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Der skal så lidt til for at gøre en

kæmpe
forskel
Når du betaler medlemskontin-
gentet til tiden, er det en stor
hjælp for foreningen.
I stedet for at skulle bruge tid og
penge på at udsende rykkere, vil
vi meget hellere koncentrere os
om at formidle viden og vejled-
ning til dig og nye medlemmer.

Tak
for din fortsatte medlemsstøtte 
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L E D E R E N

Hvad børn frygter 
mest, kan vi voksne 
gør noget ved

En spørgeundersøgelse har vist, at det børn frygter
mest i deres liv er:
1. at forældrene dør
2. at blive mobbet og udelukket af fællesskabet
3. at komme til at tisse i bukserne... (stof til eftertanke!)

Inkontinens fylder meget
Det er ikke altid sjovt at være barn eller ung i dag. Og
hvis man så oven i købet har problemer med at holde
på urin og afføring, kan hverdagen let blive meget pro-
blematisk. Ikke bare er det meget ubehagelig, når de
normale funktioner ikke fungerer. Men hvis man er in-
kontinent for det ene eller andet eller måske begge
dele, kan det undertiden lugtes af omgivelser. Og så er
vejen til at blive drillet ikke lang.
     Det er meget synd for disse børn. De kan ikke gøre
for, at de har problemer med inkontinens. De har brug
for hjælp og støtte – ikke blot af forældrene, men også
fra skolen og de professionelle behandlere. Det er ikke
nok at forklare forældrene, at problemerne nok går væk
med tiden. At barnet sikkert vokser sig fra at være in-
kontinent. Børnene skal hjælpes, mens de har besværet,
for det er på det tidspunkt, de påvirkes mest af situatio-
nen.

Vi voksne må træde til – alle sammen!
Det er derfor nærliggende, at ikke bare forældrene skal
støtte børnene. Også skolen må på banen og erkende, at
inkontinente børn har behov for hjælp og støtte. Det er
der i dag heldigvis også mange skoler, der er indstillet
på.
     I det hele taget må alle hjælpe til. Det samme gælder
fx også bedsteforældrene. De er måske dem, der har
mest erfaring med inkontinens, og derfor ved, hvor
problemerne er for barnet eller den unge. De kan være
med at til at gøre en målrettet indsats for det barne-
barn, der vanskeligt kan holde på urin og afføring. I
hvert fald er det helt forfejlet, hvis bedsteforældrene
meddeler et barnebarn, at det ikke må komme på

besøg, før det er renligt! Barnet er ulykkeligt nok i for-
vejen! 

Tabuet vejer stadig tungt
Desværre er det fortsat et tabubelagt emne for et barn
eller en teenager at lide af inkontinens. De unge kom-
mer ikke selv ind på emnet over for venner og skole-
kammerater. Ikke desto mindre er det nødvendigt, at
man taler om problemerne. Ellers kommer vi ingen
vegne. Forældrene må ikke føle sig flove eller have en
følelse af, at de ikke slår til, hvis deres barn er inkonti-
nent.

Debatforum
Derfor er det glædeligt, at Videns- og Praksiscenter for
inkontinens hos Børn og Unge på Rigshospitalet
(VIBU) i samarbejde med Danske Regioner har åbnet et
debatforum, hvor forældre og andre har mulighed for
at mødes anonymt og dele erfaringer og gode råd. Det
fremgår af den artikel, som Linda Svenstrup Munk og
Margrethe Maegaard har skrevet i dette nummer af 
K-Nyt.

Udfordringerne er store!

Torsten Sørensen
Overlæge, Præsident i 
Kontinensforeningen

•   adresseændring
•   navneændring (institutioner, hospitaler m.fl.)
•   EAN-nummer (offentlige institutioner)
•   CVR-nummer (offentlige institutioner)

Skriv ændringer på e-mail til    info@kontinens.dk
eller ring til kontoret på         33 32 52 74

HUSKat meddele 
Kontinensforeningen om
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I april 2011 bliver Pernille og Troels Sørensen kaldt til
akut samtale med SFO-lederen på deres søn Anders’
folkeskole. De tropper en smule forvirrede op – de har
kort tid inden været til skole-hjem-samtale, og fået at
vide at det gik rigtig godt med 9-årige Anders. 
     SFO-lederen siger, at Anders har tisset sin lillesøster
i munden. Det har Anders fortalt fire af de andre
drenge i SFO’en. Og det har drengene fortalt videre til
en pædagog. Og nu sidder de her. Skolelederen har en
underretning til kommunen i hånden. Det skal under-
søges, om Anders har forgrebet sig på sin lillesøster. 
     Forældrene er chokerede. Mødet hos SFO-lederen er
kulminationen på en række konflikter med pædagoger
og lærere i Anders’ børnehave, og senere i skolen og
SFO’en. Konflikter, der alle hænger sammen med, at
Anders er inkontinent – og hvor personalet burde have
støttet og hjulpet deres søn med de reelle problemer,
oplever hans forældre, at han flere gange er blevet stig-
matiseret som et barn med psykiske og sociale proble-
mer.
     Efter mødet tager Pernille Sørensen en snak med de
to børn. Anders fortæller, at det skete engang, mens
han gik i børnehave. Han var 5 år, og søsteren var 2, og
de var i bad sammen. Og så stod han op i badet, og
kom til at tisse. Hans lillesøster siger, at det aldrig er
sket.
     ‘Hvor stor har sådan en historie vokset sig i en
gruppe 9-årige drenges fantasi?’ spørger en oprørt Per-
nille Sørensen. ‘Anders er inkontinent, og det ved pæ-
dagogerne godt. Hvis det overhovedet skete, så var han
5 år gammel dengang, hvad de havde fundet ud af,
hvis de havde snakket ordentligt med ham!’ 
     Pernille Sørensen mener, at både SFO-lederen og
den underrettende pædagog har udvist mangel på om-
tanke og dømmekraft. Og det er gået ud over Anders.

‘Der er virkelig sket et svigt af drengen’, siger hun. 

Personalet stejlede 
Da Anders gik i børnehave, kørte vaskemaskinen hos
familien Sørensen flittigt. For selv om Anders var holdt
op med at gå med ble, var han ikke holdt op med at
tisse i bukserne. Han kunne ikke mærke, når han skulle
tisse. Så når Pernille Sørensen hentede ham, fik hun
også tre poser med vådt tøj med hjem. ‘I begyndelsen
tænkte vi ikke over det. Men da han var 4 eller 5 år,
blev det for meget for mig, og jeg ringede til børne-hot-
linen på Skejby Sygehus. De foreslog, at han skulle tisse
fast hver 1½ time’, fortæller Pernille Sørensen. De faste
tissetider gik fint hjemme, men da Pernille Sørensen
prøvede at få en aftale med børnehaven, stejlede perso-
nalet. ‘De var med på det i starten, men efter et par
uger blev vi kaldt til samtale. Der sagde de, at det stres-
sede dem’, fortæller Pernille. Resten af Anders’ børne-
havetid måtte han leve med at tisse i bukserne. ‘Det var
stridt hver dag at se ham sidde på legepladsen med
regnbukser på, når jeg kom for at hente ham. Og vide,
at når han ikke kom hen til mig, når jeg kaldte, så var
det, fordi han sad med tis op og ned ad benene. Vi
synes ikke, at personalet varetog hans omsorg ordent-
ligt’, siger Pernille Sørensen, der ellers på mange andre
måde var glad for institutionen. ’Børnehaven har
manglet viden. Vi har været efter dem, og har også 
afleveret information fra Kontinensforeningen til dem.
Det er min fornemmelse, at de nu er blevet mere op-
mærksomme på, hvad de fremtidigt skal gøre i de 
situationer’, mener hun i dag. 

Et fysisk problem - ikke et psykisk 
Da Anders starter i 0. klasse i 2008, gør hans forældre
sig umage med at fortælle lærere og pædagoger om

K-Nyt nr. 1 – 2012 5

9-årige Anders er inkontinent. 

Det er et fysisk problem, ikke et psykisk. 

Det har pædagogerne i hans SFO haft svært ved at forstå 

Af Kristian Bang Larsen, Redaktionen.dk



hans tisse-problemer. Det går godt i skolen. Han bliver
placeret bagest i klassen, så han lettere kan gå på toilet-
tet, og lærerne er gode til at sørge for, at han får tisset af
inden timen. Men i SFO’en, hvor børnene leger frit, og
tiden er mindre struktureret, tisser Anders stadig i buk-
serne. Samtidig har han dårligt syn, og derfor svært
ved at spille bold med de andre børn. Det giver proble-
mer med Anders kontakt-pædagog. ’Det fyldte meget
hos hende, at Anders ikke kunne spille bold og styre
sine toiletbesøg. Hun mente, at Anders manglede so-
ciale kompetencer, og ville have lavet en PPR-vurde-
ring (pædagogisk psykologisk vurdering, red.) af ham.
Men inden man ser på, om et barn har psykiske proble-

mer, skal man se på det fysiske. Og Anders’ problemer
med synet og blæren var udelukkende fysiske’, siger
Pernille Sørensen, der modsatte sig en PPR-vurdering.
At Anders ikke legede godt med de andre børn, betød
jo ikke at der var noget i vejen med ham. 
     ‘Et barn bliver jo påvirket af at tisse i bukserne, og
Anders er også blevet drillet i SFO’en. Det er ikke un-
derligt, at han vælger at holde sig for sig selv, når de
andre drenge siger, at han lugter’, siger hans mor. Pro-
blemerne i SFO’en får Anders’ forældre til at presse på
for at få inkontinensen behandlet. ’Nu begyndte pæda-
gogerne at se det som både et socialt og psykisk pro-
blem - så nu skulle der tages ordentligt hånd om det!’
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siger Pernille Sørensen. 
     I starten af første klasse får Anders en tid på Center
for børneinkontinens på Skejby sygehus. Det viser sig,
at han har en lille og overaktiv blære. Han får et ur, der
bipper, når han skal på wc, samt vejledning i at drikke
tilstrækkeligt. Dette første tiltag gør ikke Andres ’tør’,
så ved årsskiftet ordineres der fra afdelingen Ditropan-
tabletter mod overaktiv blære. Det hjælper, og fra som-
meren 2010 er Anders ’tør’ om dagen, og så er det tid at
gøre noget ved nattens våde lagner. Anders har hidtil
brugt ble om natten, men nu begynder han at sove med
et ringeapparat, der vibrer, når underbukserne bliver
fugtige. 
     I den mellemliggende tid har han også fået en ny
kontaktpædagog i SFO’en, som ikke synes, at han har
sociale problemer. Pernille og Troels Sørensen begynder
at tro på, at inkontinents-konflikterne nu er et overstået
kapitel. Lige indtil akutmødet hos SFO-lederen i april
2011. 

Ingen tillid til pædagogerne 
I dag har Anders skiftet skole, men hans forældre ligger
stadig i konflikt med kommunen om underretningen,
som de har klaget over. ’Nu har vi en sag liggende hos
socialforvaltningen de næste 10 år, på grund af en in-
kompetent pædagog og SFO-leder’, siger en vred Per-
nille Sørensen. 
     Inkontinensen, de mange konflikter med institutio-
nerne, og senest skoleskiftet har også påvirket 9-årige
Anders. Han er usikker og er blevet overopmærksom
på sin inkontinens. Han skifter underbukser, bare der
er den mindste våde plet. ’Det har været et traumatisk
skoleskifte. Han har ikke super meget selvtillid, og tror
ikke at han duer til noget’, fortæller hans mor. Til gen-
gæld er hans øjne trænet op, så han nu kan spille bold -
og behandlingen mod inkontinens virker også. Han er
renlig om dagen og tager kun medicin nu til natten. Ur,
ringeapparat og ble bruger han ikke længere. Det er
både han og hans forældre glade for. 
     Men Pernille Sørensen ville ønske, at personalet på
Anders institutioner havde tænkt sig bedre om og vidst
mere om behandling af inkontinens hos børn. Efter de
mange konflikter ligger hendes tillid til pædagog- og
lærerstanden på et meget lille sted. ’Der er naturligvis
gode lærere og gode pædagoger. Men der er desværre
også mange, der mangler noget refleksion. Jeg stoler
ikke længere på deres faglighed’, siger hun. 

Af hensyn til den verserende konflikt med kommunen, er alle
steder og navne i artiklen anonymiserede. Redaktionen og
Kontinensforeningen er bekendt med Pernille, Troels og 
Anders Sørensens rigtige navne.
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Mere end 60.000 danske børn og unge lider af inkonti-
nens i større eller mindre grad. Og måske er det kun
toppen af isbjerget? Mange børn kommer i behandling
for sent, fordi man regner med ’at det går nok over af
sig selv’. Og det gør det i nogle tilfælde, men ikke altid.
Hvis disse børn ikke får hjælp og vejledning til gode
toiletvaner og fornuftige drikkevaner, kan det være
svært for dem at komme af med inkontinensgenerne,
og på sigt kan det blive et psykisk problem. At lide af
inkontinens som barn eller teenager er et pinligt og
meget tabubelagt emne, som unge ikke selv lige bringer
på banen blandt venner og skolekammerater. 

VIBU’s drøm
Et online samtaleforum for forældre til børn med in-
kontinens og unge med inkontinens har derfor længe
været en drøm for Videns-og Praksiscenter for Inkonti-
nens hos Børn og Unge på Rigshospitalet (VIBU). Vi ser
i centret dagligt rigtig mange børn og unge med inkon-
tinensgener og deres forældre. Forældrene spørger, om
der er andre, der har prøvet det samme, og om der fin-
des steder, man kan læse om, hvad andre i samme si-
tuation har gjort for at takle hverdagen. Vi oplever
forældre, der trods større åbenhed omkring inkonti-
nens føler sig flove eller ikke tilstrækkelige som foræl-
dre. De synes, det er svært at tackle vrede og irritation,
og de er ofte udmærket klar over, at barnet rent faktisk
ikke kan gøre for det. 

Man mødes uden navne
For at give disse forældre en mulighed for at mødes
anonymt og dele erfaringer og gode råd med hinanden
åbnede VIBU 1. december 2010 i samarbejde med Dan-
ske Regioner og Sundhed.dk et debatforum, kaldet 
’online patientnetværk’ på www.boerneinkontinens-
forum.dk.

     Patientnetværket består af en hjemmeside med
viden om inkontinens og et samtaleforum, hvor for-
ældre og unge kan skrive direkte med hinanden og
dele erfaringer anonymt. De kan stille spørgsmål til
eksperter fra Rigshospitalet, og der er mulighed for at
kommentere på og oprette nye debatemner som fx
‘uheld ved løb eller anden fysisk aktivitet’, ‘sidde ned
eller stå op?’ og ‘samarbejde med børnehaven’. 

Overvejelserne
Ved opstarten af forummet var der en del overvejelser
om, hvordan man sikrer seriøsiteten i et forum, der er
åbent for alle interesserede. Man kunne frygte, at der
var uvedkommende, der ville stille spørgsmål og kom-
mentere andres oplevelser negativt eller blande sig i
debatten. Man kunne også frygte, at der var for få eller
for mange, der ville stille spørgsmål. Men alle disse
bange anelser er blevet gjort til skamme. Allerede 2 
måneder efter åbningen var der 43 brugere, og året
efter – december 2011 – 143 brugere – altså mere end 10
nye henvendelser om måneden, så det ser ud til at være
en succes. Forummet har fx i november 2011 været vist
hele 2.723 gange (sidevisninger) og er blevet besøgt af
ca. 16 forældre hver dag. Nogle blot for at læse med, og
andre med et aktivt bidrag.

Eksempler fra forummet
Samarbejde med børnehaven
Vores dreng er 5 ½ år og går i børnehave. Han har de
sidste 2 år tisser i bukserne dagligt i lange perioder –
nogle gange flere gange om dagen. Han skal i skole til
sommer. Vi synes, at det har været svært at få et samar-
bejde med børnehaven omkring problemet med, at han
tisser i bukserne. Vi har været og er stadig frustrerede –
og det samme gælder personalet/pædagogerne.
     Hvordan tackler vi samarbejdet til glæde for vores
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dreng? Hvem tager initiativ, hvilke initiativer findes –
og hvordan følger vi op? Har personalet ressourcer,
vilje, interesse og viden om, hvad der skal gøres?
     Andre har mere brug for at høre andre forældres
meninger, hvordan man selv tackler sin vrede og fru-
stration over børn, der bliver ved med at tisse i buk-
serne.
Eksempel: Pårørende til 6-årig pige skriver:
Jeg er mor til en pige på snart 7 år. Hun har en overak-
tiv blære. Hun har ikke været renlig med urin siden
hun lagde bleen som 3-årig. Vi har søgt hjælp på Bør-
neinkontinensklinikken i Næstved, hvilket har været en
stor hjælp. Men lige nu står vi med en datter, der
’lyver’. Vi har involveret både skolen og SFO’en. I sko-
len går det fint, men i SFO’en ’lyver’ hun om sine toilet-
besøg. Hun har en aftale om, at hun skal gå på toilettet
kl. 13 og kl. 14.15. Men når personalet spørger ind, om
hun har overholdt tiderne, fortæller hun, at det har
hun! Men det har hun ikke, og det bevirker, at hun har
uheld, hvor bukserne er meget våde. Vi har prøvet at
tale med hende om, at aftalerne skal overholdes – at det
er for at hjælpe hende. Men det hjælper ikke. Vi har
også prøvet diverse medicinske behandlinger uden ef-
fekt. Hvad gør vi – vi er frustrerede. Lige pt. bliver jeg
faktisk vred og irriteret på min datter. Jeg ved selvføl-
gelig som voksen, at det ikke hjælper. Hvad er jeres
råd? Hilsen den frustrerede mor.

At ramme plet
Og der er rigtig mange gode spørgsmål og svar, som
man kan mærke rammer plet, fordi det kommer fra for-
ældre, der har prøvet det samme.
     En forælder beskriver det på følgende måde i net-
værket: ’Befriende endelig at læse en beskrivelse jeg
præcis kan genkende.’
     Målet med netværket er netop at give disse forældre
en mulighed for at tale med andre i lignende situatio-
ner og få input og gode råd. Og det ser ud til at lykkes.
Det er ikke altid viden, de søger, men handlemulighe-
der. Og forældrenes råd til hinanden er meget direkte
og brugbare i praksis, fordi de har oplevet det selv.

Der er styr på det
For at sikre en lødig debat og faglig information på net-
værket, redigeres det af uroterapeut og specialsygeple-
jerske Margrethe Maegaard fra Børnekirurgisk Klinik,
Rigshospitalet i samarbejde med kommunikationsråd-
giveren i Juliane Marie Centret, Rigshospitalet Linda
Svenstrup Munk.
     Har du spørgsmål til netværket, er du meget vel-
kommen til at kontakte VIBU: vibu@rh.dk
Specialsygeplejerske Margrethe Maegaard:
margrethe.maegaard@rh.regionh.dk
Kommunikationsrådgiver Linda Svenstrup Munk:
lsm@rh.regionh.munk
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T E M A B Ø R N ,  U N G E O G I N K O N T I N E N S

!Tre gange på en og samme formiddag blev Konti-
nensforeningens kontor kontaktet af tre forskel-
lige fortvivlede forældre til 5-årige børn, og de 
fortalte stort set samme historie: 
’Vores barn tisser i bukserne. Børnehaven siger, 
at børn over 3 år ikke må få ble på. Vores læge 
siger, at vi bare skal vente, så går det nok over – 
og i øvrigt skal man ikke gøre det til et problem’!!
Desværre er denne situation ikke udsædvanlig. 

Jamen HALLO
Man henvender sig ikke til sin læge, uden at barnet –
lægens patient – har et problem. Man kører da heller
ikke sin bil til syn, hvis den er helt ny og ikke fejler
noget (ja, undskyld sammenligningen).

Udredning og behandling, tak
Det er altså på tide, at inkontinente børn får ligestilling
og bliver udredt og behandlet. Det går i første omgang
ud over barnets selvværd, hvis der ikke er styr på blæ-
ren eller tarmen – og det fylder
utrolig meget for hele familien i
dagligdagen. 
     Alle voksne – og specielt dem
med en sundhedsfaglig uddan-
nelse – skal gøre deres arbejde or-
dentligt. Børn er små
voksne uden 
erfaring, men 

børn skal ikke være  børn  med dårlige erfaringer
fra voksenverdenen. Vi  skal som voksne tage det

fulde ansvar for vores børn, hvad enten vi er 
barnets familie, barnets læge,  sundhedsplejer-
ske eller barnets børnehave eller skole.

Tabu og trøst
Man kan til stadighed undre sig over, at sygdomme,

som sidder i blære og tarm, ikke har samme status som
andre børnesygdomme. 
     Det er dog en stor trøst, at der findes mange både
læger og sygeplejersker, der videreuddanner sig mål-
rettet med speciale i børneinkontinens – de fortjener en
varm tak. Og man kan kun ønske, at langt flere fatter
interesse for det store område – til gavn for de mange
tusinde børn, der rammes af inkontinensproblemer.

Gi’ os så den ske!
Vejen til rådgivning og information på inkontinensom-
rådet går mere og mere mod, at forældrene tager ’skeen

i egen hånd’ og finder frem til Konti-
nensforeningens og andre oplysende
hjemmesider på nettet – men det er
stadig ikke godt nok. De praktise-
rende læger må sammen med pæda-
goger og lærere ændre holdning og

gå aktivt ind i udredning, be-
handling og støtte til børn

med inkontinens.

inkontinens er en sygdom, 

som lægen er uddannet til at behandle

De professionelle burde 
vide bedre
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Det er altid en god fornemmelse, at have kendskab til,
hvad der skal foregå, når man møder med sit barn til
en konsultation hos læge eller på sygehuset. Dels kan
man som forældre bedre være forberedt, og dels er man
i stand til at forberede sit barn.
     De fleste børn er naturligvis meget påvirkede af, at
de har uheld med afføring og/eller urin – og stort set
alle børn har ingen ide om, hvordan de skal komme ud
af problemet. Mange familier har prøvet alt mellem
himmel og jord, når de kommer til Børneinkontinens-
klinikken på Næstved Sygehus, uden at det har ændret
på tingene. Derfor er det vigtigt, at børnene ved, hvad
der skal foregå, når de kommer i klinikken første gang,
så de trygt og roligt kan glæde sig til at møde op og
blive hjulpet.

Hvordan får man en tid til undersøgelse?
Man kan altid tale med sin egen læge om problemet.
Enten kan denne løse problemet eller henvise til en sy-
gehusafdeling eller en klinik.
     På Børneinkontinensklinikken på Næstved Sygehus
kan man dog henvende sig uden først at få en henvis-
ning fra sin læge. Man kontakter blot sekretariatet  – og
så tilsendes der en tid og informationsmateriale. Vel-

komstfolderen er skrevet, så den kan læses højt for jeres
barn.
     Folderen informerer om – afhængig af hvilke pro-
blem barnet har – hvad der skal ske, når man møder. Er
der både afføringsproblemer og vandladningsproble-
mer, starter vi som regel altid med at få løst afførings-
problemerne først. Afføringsproblemer kan nemlig
påvirke urinblæren og være årsagen til vandladnings-
problemer.
     I bliver bedt om – sammen med jeres barn – at føre
en afføringsdagbog. Dagbogen vedlægges i indkaldel-
sesbrevet fra klinikken.
     I denne dagbog noteres hvor ofte der er uheld, hvor
mange toiletbesøg der er på en dag, samt hvor store
uheldene er osv.

Hvad taler vi om i konsultationen?
Under konsultationen er det vigtigt, at det er barnet,
der er hovedpersonen. Derfor taler vi meget med jeres
barn lige fra starten af konsultationen, også selvom de
er generte.
     Mange børn har prøvet at sidde med ved en konsul-
tation, hvor de voksne i bedste mening kommer til at
tale hen over hovedet på barnet for at løse problemet –
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hvad er det så vi gør?

Når børn skal undersøges
for afføringsinkontinens

Af Ulla Kabbelgaard
Klinisk Sygeplejespecialist, MVO,

Leder af Børneinkontinensklinikken,
Næstved Sygehus



og der skal vist ikke megen fantasi til for at forstå, hvor
demotiverende det må føles. Så da det er jeres barn, der
har problemet, er det barnet, vi skal lægge gode og
brugbare planer med – som det både kan forstå og ac-
ceptere. Hvis vores børn ikke forstår ideen, med det vi
aftaler, mister vi den vigtigste samarbejdspartner i be-
handlingen, og vores succesrate bliver dårlig. Selvføl-
gelig inddrager vi også forældrene i løbet af konsulta-
tionen, men det er barnet, der primært er i fokus. Det
oplever vi, at alle forældre har stor forståelse for.

Rent praktisk vil vi tale om flere ting:
•   Hvor stort er problemets omfang?
•   Hvornår startede det?
•   Har andre i familien problemer?
•   Er der smerter forbundet med afføring?
•   Hvornår havde jeres barn afføring første gang efter 
     fødslen?
•   Er der vandladningsproblemer?
•   Har barnet allergi eller anden sygdom?

Og så spørger vi ind til kost, væskeindtag og toiletfor-
hold – og hvordan jeres barn generelt trives.
     Herudover taler vi anatomi og fysiologi i forhold til
tarmens funktion, på en måde som jeres barn vil forstå,
og som passer til barnets alder.
Dette er nogle af de ting, vi behandlere blandt andet
kommer omkring i vores samtale med jeres barn og jer.

Hvilke undersøgelser foretages der?
Der vil blive foretaget en ultralydsscanning af barnet
endetarm. Denne scanning foregår på samme måde,
som når gravide kvinder scannes. Vi putter gel på
maven og scanne hen over maven.  Det gør således
ikke ondt, og det er vigtigt at jeres barn får dette fortalt,
inden I kommer til klinikken.
Samtidigt med at vi scanner, føler vi på maven og ser,
om der er rifter eller rødme omkring endetarmen.

Planlægning af behandling
Når vi har talt sammen og foretaget undersøgelserne,
planlægger vi i fællesskab den behandling, der skal til
for at hjælpe med at løse problemet. Gennemsnitlig
skal der 3 konsultationer til at få hjulpet jer så meget på
vej, at barnet og familien selv kan klare tingene frem-
over. Er der behov for mere tid i klinikken, er det også
en mulighed.
     Er der vandladningsproblemer ved siden af affø-
ringsproblematikken, udredes og behandles de, når vi
har fået styr på afføringsproblemet.
Tøv aldrig med at søge hjælp til jeres barn, hvis det har
problemer
     Kontakt jeres egen læge eller en Børneinkontinens-
klinik. Ingen børn skal gå og tumle med den slags pro-
blemer, når der er hjælp at hente.
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Fra 5-årsalderen sover hvert 10. danske barn stadig
med ble eller tisser i sengen. Nogle vokser fra det, men
mange skal have hjælp. 
     Danske forskere er helt fremme i verdenseliten, når
det gælder viden om årsager til og behandling af natte-
tisseri (enuresis nocturna).
     Endnu en brik til puslespillet er netop fundet af en
forskergruppe i Aarhus, ledet af overlæge, dr. med.
Søren Rittig, som ved at granske en stor færøsk familie
har lokaliseret en mulig genetisk årsag til nattetisseri.

’Vi har fundet et område på kromosom 17, hvor der
sker noget særligt hos de medlemmer af familien, der
har sygdommen’, fortæller Søren Rittig, der leder Cen-
ter for Børneinkontinens ved Aarhus Universitetshospi-
tal, Skejby.
     Af den færøske families 32 medlemmer fordelt over
3 generationer har de 12 den form for nattetisseri, hvor
kroppen mangler et døgnrytmehormon, og som følge
heraf bliver ved med at producere urin (som i de vågne
dagtimer), mens de sover. Sygdommen nedarves domi-
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Hvis mor eller far var »vådliggere«,

er der stor sandsynlighed for, 

at barnet også tisser om natten. 

Nattetisseri er arveligt

Kilde: Berlingske Tidende december 2010 – redigeret af redaktør Aase Randstoft, Kontinensforeningen



nant, så børnene har 50 % risiko for at blive nattetissere,
hvis en af forældrene var det.

Koden til gåden
Det er første gang, kromosom 17 er koblet til nattetis-
seri, og Søren Rittigs forskergruppe skal nu i gang med
at finde det gen, som bærer på den natlige overproduk-
tion af urin.
     ’Ved at finde genet kan vi få mere at vide om det
protein, genet koder for, og det vil formentlig løse
gåden om manglende døgnrytme. Det kan ultimativt
åbne for bedre og nye behandlingsmuligheder, også af
andre sygdomme med udgangspunkt i forstyrrelser i
døgnrytmen’, siger Søren Rittig, der i 1989 var en af de
danske læger, der skabte international røre ved at op-
dage, at mange nattetissere mangler det hormon, der
skruer ned for nattens urinproduktion.
     Sammen med en tidligere amerikansk opdagelse af,
at nattetissende børn har en unormalt stor urinproduk-
tion (om natten), flyttede de danske læger dengang i
høj grad fokus fra den daværende lære om det psykiske
til det fysiologisk.
     I dag behandles disse børn, enten med tabletter med
en syntetisk udgave af døgnrytmehormonet eller med
et ringeapparat, som vækker dem ved vandladning.

Valget af behandling afhænger af, hvad et tisseskema
og vejning af natbleer viser. Børn, som mangler døgn-
rytmehormonet, tisser meget om natten. Pillerne får
dem til at producere mindre urin.

Overaktiv blære
Børn, som kun tisser lidt om natten, og som ofte render
og sjattisser om dagen, har en såkaldt ’overaktiv blære’,
som reelt er et overaktivt hjernecenter, der kan genop-
trænes med ringeapparatet.
     Normalt vil det først blive et problem for barnet at
være nattetisser, når skolealderen (5-6 år) nærmer sig,
og man behandler dem sjældent før da.
     ’Medicinen kan afprøves i alle aldre, hvis barnet
selv er meget ked af det. Men ringeapparatet kræver, at
ungerne kan rumme det, og at forældrene har ressour-
cer til at give det den nødvendige ro og tid’, siger syge-
plejerske og uroterapeut Margrethe Maegaard fra
Rigshospitalets Tørdokken, der sammen med Skejby og
Næstved Sygehus Børneinkontinensklinik udgør de tre
steder i landet, hvor børn med inkontinensproblemer
kan få specialisthjælp.
     ’Børnene kan være meget kede af det. De lider so-
ciale afsavn og finder ofte på ’hvide’ løgne, når de fx
skal overnatte ude. Vi prøver at flytte skylden fra un-
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Det er hverken nyt at børn tisser om natten,
eller at deres forældre vil have dem til at
holde op. 
    Gennem tiden har forskellige kulturer fun-
det på mange remedier, som i bedste fald ikke
er direkte skadelige for barnet. 
    En af de mildere kure forskrives i den først
kendte omtale af nattetisseri i den 3500 år
gamle ægyptiske lægemiddelhåndbog Papyrus
Ebers. Ægypterne anbefaler en mikstur af ene-
bær, cypresnåle og øl. En anden naturmedicin
mod tisseri er tørret dyreblære, som har været
brugt flere steder.
    I den anatomigale middelalder var man sik-
ker på en fysiologisk årsag til nattetisseriet og
anbefalede udrensning som en måde at træne
blæremuskulaturen. Senere forsøgte man med
kolde omslag, og i 1800-tallet svor man til
elektrisk stimulation af kønsorganer og mel-
lemkød. Opbinding af penis blev først opgivet i
1930’erne efter et tilfælde af koldbrand.
    Udskamme-metoder har der været mange
af. I Afrika fik nattetissende børn ansigtet
smurt ind i aske og blev sendt gennem lands-
byen til almindelig spot og spe. Navajo-indian-
ske nattetissere skulle stå skrævende over en
brændende høgerede – fugle klatter som be-
kendt ikke i egen rede. I Vesten har vi med ud-
gangspunkt i Freud søgt at psykoanalysere
vores børn tørre om natten.

Kilde: Journal of Pediatric Psychology 

og journalist Marianne Fajstrup, 

Berlingske Tidende
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NATTETISSERI GENNEM TIDERNE

gerne over på drilleblæren og fortæller dem også,
at rigtig mange har det ligesom dem’, siger Marg-
rethe Maegaard.

Hovedårsager til nattetisseri
Man regner med 3 hovedårsager til, at børn ikke
ligger tørre om natten, efter at de har smidt dag-
bleen:
1.   Kroppen producerer ikke det døgnrytme-
     hormon, som sætter systemet i bero om nat-
     ten. Disse børn tisser i store mængder om 
     natten, så deres ble er meget tung om morge-
     nen. Døgnrytmehormonet kan man i dag give
     som medicin (smeltetablet). Pillerne er recept-
     pligtige.
2.   Overaktiv blære – eller for lille blærekapacitet, 
     som egentlig ikke har noget med blærens stør-
     relse at gøre, men styringen foregår i et center i 
     hjernen, der fejltolker signaler om fyldt blære, 
     og sender besked om at den skal tømme sig.
3.   Manglende evne til at vågne ved tissetrang, 
     som langt de fleste børn faktisk lider af. Det 
     ved man helt enkelt fra et videnskabeligt forsøg
     med at hælde store mængder af saftevand på 
     normale børn uden vådliggerproblemer, lige 
     inden de skulle sove. De fleste vokser sig til en 
     bedre evne til at vågne ved tissetrang, men det 
     kan smutte (også for voksne) – især hvis man er
     bevidsthedspåvirket.
Nattetisseri er stærkt arveligt. Hvis ingen af foræl-
drene til et barn har været vådliggere, har barnet
kun 15 % risiko for at blive det.
     Med en mor eller en far, der har været nattetis-
ser, stiger risikoen til 44 % - og har begge forældre
haft sygdommen, har 77 % af børnene risiko for at
arve den.
     Der er dog ikke kun en enkelt årsag og enkelt
arvegang. Tidligere undersøgelser har koblet natte-
tisseri til gener på kromosom 13 og 12 samt måske
til områder på kromosom 5 og 22.

Voksne med natlig inkontinens
En lille andel af børnene vokser sig fra sygdom-
men. Mellem 1 og 3 % voksne danskere har proble-
mer med at ligge tørre om natten. Det er en
patientgruppe, som i meget ringe grad selv søger
hjælp - også selvom mange kan hjælpes. 
Natlig vandladning er ikke i sig selv unormalt hos
hverken unge eller voksne. De fleste vågner, går på
toilettet, og får det overstået. Trangen øges hos
ældre, og mange vil udvikle natlig inkontinens,
fordi de ikke længere vågner ved tissetrangen.
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En mor ringede til foreningen og fortalte, at hendes
snart 6-årige dreng var erklæret uegnet til skolestart
grundet lavt selvværd – og – tilføjede hun, så tisser han
i bukserne om dagen, ikke om natten. Har det en sam-
menhæng?, spurgte hun forsigtigt.

Fik skæld ud
Det viste sig, at mormor havde skældt ud og sagt, at
hvis drengen ikke holdt op med at tisse i bukserne, så
måtte han ikke besøge hende. Pædagogerne havde
skældt drenge ud for at være doven – og hjemme
havde han faktisk også fået skæld ud.

Lægen var ingen hjælp
Jeg lyttede meget til moderen og spurgte, om drengen
havde været hos læge. Det viste sig, at mor havde gjort
et forsøg hos lægen, som var kommet med et svar, som
jeg umiddelbart gættede: Det vokser han sig fra – bare
vent.
     Drengen var ked af det, flov og var også begyndt at
‘lyve’ – altså fortælle, at han havde tabt et glas vand ned
ad sig, når han i virkeligheden havde tisset i bukserne.

Men svaret skulle findes
Heldigvis var hans mor så handlekraftig, at hun havde
sat sig for at finde ud af, hvem man kunne få en for-
klaring hos. Og så havde hun fundet Kontinensforenin-
gens hjemmeside på nettet – og tog kontakt.
     Det var en fornøjelse at tale med en så engageret
mor – og hun blev bare så glad over, at hun nu kunne

fortælle sin dreng, at han havde en drilleblære, og at
der var dygtige læger og sygeplejersker, der gerne ville
hjælpe ham. Jeg henviste til, at det var en rigtig god idé
at se foreningens informationsfilm – specielt i dette til-
fælde afsnittet om dag-urininkontinens. Så havde hun i
alt fald en grundviden – og kunne herefter også vise sin
dreng filmen.
     Jeg fortalte også, at hun som medlem ville få tilsendt
børneinkontinenspakken sammen med velkomstbrevet
og løbende blive opdateret med bladet K-Nyt. Herefter
fik hun telefonnummeret til nærmeste børneinkonti-
nensklinik. Fem minutter efter tikkede en indmeldelse
ind på foreningens mail.
     Det er en af de mange telefonsamtaler, som jeg er
rigtig glad for – den har været med til at rykke hele
familien, og måske når den 6-årige dreng at få kontrol
over sin blære, så han kan få fred og overskud til at
glæde sig til første skoledag.

Et kærligt vink
Så et kærligt vink til jer derude – læger, pædagoger,
lærere, forældre og bedsteforældre: bebrejd ikke
børnene for deres inkontinens, men søg i stedet for den
viden og de informationer om udredning og behand-
ling der findes hos Kontinensforeningen og på nettet i
det hele taget. 
     Husk – ingen børn tisser eller laver i bukserne med
vilje. Inkontinens belaster psykisk og socialt barnet og
familien, hvis inkontinens ikke behandles korrekt og i
tide.

pædagogerne siger han 

har lavt selvværd!

Min dreng 
må ikke
komme 
i skole

Af Aase Randstoft, Sekretariatschef, Kontinensforeningen HVAD
RØR’
SIG?

I D
ET VIRKLEIG

E LIV



Forældrenes fortvivlede henvendelse
Vi er forældre til en dejlig dreng på 6 år, som lider af afføringsinkontinens.
Vi har været tilknyttet et lokalt børneambulatorium, men venter nu på at
blive videresendt til Odense Universitetshospital.

Problemet er, at vores søn skal starte i skolen, og vores kommune virker,
som om de ikke forstår, at vores søn har brug for ekstra hjælp i løbet af

dagen. Han har behov for hjælp til at få skiftet sin ble mindst 3 gange i løbet af
skoledagen. 

Vi har kontaktet både sundhedsplejersken og skolens sagsbehandler, som
har sendt os videre til en anden sagsbehandler, der igen sendte os videre til
sagsbehandlernes chef, som fortalte, at det var skolens opgave. Skolen ved
ikke helt, hvordan de tackler problemet, da de ikke har mandskab til at
hjælpe ordentligt. Der er dog gennemført en backup plan for mandag-torsdag
med hjælp fra SFO-pædagogerne, men ingen ved, hvem der skal hjælpe om

fredagen.
Vi har forsøgt at kontakte ambulatoriets sagsbehandler, men beskeden
er, at der kun er kapacitet til at hjælpe akutte sager. Kender Kontinens-

foreningen til andre børn i lignende situationer? Hvordan de har løst
problemet i skolen? Kan man få bevilliget støttetimer i skolen, indtil

behandlingen er færdig? Vi er meget frustreret over situationen,
da vi mener, at vores søn har krav på hjælp, og vil være meget

taknemmelige for gode ideer til, hvordan vi kommer videre!
PS – tak for en rigtig god forening, vi skulle have meldt os

ind for flere år siden.

Kontinensforeningens svar
Det er dejligt at høre, at I har glæde af jeres medlemskab i
Kontinensforeningen. 

Det er også fint at høre, at skolens SFO-personale
er så omsorgsfuldt, og at samarbejdet med dem er
godt. Men jeg kan godt se, at jeres søns får problem
specielt om fredagen.

Foreningen får ofte henvendelser fra fortvivlede
forældre, der ligesom I oplever, at der ikke er tilstræk-
kelig hjælp til barnet med at få klaret bleskift, tøjskift
og vask i den daglige skoledag. 

I princippet skal klasselæreren sørge for at hjælpe
børn med specielle behov – men et er princip-

per, et andet er virkeligheden. Og her er
det barnet, der kommer i klemme. Et

Hjælp i skolen –
hvem har ansvaret?

v/sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen og forældre til skolebarn. HVAD
RØR’
SIG?I D
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lille barn kan og skal ikke klare vask og skift i skoleda-
gen selv.
     Det kan anbefales, at I gør fx klasselæreren, SFO-
pædagogerne og sundhedsplejersken opmærksom på,
at de på Kontinensforeningens hjemmeside kan orien-
teres via en undervisningsfilm. I et af afsnittene er der
en lærer, der udtaler sig om, hvordan hun og kollega-
erne klarer dagligdagen med børn, der har ekstra
behov for hjælp i forbindelse med inkontinens: Det er
de voksnes ansvar – det er ikke rimeligt at barnet selv
skal stå med problemerne. Man må kollegaerne imel-
lem finde en løsning i dagligdagen!
     Der er også link til et foredrag ved speciallæge
Søren Rittig fra Skejby Sygehus børneinkontinensklinik
på foreningens Facebook side (kig ved datoen 31-5-
2011). Foredraget omhandler børn med afføringsinkon-
tinens.

Kontinensforeningen spurgte BUPL
Det var BUPL’s (pædagogernes fagforening) vurdering,
at det (i det givne eksempel) er ledelsen af den pågæl-
dende skole, der har ansvaret for, at støttekrævende
børn netop får den støtte, der er behov for. Om skolen
så også rent faktisk får den støtte, der skal til for at løse
opgaven er en anden sag, men det fratager ikke skolele-
delsens ansvar for at hjælpe. I sidste ende er det dog
altid et kommunalt ansvar at sikre barnet den nødven-
dige støtte.

Konklusion
Pædagogernes fagforening tolker altså støttebehovet
således, at det er skolelederens ansvar, at børn får eks-
tra hjælp ved sygdom i den tid, de opholder sig på sko-
len (dagtimer og SFO) – altså må forældrene henvende
sig direkte til den øverste ansvarlige for skolen, som så
igen må henvende sig til de ansvarlige politikere i kom-
munen, for at få økonomi til at ansætte ekstra hjælp, 
såfremt der ikke kan afsættes personale direkte fra 
skolens egne ansatte.

Tilbage til ‘virkelighedens’ verden
Der kan på den måde gå rigtig lang tid, inden alt falder
på plads både økonomisk, ansættelsesmæssigt og prak-
tisk. Hvad gør barnet, forældrene, lærerne og SFO’en i
mellemtiden? Igen er barnet i behandlingsperioden
overladt til tilfældig og uorganiseret hjælp – var det
samme mon sket, hvis der var tale om et barn med 

insulinkrævende sukkersyge, en allergiker, et barn med
medfødt hjertefejl, et barn med et brækket ben? Kunne
skolens ledelse sammen med sundhedsplejersken og
kommunen i de tilfælde hurtigere finde en løsning om
ekstra pædagogtimer?
     Vi ved alle, at de fleste danske skoler er økonomisk
klemte – men uanset hvilken ‘undskyldning’ der bru-
ges, så er det det enkelte barns ret at få hjælp i en 
behandlingsperiode, uanset om sygdommen skyldes 
inkontinens eller andet.

Forældrenes opdatering 
Stor tak for rådgivningen fra Kontinensforeningen.
Vores skoleleder har endelig indset at det er hendes 
ansvar, og vores søn er begyndt i børnehaveklasse, 
og det går rigtigt godt.
     Vi startede med at tage kontakt til alle i vores kom-
mune inkl. sundhedsplejersken. Alle fortalte, at det var
skolens ansvar. Desværre havde skolelederen meget
svært ved at erkende det. Hver gang vi tog kontakt,
sagde hun, at de ikke lige havde nogen løsning, men de
arbejdede på sagen. Bl.a. talte hun med hjemmeplejen,
som foreslog at sende en ergoterapeut ud og lære vores
søn at skifte sig selv, selvom vi udtrykkelig fortalte, at
alle instanser frarådede at pålægge så lille et barn det
ansvar. Det indså ergoterapeuten da heldigvis også
med det samme. 3 dage før skolestart ringede skolele-
deren og meddelte, at der var fundet ressourcer til at
hjælpe 3 dage om ugen i de første 2 uger, så enten
kunne vores søn vente med at starte i skole, eller også
kunne de ringe til os forældre, og få os til at komme og
skifte ham. 
     Vi må indrømme, at den løsning var skuffende for
os – hvilket vi meget tydeligt gav udtryk for. Vi kunne
jo se, at det kun var en halv løsning for vores søn. 
     Vores klare udmelding om det utilfredsstillende i
den fremlagte løsningsmodel gjorde indtryk, for blot 3
timer efter samme dag ringede skolelederen tilbage, og
fortalte at de havde ansat en dame i løntilskud 5 dage
om ugen. 
     Hun følger nu vores søn i børnehaveklassen, og
hjælper ham når han har behov for det. Heldigvis er
vores dreng rigtig glad for hende, og har haft en god
skolestart på trods af alle de indledende bekymringer.

Familien er medlemmer i Kontinensforeningen.
Redaktionen er bekendt med familiens navne.
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Forstoppelse kan snyde
Forældre til en 4-årig dreng med afføringsinkontinens
skriver:
Vi har en søn på snart 4 ½ år, og som stadig bruger
ble. Vi har prøvet et par gange tidligere med bleaf-
vænning (sidste sommer og ved juletid), men med
rigtig mange uheld med afføring og en ulykkelig
dreng. Han kom gerne og sagde til, når han skulle
tisse, men da han så skulle have samme underbuk-
ser på igen, var der kommet lidt afføring i. Ved hans
4-års undersøgelse, talte vi med vores læge. Hun an-
befalede os at vente og se tiden an. 
     Nu har børnehavepædagoger været efter os –
uden dog at give os konkret rådgivning – og vi har
efterfølgende selv talt om at forsøge bleafvænning
igen, men er bekymrede.
     Vores dreng kan have mange små portioner affø-
ring på en dag, det kan være alt mellem 1 og 8
gange. Når vi skifter ham, kan vi ofte se, at der sta-
dig sidder noget lige indenfor endetarmsåbningen.
Hans afføring er blød, men det virker, som om han
aldrig bliver helt færdig. Vi forsøger ikke at for-
styrre ham, når vi kan se på ham, at han skal af med
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noget. En gang imellem siger han, at han har ondt i
maven, men vi er ikke helt sikre på, om han mener det,
eller det kommer sig af, at han ikke vil i seng (det er
nemlig ofte på det tidspunkt). Han gider ikke længere
blive skiftet, men det kan vi nu godt forstå, når det
nogle gange kan være med ½ times mellemrum, fordi
der lige er kommet en lille klat mere.
     Sidste gang vi forsøgte bleafvænning, havde han
mange uheld med afføring, og vi frygter at det samme
vil ske igen. Han har også ofte lidt afføring i sin mor-
genble. Det har været sådan ca. ½ år, og vi synes ikke,
der er sket noget familiemæssigt i den tid – kun at han
blev storebror for 1 ½ år siden. Når han en sjælden
gang gider tisse på toilettet, kan der sidde en lille klat
afføring bagefter.
     Vi har søgt råd hos vores læge, som ikke mener han
er forstoppet pga. de mange gange afføring. Nu er
vores spørgsmål så, om han kan være inkontinent?

Foreningens rådgivning og vejledning
Overordnet set kan børn med forstoppelse godt have
hyppige og bløde afføringer – forstoppelsen sidder
oppe i tarmen og generer de signaler, som hjernen sen-
der ned til tarmen om, at den er fyldt og skal tømmes.
Men da jeres dreng både spiser, drikker og bevæger sig,
skubbes den afføring, der har passeret, ud af numse-
hullet (på latin: ampullen).
     Inkontinens er en tilstand, hvor man ikke med vil-
jens kraft kan holde på urin og/eller afføring – og det
er en fysisk sygdom, som skal behandles. 
     Normalt starter man behandling for urin- og affø-
ringsproblemer, når barnet er omkring 5 år og motive-
ret, så det kan samarbejde med personalet.
     Som en start kan man som forældre få informationer
via følgende:
1.   at se det afsnit af undervisningsfilmen fra Konti-
     nensforeningens hjemmeside der omhandler affø-
     ringsinkontinens: www.kontinens.dk > FILM 
2.   at se foredraget med speciallæge Søren Rittig, som 
     der er link til fra foreningens side på Facebook
3.   at rekvirere foreningens informationspakke om Børn
     og Inkontinens der indeholder faglige artikler om 
     behandling af afføringsinkontinens – samt inter-

     views med familier i samme situation, informatio-
     ner om hotlines til specialister m.m. (der findes også 
     en udvidet institutions-infopakke, som børnehaven 
     kan anskaffe som supplement til fx undervisning af 
     personalet).
Inkontinens – både urin- og afføringsproblemer – har i
reglen ikke noget med psykiske påvirkninger at gøre.
Det drejer sig om at få undersøgt tarmens funktion, få
stillet en diagnose og igangsat korrekt behandling. 
Behandlingen af oprettelse af tarmfunktionen kan godt
strække sig over lang tid, idet man ofte efter en effektiv
startbehandling med fx afføringsmiddel følger op med
en vedligeholdelsesdosis indtil tarmen ‘retter ind’ efter
hjernens signaler, og barnet får en normal rytme og for-
nemmelse for, hvornår tarmen giver signal til et toilet-
besøg.
     Husk altid at lytte til barnet, specielt når der er et
mønster i klager over ondt i maven. 
     Kontinensforeningens undervisningsfilm samt mål-
rettede informationspakke er et godt grundlag til per-
sonaleinformation og forældremøder.

At vende det negative til det positive
Forældre til en 8-årig pige med afføringsinkontinens
skriver:
På foreningens hjemmeside faldt vi over en artikel om
en dreng med afføringsinkontinens. Det kunne have
været os, der havde skrevet den artiklen om vores 8-
årige datter. Historien er den, at vi har været tilknyttet
et børneambulatorium siden vores datter var 3 år.
Siden starten har vi fået at vide, at bare hun fik movi-
col, så skulle det nok gå i sig selv igen. Det har det bare
gjort – tværtimod! Vi synes nærmere, det hele er blevet
værre, og vores datter har det utrolig dårligt med det.
Hun har uheld 2-4 gange om dagen, og er fornylig beg-
yndt også at lave i bleen om natten.
     Kontinensforeningens hjemmeside har foreløbig
været en stor hjælp, og vi har meldt os ind som fami-
liemedlem og glæder os nu til at få rådgivning og
foreningens informationspakke om børneinkontinens,
så vi kan blive klogere og komme i gang med at få den
onde cirkel vendt til noget positivt.
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For 8 år siden modtog Kontinensforeningen dette brev:
Vi har en datter på 6 år. Hun smed dagbleen uden problemer, da
hun var 3 år. Natbleen er desværre stadig i brug. Vi var på det
punkt tålmodige (uvidende) og tænkte, at der nok bare skulle gå
lidt tid. 
     Der er nu gået 3 år uden ændring i nattetisseriet. Vi synes selv,
at vi har opsøgt informationer, og har trøstet os lidt med, at vores
datter ikke var den eneste i verden.
     Ved henvendelse til vores egen læge, fik vi blot en recept på
medicin, som lægen dog (uden forudgående undersøgelse) ikke
var så glad for at udskrive. Og vi fik (telefonisk) besked på, at vi
ikke måtte forhøje den dosis, der var angivet på recepten.
     Vi gik i gang med den medicinske behandling som anført på
pakningen. Mængden, hun tissede om natten, blev en lille smule
mindre, men hun skulle stadig bruge ble. Efter 4 måneder stop-
pede vi selv behandlingen og håbede så, at rådet fra lægen om, at
tiden ville hjælpe, var eneste ’redning’.
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     Vi har lige siden haft flere langvarige perioder med
meget nattetis, hvor bleerne ikke sugede nok, med 
resultat, at vi har været ved at drukne i store mængder
vask af sengetøj. Og vores datter er meget ked af det og
bange for, at hendes veninder skal opdage, at hun bru-
ger ble. Og nu nærmer tiden sig, hvor skolens fritids-
ordning skal på lejr med 4 overnatninger. Vores datter
vil vældig gerne deltage, men er tydeligt nervøs og
angst for at komme til at tisse om natten – for hun næg-
ter at have bleer med. Nattetisseriet fylder meget hos
hende og hos os som forældre.
     Vi har hele tiden fået at vide, at ’det går over’ – og
troet, at man ikke ville behandle børn i den alder – men
opsøgte dog et behandlingssted, hvor vi havde hørt og
læst om, at de havde speciale i børn med natlig inkonti-
nens.
     Vi fik en tid og vores forventninger var store. Vi blev
taget godt imod, og vores datter blev undersøgt. Det
gik fint, selvom det var det, som hun havde frygtet al-
lermest. Vi fik klarhed på, at vores datter ikke havde
defekter i blæren og nyrerne, og vi fik herefter udleve-
ret et væske-vandladnings-skema, som vi sammen
skulle udfylde til næste besøg. 2 uger senere havde vi
en tid. Nu mente lægen, at vores datter kunne have
glæde af medicin, men kunne også se ud fra skemaet,
at blæren måske var lidt lille.
     Vi startede atter op med medicinsk behandling, og
første nætter var vores datter helt tør, men så var den
glæde forbi, og hun var igen nødt til at bruge ble.
Hun klarede dog – måske pga. den lille sejr på de to
tørre nætter – lejropholdet på lidt medicin og en ekstra
ble medbragt i bunden af soveposen sammen med et
par plastikposer. Det resulterede i en glad pige – og en
kun meget lidt våd sovepose.
     Så langt så godt – og lejren medførte faktisk også, at
hun opdagede, at der var andre børn, der brugte ble –
også ældre end hende selv. De andre børn var slet ikke
spor nervøse eller flove, men talte frit om, at deres
blære ikke havde prop i om natten!
     Vi fortsatte herefter behandlingen med medicin i
nogle uger – stadig uden noget særlig godt resultat.

Tværtimod bemærkede vi i familien, at vores datter
blev gradvist i mere og mere dårligt og ustabilt humør.
Hun havde det rigtig skidt, hvilket de også bemærkede
i skolen. Vi fandt, at det måtte være medicinen, og
læste indlægssedlen i pakningen. Her står anført, at
ganske få børn kan blive påvirket psykisk af medicinen
– og vores datter var altså en af dem. Vi stoppede der-
for med det samme behandlingen – og fik meget snart
vendt humøret hos vores datter, der hurtigt herefter
blev den ’gamle’ glade pige.
     Ved næste kontrol fortalte vi naturligvis om bivirk-
ningerne og at vores datter ikke tog medicinen mere.
Først herefter blev vi kort introduceret for ringeappa-
ratmetoden. Vi vil drøfte det med vores datter, som
desværre er blevet meget skeptisk overfor nye behand-
linger. Vi håber, hun bliver motiveret til at forsøge
anden behandling, men har valgt at ’trække vejret lidt’,
inden vi investerer tid, penge og kræfter i en langvarig
ny behandling.”

8 år senere...
På trods af, at dette er skrevet for 8 år siden, oplever
Kontinensforeningen præcist samme historie fra foræl-
drene i dag. Vi kan konstatere fra de mange henvendel-
ser, at information og rådgivning til forældre om
behandling for inkontinens hos deres børn fra læge,
skole, børnehave, sundhedsplejerskerne for alt for man-
ges vedkommende stadig ikke er optimal. 
     For børnenes og familiernes skyld, bliver vi derfor
ved med at udgive temablade og genoptrykke bogen
Børn og Inkontinens.

Bliv klogere
Informationspakker kan bestilles direkte hos Konti-
nensforeningen via hjemmesiden www.kontinens.dk 
Nye familiemedlemmer får børneinfopakken tilsendt
sammen med velkomsbrevet med medlemsnummeret.
Institutioner kan bestille en udvidet infopakke via
hjemmesiden.
     Besøg www.kontinens.dk > BUTIKKEN og find alle
mulighederne for at få opdateret information.
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det spørgsmål har de fleste ikke svært at svare ’ja’ på

Ka’ du li’ børn?

Af Sygeplejerske, sundhedsplejerske Susan Ørbæk, Næstved Sygehus, Børneinkontinensklinikken, Pædiatri Syd



Hvorfor skriver jeg denne artikel?
–fordi jeg selv som nyuddannet sygeplejerske i 1988
svarede ’ja’ på spørgsmålet, da jeg sendte min første
jobannonce til Hvidovre Hospitals neonatale afdeling
(afdeling for tidligt fødte børn). Jeg startede med stor
glæde dengang mit arbejdsliv som sygeplejerske på
denne afdeling, og har lige fra begyndelsen ikke været i
tvivl om, at det daglige arbejde med problematikkerne
for børn, unge mennesker og deres familier fylder mig
med engagement og glæde.
     Jeg var børnesygeplejerske i en del år, før jeg tog ud-
dannelsen som sundhedsplejerske.
     Jeg har mødt så mange dejlige børn, unge og deres
familier igennem mine efterhånden 23 år med alle mu-
lige baggrunde, spørgsmål og problemer – det vil jeg
ikke undvære.

Og mit ‘ja’ gælder 
–fordi jeg stadig kan lide børn og unge og at arbejde
med dem og deres familier. 
     Jeg er så heldig, at jeg fortsat i min dagligdag får
mulighed for at bruge min viden, erfaring, kompetence
og sundhedspædagogiske tilgang – nu på Næstved Sy-
gehus Børneinkontinensklinik. Og jeg har derfor som
professionel fået stor lyst til at udtrykke og fortælle om
mit møde med denne klinik, der hjælper børn, unge og
familier med inkontinensproblemer af alle kategorier. 

Mit nye arbejde – med endnu et ’ja’
Jeg blev ansat i Børneinkontinensklinikken 1. juni 2011
– og med mine tidligere erfaringer godt forankret, vil
jeg gerne dele mine friske indtryk med andre medlem-
mer i Kontinensforeningen, da jeg som både privat og
fagperson har stor respekt for den måde, som tilgangen
til behandling af børn og unge foregår på – og afdelin-
gens daglige praksis.
     Klinikken og personalet har gennem mange års eks-
pertise formet et koncept for de børn, unge og deres fa-
milier, der har brug for vejledning og behandling af
inkontinens – ufrivillig vandladning og afføring. En
problematik der påvirker barnet og hele familien bety-
deligt i deres dagligdag på alle mulige måder.
     Behandlingen af patienterne og familierne er baseret
på et højt fagligt niveau, samt på viden om og erfaring
med urinvejenes, nyrernes og tarmens/fordøjelsens
anatomi og fysiologi samt sygdomme på dette område.
Behandlingen bunder også i dyb empati overfor patien-
ten (barnet/den unge), der har et inkontinensproblem.
Ingen – hverken børn eller voksne – syntes, at inkonti-
nensproblemer er rare – og det er derfor vigtigt åbent at
vise forståelse for dette, lige meget hvilken alder, der er
tale om. Børnene bliver oprigtigt glade for, at man som
behandler forstår, hvor meget de ønsker, deres inkonti-
nens forsvinder.

Vi rådgiver også forældrene
Ofte har forældrene også brug at få støtte til at bakke
deres dejlige børn op – at få svar på, hvad de skal
gøre – hvad er det rigtige for netop deres barn?
     Hvordan, hvornår, hvor lidt, hvor meget? Gør jeg
det rigtigt? – Dette gælder mange situationer og proble-
matikker.
     Vi kender det alle, vi er som forældre ikke eksperter
på alt, og vi ønsker alle det bedste for vores børn. Intet
er værre end at stå i den situation, ikke at kunne hjælpe
sit barn på rette vej.
     Derfor lægges der også vægt på dette i klinikkens
daglige arbejde – men altid med barnet og den unge
(patienten) i centrum.

Forståelse og information fremmer tilliden
Det vigtigste for mig – med min erfaring fra det sund-
hedspædagoiske arbejde – er først og fremmest at for-
klare det enkelte barn om kroppen. Hvad gør den,
hvad kan den – og i den sammenhæng bruge barnets
eget sprog – ord, tegninger, metaforer – alt det, som
barnet genkender og kan overføre på sit inkontinens-
problem. På den måde er det lettere for det enkelte
barn at ’se sig selv i det’. 
     Det er grundlæggende at inddrage dem, så de bliver
motiverede til at spørge og få svar og forklaringer – det
virker!
     Ved brugen af faste aftaler får børnene et ansvar
overfor behandlingen. Det kan de fint klare. Ofte er det
de voksne, forældrene og dem uden for hjemmet, der
overtager ansvaret, men børnene vil meget gerne selv –
specielt når de får den rette information, bliver det na-
turligt for dem. 

Glæden ved arbejdet
Disse forskellige elementer og faktorer bruges i en god
blanding som behandling og i min verden – som privat
person og som fagperson – findes intet bedre, end at
medvirke til, at et barn og en ung person får fundet sin
løsning på et problem – en løsning der virker nu og på
sigt.
     Den glæde der kan ses hos patienten – og ofte også
hos hele familien - når behandlingens mål er nået - er
utroligt berigende for os som fagpersoner. 
     Med denne artikel har jeg ønsket at fortælle om
mine oplevelser på Børneinkontinensafdelingen, som
(forholdsvis) nyansat behandler. Jeg kan stadig mærke
mine første, positive indtryk og følelsen af sammen-
hæng.
     Jeg ønsker for alle jer derude, der måtte have brug
for hjælp til behandling af jeres barns inkontinens, at I
får det. For den rette behandling virker.
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Syge og klynkende børn i kombination med medicin-
mikstur, tabletter eller stikpiller kan hurtigt få forældre-
blodtrykket til at stige. Få her en række gode råd til,
hvordan I gør situationen til en bedre oplevelse for alle.
Sørg for at skiftes til at give barnet medicin, så det ikke
er den ene af jer, der er den ’onde’ eller den ’gode’.

Fortæl hele tiden barnet, hvad der skal ske 
og hvorfor
Vær bestemt, men ikke hård eller truende – straf aldrig
et barn, som forøger at slippe for at tage medicin.
Undersøg om medicin kan fås på forskellige måder – fx
som mikstur, tablet, smeltetablet. Vælg den type, som
passer dit barn bedst. 

Husk at rose barnet, når det har 
taget medicinen 
Næsedråber, næsespray og øredråber er mindre ubeha-
geligt at få for barnet, hvis du opvarmer dråberne et
øjeblik mellem hænderne eller under den varme hane.
Man kan afhjælpe ved medicin (fx Penicillin), som 
smager grimt, ved at barnet holder sig for næsen, mens 
medicinen tages. Det afleder og gør smagsindtrykket
mindre. Giv barnet noget at drikke eller spise, så snart
medicinen er taget. 

Doseringssprøjte
En doseringssprøjte kan bruges til at udnytte synkere-
fleksen hos små børn; medicinen sprøjtes så langt til-
bage i munden som muligt. 

Tabletter
Tabletter kan være svære at sluge for et barn – du må
aldrig tvinge barnet til det. De fleste tabletter kan knu-
ses, og pulveret blandes med fx saftvand. Husk at
bruge så lille en mængde saftevand som muligt. (NB:
Ikke alle tabletter må knuses, tjek altid indlægssedlen).
Klysma kan også med fordel opvarmes lidt, så den ikke
føles for kold, når den indføres i endetarmen. Kom lidt
vaseline på studsen. 

Stikpiller
Stikpiller kan dyppes hurtigt i lunkent vand – det letter
indføringen. Klem om barnets numse bagefter, så pillen
ikke presse ud igen. 
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Unge på festivaler, masser af alkohol og ubeskyttet sex
med mere eller mindre kendte partnere. Dermed er der
lagt op til sexsygdommen klamydia, som fortsætter sin
fremmarch blandt unge.
     På 9 år er antallet af registrerede, smittede fordoblet
til cirka 30.000. Men Sundhedsstyrelsen anslår, at op
mod hver 10. seksuelt aktive unge har klamydia, hvor-
for der skal være ekstra fokus på sygdommen hos
lægen og hos de unge selv.

Under halvdelen får symptomer på klamydia
Langt under halvdelen af de smittede får symptomer
på sygdommen, derfor bliver mange tilfælde ikke
opdaget og behandlet. Selvom klamydia ikke viser
symptomer, smitter den alligevel, og mange unge kom-
mer derfor til at spredesygdommen, fordi de ikke
bruger kondom som prævention. 
     Brug derfor altid kondom – så skåner du dig selv og
din partner.

Klamydia skyld i barnløshed
Sundhedsstyrelsen skønner, at næsten 500 unge hvert
år bliver ufrivilligt barnløse resten af deres liv på grund
af klamydia. Hvis kvinder ikke får behandlet klamydia,
kan de få betændelse i æggelederne. Det kan senere be-
tyde en graviditet uden for livmoren. Klamydia er også
en af flere årsager til underlivsbetændelse.

Den mest udbredte kønssygdom
Ifølge Sundhedsstyrelsen (2011 red.) er klamydia den
mest udbredte sexsygdom herhjemme. Af de 30.000 
indberettede tilfælde, var cirka 60 % af de smittede
kvinder.

Kilde: Ritzau, Statens Serum Institut – juni 2011
Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen

Klamydia
skal behandles
hurtigt



Forleden læste jeg en artikel, hvor ordet ’mytedræber’
blev brugt. Og netop det ord – mytedræber – og ikke
mindst dets virkning, burde i dagens Danmark – og i
vores oplyse samfund – være medvirkende til, at der
ikke længere var myter og misforståelser forbundet
med inkontinens hos børn. 
     Hvornår sker det mon, at ’kurven vender’ – og børn
behandles som små patienter, der har krav på en or-
dentlig udredning – og ikke hele tiden skal lægge øre
til, at det nok snart går over – eller at de skal tage sig
sammen?
     Vi voksne er børnenes advokater – det er os, der sør-
ger for at bestille tid hos lægen, det er os, der hver ene-
ste dag skal hjælpe børnene før og under en behandling
– og det er ikke mindst os, der skal slå i bordet og
kræve vores børns ret til undersøgelse hos en kompe-
tent og vidende specialist – det vil i praksis sige en hen-
visning til vores barn, hvis ikke den praktiserende læge
er gearet til specialet børneinkontinens.

Rådvilde forældre – på telefon og mail
Mange forældre ringer ind til Kontinensforeningens
kontor og er dybt fortvivlede over, at deres barn – trods
fx blank urinundersøgelse – bliver ved med at tisse i
bukserne eller i sengen. De føler ofte, at der ligesom
ikke mere at stille op – fordi de ikke tilbydes videre un-
dersøgelse – barnet (patienten) og forældrene er altså
overladt til usikkerheden om, hvornår det holder op.
     Her er viden om behandlingsmetoder en rigtig god
ballast at have for såvel forældrene som de pædagoger
og lærere, der i det daglige omgås børn med inkonti-
nensproblemer. Det hjælper ikke noget at prøve sig 
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Vær dit barns
advokat

Aase Randstoft
sekretariateschef,

Kontinensforeningen

Ingen børn tisser eller

laver i bukserne med vilje



frem med skæld ud, belønninger som slik og gaver –
eller helt at ignorere inkontinensen. Det helbreder ikke,
men overlader tvært imod barnet i en gråzone, hvor det
føler, at ingen voksne tror på, når de fortæller, at de
ikke gør det med vilje, at de ikke kan mærke, at de skal
tisse eller have afføring, før det rent faktisk er for sent. 
     Det er ren og skær uvidenhed, hvis man tror, at det
er fordi barnet er dovent, eller ikke lige har tid til at gå
på toilettet midt i en god leg osv. osv. + 1000 andre und-
skyldninger. Det er altså os, som voksne og ansvarlige,
der skal hjælpe med at finde årsagen til, at hvorfor blæ-
ren eller tarmen driller. Børn griber ikke telefonen og
bestiller tid hos lægen – og børn fører sjældent ordet
hos lægen, selvom det er barnet, der er patienten!! Ville
vi som voksne finde os i det – nej vel??

Find viden og fagligt korrekte informationer
Kære forældre – start med stille og roligt at lytte til jeres
barn – ingen børn tisser eller laver i bukserne med vilje.
Det er situationen simpelthen for ubehagelig til.
Find relevante artikler og se informationsfilmen Børn
og Inkontinens på Kontinensforeningens hjemmeside. 
     Vær åbne overfor jeres børn – vis dem filmen og for-
tæl dem, at de ikke er de eneste i hele verden, der tisser
eller laver i bukserne – og at der er dygtige læger og sy-
geplejersker, der kan hjælpe. Og husk på, at jo før der
handles aktivt, jo før kommer barnet til undersøgelse –
vær selv forberedt på, at der ventetider på børneinkon-
tinensafdelingerne rundt i landet – og forklar barnet
hvorfor det tager så lang tid, inden det kan komme til
undersøgelse. For selvom vi voksne måske synes, at 3
måneder ikke er så farligt længe – så er 3 måneder for
et barn meget, meget lang tid, når det hver eneste dag
skal døje med våde bukser, skiftetøj, misforståelser og
måske drillerier fra kammeraterne!

Opskriften findes
Vi vil alle gerne have glade og raske børn. Men hvor-
dan? Lever vi altid selv op til at være ansvarlige hjæl-
pere for vores børn? De færreste kan vel sige, at det gør
de 100 % – men hvis man forsøger at gøre sit bedste,
smitter det ofte af på omgivelserne, og løsningsmodel-
lerne kommer lettere til en. 
     Man skal som forældre være opsøgende, søge infor-
mation – og frem for alt lade være med at lytte til de så-
kaldte ‘velmenende råd’ fra folk, der mener at have
hørt eller læst, at man måske kan... osv. Laver man alt
for mange ‘alternative forsøg’ med sit barn, er det ofte
spild af tid og penge – og barnets mistillid til de voksne
øges i takt med manglende resultater. 
     Der hænger desværre stadig meget tabuisering og
myter ved inkontinens – så husk på ’mytedræberen’.
Forlang med andre ord hurtig og relevant udredning
og behandling - det tjener dig og dit barn bedst.
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Solstråle
historien
En meget glad mormor kontaktede foreningen 
for at give stor ros og tak. Hun havde ringede 8 
måneder forinden på vegne af sin datter. Hendes 
barnebarn – en pige på 6 år – havde store pro-
blemer med at holde på afføringen. Familien
havde ikke modtaget hjælp fra hverken deres
praktiserende læge, sundhedsplejersken, børneha-
ven eller skolen. De havde selv ingen viden på
området, men var efterhånden blevet så påvir-
kede af omgivelserne, at de nu var sikre på, at pi-
gens afføringsinkontinens var en psykisk betinget
sygdom!
    Først da mormor ringede til Kontinensfor-
eningen, gav hun udtryk for, at hun for første
gang havde mødte nogen som udviste forståelse,
lyttede og forklarede. Familien meldte sig ind og
fik hurtigt herefter tilsendt velkomstbrev og in-
formationspakken om børneinkontinens. Infoma-
terialerne gav familien en faglig baggrund og
ballast, og de kontaktede en af de specialklinik-
ker, som de havde fundet frem til i foreningens
materialer. 
    Pigen er nu blevet behandlet og hjulpet af
med den forstoppelse, der var skyld i afførings-
problemerne. Familien og pigen har fået et nyt
liv.
    Efterfølgende bestilte familien ekstra eksem-
plarer af børneinfopakken, som de så videregav
til skolen.



O P S L A G S T A V L E N
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KONTINENSFORENINGEN
afholder

ORDINÆR GENERALFORSAMLING
Onsdag den 2. maj 2012 
kl. 17.00
Vesterbrogade 6 D, 5. sal, København V.
(da yderdørene i bygningen låses automatisk kl. 17, 
er det vigtigt, at man er inde i bygningen før kl. 17)

pkt. 1 Valg af dirigent.
pkt. 2 Valg af stemmetællere.
pkt. 3 Bestyrelsens beretning.
pkt. 4 Forelæggelse af det reviderede regnskab 
    til godkendelse.
pkt. 5 Fastsættelse af medlemskontingent.
pkt. 6 Behandling af indsendte forslag.
pkt. 7 Valg af bestyrelse.
pkt. 8 Valg af suppleanter.
pkt. 9 Valg af intern revisor.
pkt. 10 Eventuelt.

Tilmelding til sekretariatschef 
på mail info@kontinens.dk 
eller tlf. 33 32 52 74

Hvis 

du klikker 

på ‘syntes om’ knappen 

på Kontinensforeningens 

Facebook side, får du de 

seneste nyheder til en
hver 

tid og er sa
mtidig med 

til at bryde 

tabuet

TØR DU?

BUTIKKEN
BYDER PÅ

Bliv festens midtpunkt med disse glade og 
farverige puslebrik øreringe. Ikke 2 er ens! 
Fås i 2 størrelser, men skynd dig, der er kun et meget
lille parti tilbage!

Find unikke gaver i Kontinensforeningens Butik og
forkæl dig selv – eller en god veninde
www.kontinens.dk > Butikken > Gaver

alle butikkens
priser 

er INKL. 
moms, 

forsendelse 
og porto

Ved køb af en gave, støtter du samtidig Kontinens-
foreningen. 

Vi ses i butikken!

OBS! Husk at alle Butikkens priser er 
inklusive moms, forsendelse og porto
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Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler 

JYLLAND

Børneambulatoriet
Regionshospitalet Herning
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 7843 3600
Lægehenvisning nødvendig

Fysiocenter Århus N 
Fysioterapeut Jette Winding 
Friisenborgvej 5, 1. sal • 8240 Risskov
Tlf. 86 21 29 33 • www.urogyn.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og 
Pernille Koldsø • Dag Hammarskjöldsgade 4
9000 Aalborg • Tlf. 98 13 32 80 
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup
v/fysioterapeut Vibeke Colstrup
Færch Torvet 1, 2. tv • 7500 Holstebro
Tlf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk • www.fyscolstrup.dk

GenoptræningsCentret v/fysioterapeuterne
Mette Kjær Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 • 7000 Fredericia
tlf. 72 10 60 50 – kl. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snærildvej 37 • Odder • www.gynobs.dk
Tlf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tværgade 9 • 8600 Silkeborg
Tlf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Århus v/Laila Breum
Parke Allé 3, 1.th • 8000 Århus C 
Tlf. 86 56 02 73 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B • 7100 Vejle
Tlf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Høyer
Simon Hansensvej 8 • 6760 Ribe 
Tlf. 75 42 30 39 • www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45 
Formiddag – kun med lægehenvisning

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven 1 • 8800 Viborg
Tlf. 21 70 59 32
Tlf. 21 69 96 77 – kl. 8-15

Lægerne Eva Rasmussen, Tommy Colding
Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
Østergade 24, stuen • 7620 Lemvig
Tlf. 97 82 17 77

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B • 7700 Thisted
Tlf. 97 92 56 26 – man-fre kl. 10-14
Behandler kvinder & mænd samt børn 

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 • 9900 Frederikshavn
Tlf. 99 22 55 00
Inkontinensklinikken ved gynækologisk
amb. – Kun efter lægehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sønderlandsgade 12 • 7500 Holstebro
Tlf. 96 11 79 85 – man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 – Alle kan henvende sig

Urogynækologisk Klinik, 
Århus Universitetshospital, Skejby
Speciallæger gynækologi, kontinenssygeple-
jersker & fysioterapeuter • lægehenvisning

FYN

Aktivitet og Træning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune
Tlf. 65 51 63 35  el.  65 51 35 30
Udredning og bækkenbundstræning

GynObs-klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11 • Odense S
Tlf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet • Mobil 26 53 81 12
Ringe Fysioterapi Klinik
Jernbanegade 16 • 5750 Ringe
Tlf. 62 62 13 03 – hverdage 8.30 -14.30
www.stopinkontinens.dk

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech 
fysioterapeut, uroterapeut
Tvedvej 47 A • 5700 Svendborg
Tlf. 26 23 40 82 (læg gerne besked)

SJÆLLAND

A-klinikken - Afføringsinkontinens
v/sygeplejerske Gitte Weinreich
Løgumvej 13 • 2610 Rødovre
Tel 22 55 20 15
tidsbestilling tirs &tors  kl. 16-17
www.aklinikken.dk

Aktiv fysioterapi og træning
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis
Vestensborg Alle 25 • 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling – man-fre kl. 8-11
Mænd & kvinder – uden lægehenvisning 

Bækkenbundsklinikken
Hillerød Hospital, Gyn. Amb. G0122    
Dyrehavevej 29 • 3400 Hillerød 
Tlf 48 29 37 66
Behandling af kvinder: urin- og afførings-
inkontinens – Lægehenvisning kræves

Birthe Bonde Klinikken
Fysioterapeut Birthe Bonde
Classensgade 37, st. t.h. • 2100 Kbh Ø
Tlf. 35 38 34 65 

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og
stomihjælpemidler samt genoptræning
Baagøesgade 17 • 4800 Nykøbing Falster
Tlf. 54 73 23 65  &  54 73 23 66  
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Træningsklinik
Herlev Bygade 41 • 2730 Herlev
Tlf. 44 94 30 30 – kl. 8-12

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A • 3400 Hillerød
Tlf. 48 24 12 06 – kl. 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich
Herlev Ringvej 75 • 2730 Herlev
Tlf. 44 88 34 12 – ons. 13.00-14.30
Behandler mænd og kvinder – kræver
henvisning fra praktiserende læge

Inkontinensklinikken i Næstved
v/Ulla Kabbelgaard
Dehnsvej 6, 1. • 4700 Næstved
Tidsbestilling – kræver ikke henvisning
Tlf. 55 72 73 44 – man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og børn

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse
Parkvænget 20 B • 3200 Helsinge
Tlf. 72 49 83 22 – ons kl. 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Kontinensklinikken i Roskilde
Fysioterapeut, uroterapeut
Hanne Ryttergaard Jensen
Skomagergade 15, 2. sal • 4000 Roskilde
Tlf. 46 32 23 23 – man-fre kl. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg 
Kommune
Mette Jensen – Tlf. 21 38 65 88
Annilis Petersen – Tlf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 • 4270 Høng

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen
Afføringsinkontinens
3400 Hillerød • Tlf. 48 24 08 34
Tirsdage gratis telefonrådgivning fra 
kl. 17.30-18.30

Urogynækologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynækologisk ambulatorium 537
Kettegård Allé 30 • 2650 Hvidovre
Tlf. 36 32 26 31 – hverdage 8-15
www.gyncph.dk • Henvisning nødvendig

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Ullasvej 17 • 3700 Rønne
Tlf. 56 92 60 64 – man-ons kl. 8-9
Lægehenvisning ikke nødvendig – tlf.
konsultation – voksne

TIL BØRN OG FORÆLDRE

Børneambulatoriet
Storstrømmens Sygehus Næstved
Ringstedgade 61 • 4700 Næstved
Tlf. 56 51 40 33  el.  56 51 41 99
man, ons, tors & fre kl. 8.30-15
tirsdage kl. 8.30-15 
Lægehenvisning ikke nødvendig

Nykøbing Falster Sygehus
Ny Pædiatrisk Ambulatorium
Fjordvej 15 • 4800 Nykøbing F
Tlf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital – Teddy
Søndre Blvd. 29 • 5000 Odense C
Tlf. 65 41 22 45

Gentofte Hospital (v/Rigshospitalet/Juliane
Marie Centret) Pædiatrisk Klinik Gentofte
Niels Andersens vej 65 • 2900 Hellerup
Tlf. sekretariatet 39 77 31 43
Tlf. visitationen 39 77 74 48
Telefontider – hverdage kl. 9-15
Lægehenvisning nødvendigt

Tørdokken
Rigshospitalet Center for børneinkontinens
Tlf. 35 43 52 94 – tors kl. 16.30-19.30

Skejby Sygehus
Center for børneinkontinens
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Århus N
Tlf. 86 78 41 21 – man-ons kl. 15-17
åben telefonrådgivning

Find den nærmeste klinik på www.kontinens.dk >
Rådgivning > rådgivning
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TIL 
KLINIKKERNE

Husk 
at meddele 

Kontinensforeningen, 
hvis der er ændringer 
i jeres informationer 

her på 
Rådgivningssiden. 

Send 
ændringerne til:

info@kontinens.dk



Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.

I 25 år 
h a r  K O N T I N E N S F O R E N I N G E N  

Givet forebyggende råd og vejledning til inkontinente danskere
Arbejdet utrætteligt for at knække tabuet

Været aktive og synlige på konferencer i ind- og udland
Banket på døren hos politikerne for at iværksætte landsdækkende planer

Udarbejdet opdateret og målrettet informationsmateriale
Formidlet oplysning om specialisternes arbejde

Skrevet artikler til medierne
Produceret film til TV
Informeret journalister

Udgivet dette blad

Vi mangler dig – 
og de 400.000 andre, der kæmper med inkontinens

Gør en forskel – hjælp os til at hjælpe endnu flere

STØT KONTINENSFORENING 
Gi’ en donation

Forbliv medlem – også efter du/I har fået hjælp
Hverv nye medlemmer

Klik ‘syntes om’ på vores Facebook side


