige og kvindelige pleje-
hjemsbeboere, en opgave der var udsprunget af
ovenneaevnte undersggelse. Opgaven blev bedgmt til
karakteren 12).

Nggleord: urininkontinens, aeldre, livskvalitet.

Fra august til december 2007 gennemfgrtes en
antropologisk undersggelse af livskvaliteten blandt
aeldre maend med urininkontinens. Formalet var at
sammenligne maend over 60 ar, der bruger
henholdsvis ble eller uridom, for at se hvorvidt
hjaelpemidlet har indflydelse pa livskvaliteten.
Undersggelsen har to hovedkonklusioner:

- De meaend der har valgt at bruge uridomer, giver
udtryk for hgjere livskvalitet sammenlignet med de
maend, der bruger ble.

- Kendskabet til uridomer er ikke saerlig udbredt
blandt plejehjemsbeboere, og langt de fleste pleje-
hjem udbyder slet ikke denne Igsning.

Det er velkendt at urininkontinens er et udbredt pro-
blem pa plejehjem. Til gengeeld er det tankeveek-
kende at kun 1 ud af de 16 plejehjemsbeboere der
medvirkede i undersggelsen brugte uridom. Selvom
uridomet har veeret pd markedet i over 20 ar, er det
stadig bleen der er det ubestridt mest brugte hjeel-
pemiddel pa plejehjem. Pa de fleste hospitaler bru-
ger man uridomer til maend der er inkontinente. De
maend der kan klare sig selv og kommer hjem til
egen bolig fortseetter som regel med uridomer.
Hvorfor halter plejehjemmene sa bagud?

Mellem myte og sandhed

Hvem kan bruge uridomer? | samtaler med persona-
let pa forskellige sjeellandske plejehjem kom flere
forskellige forklaringer frem, nogle reelle og saglige,
andre bygget pa personlige meninger. De hyppigste
forklaringer pa hvorfor plejehjemsbeboerne ikke
brugte uridom var en blanding af myter og sandhe-
der. Det er rigtigt at penis kan blive sa& indsunken at
et uridom ikke kan feestnes. Det er dog yderst sjeel-
dent.



Det er derimod forkert at uridomer giver latexallergi,
da flere uridomer produceres i silicone der ikke er
allergifremkaldende.

Nogle plejehjemsansatte haevder ogsa at uridomer-
ne falder af og pubesharerne bliver revet af i forbin-
delse med tapen der skal seette uridomet fast. Det
med tapen kan undgas da nogle uridomer er selv-
kleebende via en kleeber der aktiveres i mgdet med
kropsvarme, ligesom den nye generation af urido-
mer sidder s& godt fast at de ikke ryger af med min-
dre de er sat forkert pa.

Tilgengeeld “piller” nogle maend, sa for disse maend
er uridom ikke en god Igsning. Det er oftest maend
der lider af demens — for at bruge uridom skal de
kunne forsta dets funktion sa de ikke piller det af.
Mest centralt stdr dog diskussionen om uridomer -
som nogle ansatte haevder- er nedveerdigende for
de eeldre. Enkelte uridombrugere der havde brugt
ble tidligere, henviste til at de fglte sig barnagtiggjor-
te af bleen. | disse tilfeelde er blebrug vel ogsa ned-
veerdigende for brugeren? Det ma vel altid vaere op
til den eeldre selv at afggre hvad han finder er ned-
veerdigende? Det er lige preecis her problemet loka-
liseres. Mange (mandlige) plejehjemsbeboere far
slet ikke valget mellem uridom og ble — de ansatte
har valgt for dem.

Sygeplejerskerne ma ga forrest

Social og sundhedshjeelpere — og assistenter stifter i
lobet af uddannelsen kun kortvarigt bekendtskab
med uridomer. Hvis man skal vende den negative
spiral og rent faktisk kunne tiloyde maendene pa ple-
jehjemmene et valg, ma sygeplejerskerne ga forrest
med deres viden.

41 pct. af blebrugerne var utilfredse med deres
hjeelpemiddellgsning, derfor m& man pa baggrund af
de oplyste resultater (Firur 1 og 2) kunne antage, at
nogle af disse utilfredse brugere ville have gavn af
at skifte til et uridom. Men det kraever at borgeren
geres opmaerksom pa at der er andre muligheder og
dermed far chancen for at treeffe et informeret valg.

Nogle assistenter syntes det var greenseoverskri-
dende at skulle seette uridom pa, og antog at bruge-
ren matte fgle det p4 samme made. Men ingen af
informanterne, der skulle have hjeelp til at tage uri-
dom eller ble pa mente, at det var et problem. "Det
vaenner man sig til” sagde uridombruger og denne
holdning synes de fleste at tilslutte sig.

Man kunne maske forestille sig interne kurser hvor
den ledende sygeplejerske gav "fifs” til lettere pa-
saetning af et uridom? Det handler nemlig ikke om,



at alle maend per definition vil have gavn af at bruge
uridom, det er ligesa meget et basalt krav om at bli-
ve gjort opmaerksom pa alternative muligheder og
som sagt kunne treeffe et informeret valg.

Men det kreever at sygeplejerskerne begynder at in-
teressere sig for udviklingen i kontinenspleje. Er in-
kontinens et lavstatus felt? Ofte er det sygeplejer-
sker, der star for indkgb og afger hvilke hjeelpemid-
ler, der skal bruges til urininkontinente. Det er altsa
indiskutabelt hér, at der kan ggres en indsats for at
fa plejehjemmene op pa niveau med resten af pleje-
verdenen inden for kontinenspleje.

Undersggelsen

Observationerne der diskuteres i denne artikel er
som sagt baseret pa en kvalitativ undersggelse af
livskvaliteten blandt maend over 60 &r med urinin-
kontinensproblemer, der bruger henholdsvis ble el-
ler uridom. Undersggelsen bestar af informantinter-
views samt deltagerobservation i private hjem og i
plejeboliger.

Udveelgelse af informanter

Det oprindelige mal var at alle informanter skulle
veere plejehjemsbeboere. Det viste sig dog umuligt
at skaffe tyve plejehjemsbeboere der brugte urido-
mer, hvorfor fglgende 4 udveelgelseskriterier blev
opsat i stedet:

Mand

Over 60 ar

Bruger ble eller uridom

Kan kommunikere pa egne vegne

PwnE

| alt blev 67 plejehjem pa Sjeelland kontaktet. Heraf
gnskede cirka en tredjedel ikke at deltage i under-
sggelsen. De fleste af de resterende havde slet ikke
maend i malgruppen. De 43 informanter er fundet pa
de 13 plejehjem der deltog i undersggelsen. Se figur
3.

Interviews med aldre maend
Interviewene blev tilrettelagt ud fra en spgrgeguide,
men tog udgangspunkt i den enkeltes livshistorie.
Dette medvirkede til at skabe en personlig relation
og gav mulighed for at komme taet ind pa livet af in-
formanten.

Maendene var abne i deres svar, og gav udtryk for at
det var en behagelig oplevelse at blive interviewet.
Ingen af de medvirkende maend var demente i en
sadan grad at det pavirkede interviewsituationen.

De medvirkende maend er i denne artikel anonymi-
seret, men deres navn er forfatteren bekendt.




Deltagerobservation

Interviewene blev suppleret med deltagerobservati-
on blandt nogle af informanterne bestadende af en
vekslen mellem deltagelse i informanternes hver-
dagsliv og observation, samt systematisk refleksion
over det iagttagede.

Forskerens deltagelse i dagliglivet gav en enesta-
ende mulighed for, pa egen hand, at opleve rutiner
og hverdag i praksis. Formalet med deltagerobser-
vation er netop at kunne identificere meningen med
mgnstre og logikker der for de involverede er selv-
falgelige.

Livskvalitet som sundhedsfagligt ef-

fektmal

Helbredsrelateret livskvalitet er i forskellige sam-
menhaenge forsggt defineret videnskabeligt og teo-
retisk af mange forskellige forskningsretninger. Det
har fart til etableringen af tre forskellige forstaelser
af begrebet:

1. En gnske- eller preferenceteori hvis anta-
gelse er, at et menneskes livskvalitet af-
heenger af i hvor hgj grad han far opfyldt
sine gnsker. Det opfattes som sekundeert
hvordan sadanne gnsker opstar og even-
tuelt forandres.

2. En forestilling om, at der eksisterer en
raeekke universelle menneskelige behov, og
livskvaliteten afhaenger af i hvor hgj grad
disse behov deekkes.

3. Livskvalitet defineret ud fra WHOs sund-
hedsdefinition i hvilken sundhed ikke blot
forstas som fraveer af sygdom, men defi-
neres som en tilstand, der er karakteriseret
ved fysisk, psykisk og social trivsel. Livs-
kvalitetsbegrebet referer her til individets
egen vurdering af deres fysiske, falelses-
maessige og sociale velbefindende®?.

Undersggelsen her arbejder ud fra den sidste be-
grebsfeestning. Det betyder blandt andet at infor-
manten er spurgt direkte hvordan han aktuelt vurde-
rer sin livskvalitet. Svarene er siden hen blevet for-
tolket og analyseret.

Har uridombrugere hgjere livskvalitet

end blebrugere?

20 af de adspurgte uridombrugere forteeller at de le-
ver helt eller naesten helt som fagr problemerne med
inkontinensen startede. Den sidste person vidste ik-
ke hvad han skulle svare. 11 blebrugere lever helt
eller naesten helt som fgr problemerne med inkonti-
nensen startede. 3 af blebrugerne siger nej til aktivi-




teter pa grund af inkontinens, mens 8 ikke vidste
hvad de skulle svare under interviewet.

I undersggelsen blev der spurgt til, hvor tilfreds den
enkelte er med sit nuvaerende hjeelpemiddel (se fi-
gur 1).

Informanterne blev endvidere bedt om at vurdere
deres egen livskvalitet (se figur 2).

Livskvaliteten hos eeldre maend med

urininkontinens

Som det fremgar af figur 2, har uridombrugere gene-
relt hgjere livskvalitet end blebrugere. 17 af uri-
dombrugerne har tidligere brugt ble, og begrundede
den hgije livskvalitet med skiftet til uridom. En af
maendene fortalte blandt andet hvordan han med
bleen havde oplevet det at ga ud og spise som no-
get meget besveerligt. Nar bleen skulle skiftes fand-
tes der ofte ingen affaldsspande pa herretoilettet, og
han matte derfor altid medbringe en plasticpose til at
opbevare den brugte ble i, indtil han kom i neerhe-
den af en skraldespand. Det gar ogsa lidelsen svae-
rere at skjule, for de som gnsker at holde inkonti-
nensen privat. Da han skiftede til uridom kunne han
ngjes med at skifte uridomet en gang i dggnet og i
mellemtiden temme posen i toilettet som ved nor-
malt toiletbesgg.

Andre naevner at det igen er muligt at ga i operaen,
pa stragtur og tage pa andre udflugter. Som i den
indledende fortzelling er bleen, pa grund af afhzen-
gigheden af et toilet til at skifte, for mange maend en
haemsko for sociale aktiviteter.

En svensk undersggelse, der forsker i aeldre inkon-
tinente kvinders livskvalitet, papeger at disse sam-
menlignet med den tilsvarende aldersgruppe i be-
folkningen der ikke lider urininkontinens, er socialt
mere isoleret og sover darligere®.

Det samme ger sig altsa geeldende for de mandlige
informanter i denne undersggelse. Flere frygter og-
sa at lugte af urin, og enkelte overvejer om andre
kan se bleen gennem tgijet.

For flere af de maend der havde betsenkeligheder
omkring bleerne var problemet i hgj grad formentlig
psykisk, men spgrgsmalet er om det ggr problemet
mindre? Med et uridom kan manden fa den basale
tryghed, og starre aktionsradius som han gnsker
sig, og derved kan hans livskvalitet hgjnes.

En anden mulig forklaring pa den tilsyneladende hg-
jere livskvalitet blandt uridombrugere, kan dog ogsa
findes i det faktum at de naesten alle er hjemmebo




ende og derfor formodes at have bedre fysisk
og/eller psykisk helbred. Da det i sagens natur er
umuligt at afgere, ma vi henvise til de meend der
bruger uridom og bor pa plejehjem eller i beskyttet
bolig: "Meget, meget storartet” siger 87-arige Kaj om
sit uridom, som han er skiftet til efter at have brugt
ble. "Far blev jeg veekket et par gange om natten for
at sta op og tisse. Nu kan vi (Kaj og hans kone, red.)
sove hele natten!”

Feerre bleskift betyder mindre stress
En anden faktor ved uridomer som ogsa bgr med-
teenkes i overvejelser om at (gen)indfagre hjeelpemid-
let pa et plejehjem, er at uridomer i reglen kun skal
skiftes en gang i dggnet. Posen tammes enten af
beboeren selv, eller af personalet som hjeelp ved et
almindeligt toiletbesag.

Det betyder at personalet vil kunne spare en del
bleskift, og derved lette arbejdsbyrden i en i forvejen
presset hverdag. Endvidere vil der spares en del
lft, ved at uridomet kan pafares brugeren mens
han ligger ned, og igen at dette kun skal ske en
gang i dggnet.

De sparede personaleressourcer og andre fakto-
rer har i et nyt studie vist, at det er gkonomisk
fordelagtigt hvis en beboer med urininkontinens
anvender uridom frem for ble*. Det fremhaeves i
dette studie, at nar alle udgifter; ogsa lagerplads
og tiden personalet bruger pa ble/uridom-skift,
medregnes koster uridomer det samme som
bleer eller er ligefrem billigere. De sparede pen-
ge kunne passende ga til flere haender pa pleje-
hjemmene.



Konklusion

Undersggelsen havde to hovedkonklusioner: Uri-
dombrugere har hgjere livskvalitet end blebrugere
og uridomer er yderst sjeeldne i brug pa plejehjem.
Hvor maend der stifter bekendtskab med inkonti-
nenshjeelpemidler gennem hospitalerne ofte bliver
udstyret med et uridom, er det de feerreste maend pa
plejehjem der overhovedet far valget. Som tidligere
naevnt kreever det, at en reekke faktorer er til stede,
men safremt beboeren er egnet til at bruge uridom,
bar han ogsa have valget. Det kreever pa mange
plejehjem en nytaenkning i kontinensplejen, idet
mange ansatte har foreeldede forestillinger om hvem
der kan bruge uridomer og hvor besveerligt det er.
Innovative sygeplejersker kan teenke i ressourceud-
nyttelse og ga forrest for at fa flere maend til at bru-
ge uridomer — eller i hvert fald f& valget.

Undersggelsen er udfgrt i forbindelse med et prak-
tikophold pa Coloplast A/S. Coloplast har ikke haft

nogen indflydelse pa udfaldet af undersagelse eller
denne artikels indhold.
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BOKS 1. Behov for hjeelpemiddel
URININKONTINENS BLANDT ALDRE MZAND o5
Typer af urininkontinens-funktionsforstyrrelser 20
Stressinkontinens: Ved stressinkontinens er der urinafgang (i 15
skveet) fordi bleerens tryk pa grund af udefra kommende pavirk-
ning @ges udover det tryk, som lukkemusklen kan holde tzet for. 10
Stressinkontinens er ikke ledsaget af steerk vandladningsstrang.
Det optraeder ved fysisk aktivitet, lgfte, hoste og latter. Det er 5
den almindeligste inkontinenstype. 0 — —
Urgeinkontinens:Her sker bleeretamning, fordi blaeremusklen Hele dagnet Kun natten Andet (eks.
treekker sig sammen uden varsel med steerk vandladningstrang under transport)
—ofte med vilkarligt volumen i urinblaeren. Det er ikke muligt at u Blebrugere Uridombrugere

haemme denne blaeretamning. Forekommer ofte hos maend
med prostatahyperplasi.

Overlgbsinkontinens: Hvor blaeren gennem lang tid er blevet
udspilet pa grund af kompromitteret temningsfunktion, og "kar-
ret” Igber over. Ses hyppigst hos meend med prostatahyperplasi

Sivende inkontinens: Urininkontinens uden distension. Ved
medfadte misdannelser, og fistler (straleskader).

Efterdryp: Hyppigst hos maend, hvor en portion urin kan samle
sig i en udposning i bagerste del af urinrgret.






