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L E D E R E N

Både personligt og samfundsmæssigt er inkontinens-
problemer hos ældre et stort problem. Hos den enkelte,
fordi det påvirker dagligdagen ikke at kunne holde på
urin og/eller afføring, og for samfundet, fordi vi bliver
ældre og skal hjælpes i flere år. I artiklen ’Jeg er da for
gammel – eller er jeg?’ på s. 6, omtales en undersøgelse
fra USA, at antallet af personer over 65 år er tredoblet i
løbet af de sidste hundrede år. Dermed bliver antallet af
personer med inkontinensproblemer også større på
grund af de aldersforandringer, der sker med kroppen.
Således bliver slimhinden i urinrøret tyndere, når på-
virkningen fra det kvindelige hormon østrogen falder
bort; dermed øges risikoen for ikke længere at kunne
holde på vandet. Det samme gælder risikoen for ikke at
kunne holde på afføringen.

Udredning og undersøgelse – det første trin 
Alt for mange ældre tror stadig, at de er for gamle til at
blive behandlet for deres vandladnings- eller afførings-
problemer, de er derfor overbeviste om, at de bliver
nødt til at lære at leve med deres inkontinensproble-
mer. Men det er meget forkert. Man bliver aldrig for
gammel til at blive undersøgt og behandlet for inkonti-
nens; meget ofte kan få midler bedre tilstanden betyde-
ligt. Et vandladningsskema behøver ikke være så
besværligt – brug et simpelt målebæger og skriv op,
hvor meget man drikker og hvor meget tisser ind over
3 døgn. Skriver man disse målinger op, har man lavet
et såkaldt væske-vandladningsskema med værdifulde
oplysninger om sit vandladningsmønster. På den måde
kan lægen eller speciallægen sætte ind med den rigtige
behandling og give gode råd om ændringer i livsstilen,

hvis dette er nødvendig for at bedre vandladningspro-
blemerne.

Fokus på behandling og livskvalitet er vigtigt
Den Nordiske Inkontinensrapport fra 2012 viser, at næ-
sten alle med inkontinensproblemer taber livskvalitet.
Mange skammer sig over deres inkontinens og mister
tillid til sig selv. Næsten en tredjedel af dem, der deltog
i undersøgelsen, var mindre fysisk aktive end tidligere,
og mange følte sig isoleret og begrænsede i deres so-
ciale liv. Derfor betyder det virkelig meget for den en-
kelte at blive behandlet, hvis man har inkontinenspro-
blemer. Og hvis det er nødvendigt med hjælpemidler,
er det vigtigt, at man vælger disse målrettet den inkon-
tinentes behov. Det er således væsentligt at se på de
konsekvenser for livskvaliteten, som et produkt har for
den enkelte. Læs i artiklen ’Inkontinens og livskvalitet’
om, at flertallet af kommunerne i Danmark er i gang
med eller har planlagt projekter og tiltag, der skal øge
graden af selvhjulpenhed hos alle, der i dag får hjælp
til blandt andet personlig pleje. Målet med dette projekt
er, at plejepersonalet skal hjælpe borgeren til at fremme
den enkelte til at blive et mere aktivt og selvstændigt
menneske. Dette kan man kun hilse velkomment. Men
hvis det skal lykkes, at det nødvendigt, at man fokuse-
rer på de problemer, som den enkelte med inkontinens
har, og målretter behandlinger derefter.
     Den almindelige opfattelse er, at der absolut ingen
status er i at være både gammel og inkontinent. Den
opfattelse bør og skal ændres – det er aldrig for sent at
søge hjælp for sine inkontinensproblemer uanset, hvor
gammel man er.

Af Torsten Sørensen Overlæge, Præsident i Kontinensforeningen

Nej, man skal ikke lære 
at leve med inkontinens 

HAR DU HUSKET kontingentet?
Af økonomiske grunde udsender foreningen ikke længere rykkere. Hvis du har modtaget årets første K-Nyt, betyder
det, at du stadig er registreret som medlem hos os. Men hvis dit kontingent ikke er betalt inden 1. marts, bliver dit
medlemsskab annulleret. 

Ønsker du medlemskab uden K-Nyt? 
Det kan godt lade sig gøre at blive støttemedlem. Kontakt foreningens kontor på tlf. 33 32 52 74 - eller send en mail
på info@kontinens.dk med navn og adresse og angiv, at du gerne vil fortsætte som støttemedlem uden K-Nyt.



Hvis vi får lov til at leve længe, sker der en ændring i mange af
vores funktioner. En del oplever problemer med hjertet. Man bliver
forpustet, skal gå langsomt og måske have en eller to puder under
hovedet om natten. Andre har smerter i brystet og har nedsat gang-
distance på grund af åreforkalkning omkring hjertet eller i de store
kar til benene. Flere har diabetes og speciel diabetes 2. En livsstils-
sygdom som man kan arbejde med og måske få kontrolleret og hel-
bredt.

Vær opmærksom på nyresymptomer
Hjertet og lungerne har betydning for et godt liv, hjernen skal også
være i orden. Hvad med nyrerne? Nyrernes funktion er at regulere
vores kropsvæskes indhold, fjerne affaldsstoffer og danne hormo-
ner. Det sidste er blandt andet EPO  – det stof, som nogle cykelryt-
tere  af og til tager. EPO er med til at danne vores røde blodlegemer,
men det sker kun, hvis nyren er rask. Nyrerne kan blive syge, fordi
blodforsyningen er dårlig - man har forhøjet blodtryk, man har suk-
kersyge eller man har haft en betændelse i eller omkring nyrerne.
Når disse er syge, bliver man træt, taber æggehvidestoffer og får
væskeophobning i kroppen (proteinuri og ødemer). Man udskiller
måske også mere urin end tidligere og skal derfor oftere på toilettet.
Hyppig vandladning er et almindeligt første symptom ved sukker-
syge.

Hyppig vandladning
Hyppig vandladning kan ødelægge ens dagligdag og livskvalitet.
Det kan skyldes, der er noget galt i nyrerne, som anført ovenfor,
men det kan også skyldes, at der er noget galt i blæren. Den voksne
mand eller kvinde har en blærekapacitet på 300 - 500 ml. Vi produ-
cerer omkring 1.500 – 2.000 ml urin i døgnet. Derfor vil en voksen
person have behov for vandladning 3 - 6 gange i døgnet, heraf de
fleste om dagen. Når vi bliver ældre, ændres blæren. Den kan i
mange tilfælde nu kun rumme 150 - 200 ml. Vi skal derfor lade 
vandet oftere, nemlig 8 - 10 gange i døgnet. Da vi således opsamler
væske i kroppen, er det nødvendigt for de fleste over 60 år at lade
vandet én gang per nat. Når man er over 70 år, skal vi op to gange
per nat. Ved 80-års alderen er der tre natlige vandladninger, og 
bliver man over 90 år, skal man op, ja 4+ gange per nat.
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Alderdomssymptomer og 
behandling 

af inkontinens 
hos ældre



Den overaktive blære
Hyppig vandladning kan man også få, hvis nerveforsy-
ningen til blæren ikke er i orden. Blæren får nerveforsy-
ning fra hjernen. Nerveforsyningen, der giver besked
om, at blæren kan trække sig sammen, eller nerveforsy-
ning, der giver mulighed for at vente med at gå på toilet-
tet. Denne syglige påvirkning af nerveforsyningen ses
ved åreforkalkning, Parkinsons sygdom, dissemineret
sclerose, demens, Altzheimers sygdom og lignende. Man
får en overaktiv blære. En overaktiv blære viser sig ved
hyppig vandladning og ofte bydende vandladnings-
trang - så kraftigt, at man ikke altid når på toilettet, når
at få åbnet sine bukser eller løftet kjolen, før der kommer
ufrivillig vandladning. Det er svært invaliderende og på-
virker lysten til at komme ud blandt andre.

Hyppig vandladning kan også være forårsaget af 
betændelse eller fremmedlegemer i blæren. Her vil
lægen ofte tænke på ondartede forandringer som fx 
cancer. Så har man hurtig opstået hyppig vandladning
og blod i urin, skal man søge sin læge og få undersøgt
årsagen hertil.

Noget af det vi drikker, kan også give hyppig vand-
ladning. Her er det især kaffe, stærk the, kunstige søde-
stoffer og mange andre fødemidler.
Kan vi selv gøre noget ved hyppig vandladning?
Ja, heldigvis. Hvis man føler sig træt, skal man søge
læge hurtigt. 

Inden man går til lægen, kan man forberede sig og
selv gøre noget.
• Vej dig så du selv og lægen kan få en vurdering, om

du har ophobet væske.
• Køb et billigt målebæger eller to. Mål og skriv op al 

den væske du indtager og hvor ofte og hvor meget
urin, du kommer af med ved hver vandladning. Det
hedder et væske-vandladningsskema. Det er meget
værdifuldt for dig selv og lægen. Du kan selv se, om
du drikker for meget om aftenen, og derfor skal lade
vandet om natten. Du kan også se, hvornår vand-
ladningstrangen kommer fx kl. 10.15. Så kan du
”snyde” blæren og gå på toilettet kl. 10.00. På
væske-vandladningsskemaet, som helst skal føres i
3 eller 4 dage, kan du også notere, hvornår det er
gået galt.

• Lægen vil undersøge dig og tage blodprøver for at 

vurdere nyrernes funktion, undersøge urinen for
bakterier og eventuelt foreslå flere undersøgelser
og/eller medicinsk behandling. Den medicinske be-
handling slapper blæren af og hjælper med til, at du
kan få en advarsel, inden blæren trækker sig sam-
men. Bivirkningen kan være mundtørhed. ’Men hel-
lere tør i munden end våd i bukserne’!

• Du kan få velcrolukning af bukserne, så det ikke går 
galt. Nogle har en koble eller lille spand ved sengen
for natlig vandladning.

• Får du medicin, kan din læge måske ændre på dosis 
eller medicinmærket.

• Du kan efter henvisning fra læge eller sygeplejerske 
indstilles til hjælpemiddelbevilling (Lov om Social
Service § 112).

Besværet vandladning
Det kan være ‘prostatabesvær’ med dårlig blæretøm-
ning, små hyppige vandladninger og måske betændel-
ser.  Forstørret blærehalskirtel kommer langsom, fra
mænd er 30 år. Disse gener kan afhjælpes med medicin
eller operation. Kvinder kan have samme ubehag med
hyppig vandladning, blærebetændelser og besværet
vandladning. Disse kan afhjælpes med lokalhormon
eller operation, hvis det drejer sig om nedsynkninger af
fx livmoderen. Både prostatabesvær og livmoderpro-
blemer skal undersøges af lægen, men inden da – husk
at medbringe et væske-vandladningsskema (www.kon-
tinens.dk > Om Inkontinens > Vandladningsskema).

Ufrivillig urinafgang ved anstrengelse 
- stressinkontinens
Ældre kan få nedsat lukkefunktion omkring urinrøret.
Dette resulterer i små urinportioner i bukserne, når
man fx rejser sig fra en stol, hoster eller griner. Væske-
vandladningsskemaet vil her vise et normalt vandlad-
ningsmønster, men der vil være ufrivillig urinafgang
ved anstrengelse og bevægelse. Behandlingen kan være
bækkenbundstræning eller eventuelt operation.

Konklusion
Har du vandladningsproblemer, skal det undersøges
og ofte behandles. Generne kan mindskes – og du kan
selv forebygge meget med gode drikke- og toiletvaner.
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Af professor, overlæge, dr. med. Steen Walter, 
Urologisk afdeling L, Odense Universitetshospital og 

reservelæge Julie Strauss Wandall Barkou, 
Geriatrisk afdeling, Svendborg Sygehus



Mange ældre tror, at de er for gamle til af få hjælp til at
komme af med deres vandladnings- eller afføringspro-
blemer, og mange ældre har også fået den opfattelse, at
de må leve med deres problemer. 
     Ufrivillig vandladning eller problemer med at holde
på luft og afføring - også kaldet inkontinens - er et stort
tabu, og mindre end hver tredje søger hjælp hos en
sundhedsprofessionel, på trods af at deres livskvalitet
er forringet. Det er rigtig synd, da adskillige undersø-
gelser viser, at mange ældre mennesker kan have stor
effekt af selv simple tiltag. En canadisk undersøgelse
med deltagelse af 52 kvinder på 65-98 år (hovedparten
80 år) viste, at 60 % af kvinderne kunne mindske deres
ufrivillige vandladning efter en kortere instruktion fra
læge eller sygeplejerske. Instruktionerne bestod i 
ændring af deres væskeindtag og vandladningsvaner,
bækkenbundstræning samt information i at bruge stik-
piller eller østrogencreme (kvindeligt kønshormon).
Andre undersøgelser har vist samme resultater. Det er
derfor aldrig for sent at prøve at afhjælpe et inkonti-
nensproblem. Kan problemerne ikke afhjælpes, kan det
rigtige hjælpemiddel være løsningen.

Inkontinens – et stort problem, og måske kun
et blandt mange andre
Vi bliver flere og flere ældre. Vi lever længere, og de 
fleste af os også bedre. Amerikanske tal viser, at antallet
af ældre over 65 år er tredoblet inden for de sidste 100
år. Vi lever længere, og vil derfor også gerne have et
godt og aktivt liv i flere år. Desværre har fire ud af fem
over 65 år mindst én kronisk sygdom, og hver 4. har
fire eller flere kroniske sygdomme på samme tid. Det
betyder, at inkontinens for mange ældre blot er et af de
problemer, man kæmper med. Desværre er det også
netop inkontinens, som giver nogle af de største gener
og har store konsekvenser for den ældres hverdag. In-
kontinens medfører, at ældre afstår fra at være socialt
aktive, seksuelt aktive og ofte holder helt op med at
motionere. Det at være inkontinent har også en kedelig
indflydelse på det psykiske helbred, og mange bliver
deprimerede og angste. 

Statistik
Jo ældre vi bliver, des flere af os får blære- og tarmpro-
blemer, og det gælder både mænd og kvinder. Blære-

og tarmproblemer kan betyde vanskeligheder ved at
holde på urin, luft eller afføring, men også besvær med
at tømme blæren eller tarmen.
     Når man bliver over 60 år, har mindst halvdelen et
eller andet blæreproblem, og mere end halvdelen skal
oppe og tisse mindst 2 gange om natten. Flere mænd
end kvinder har svært ved at tømme deres blære, men
både mænd og kvinder kan have problemet. Dårlig
blæretømning kan medføre blærebetændelser og pro-
blemer med hyppig vandladning.

Aldringsforandringer i blæren og tarmsystemet
Når vi bliver ældre, ældes kroppens væv. Vores nerve-
forsyning og muskler svækkes, og nogle af de naturlige
reguleringsmekanismer bliver dårligere fungerende.
Der kan fx ske ændringer i døgnproduktionen af urin,
fordi mængden af det hormon, som normalt vil sørge
for, at vi ikke producerer så meget urin om natten,
mindskes. Det er blandt andet derfor, at mange ældre
skal op og tisse om natten. 
     I de unge år er problemer med bækkenbunden langt
hyppigere hos kvinder end hos mænd. Børnefødsler er
en af de vigtigste årsager til denne forskel. Kvinder får
derfor ofte inkontinensproblemer tidligere end mænd.
     Kvinderne kan desuden også få blære- og tarmpro-
blemer på grund af nedsynkning af skedevægge (pro-
laps). Med alderen udjævnes forskellen på mænd og
kvinders inkontinensproblemer, og selvom årsagerne
ikke altid er de samme, kan ældre mænd og kvinder
godt have mange af de samme symptomer.

Kvinder
Efter overgangsalderen falder det kvindelige kønshor-
mon, østrogen, hvilket medfører, at slimhinderne i ske-
den og i urinrøret bliver tyndere. Mange ældre kvinder
mærker, at de bliver mere tørre i skeden og føler sig 
irriterede i blæren og har hyppigere og kraftigere tisse-
trang. Der er også øget risiko for blærebetændelse,
fordi kvindens slimhinder er mindre modstandsdyg-
tige overfor bakterier. Nedsynkning af skedevæggene
skyldes især skader efter børnefødsler, men de mang-
lende kønshormoner, svækkelse af muskler og støtte-
væv gør, at mange kvinder først mærker generne fra
nedsynkningen, når de bliver ældre.
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Jeg er da for gammel

Af næstformand i Kontinensforeningen,
fysioterapeut Ulla Due
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– eller 
er jeg?

Urininkontinens er hyppig hos både ældre
mænd og kvinder. 

Blandt kvinder over 65 år er det mindst hver
5. – eller nok nærmere mere end hver 3., der
ikke kan holde på urinen. 

Hos mændene ligger det på mellem hver 10. til
hver 3. mand.

Når vi bliver endnu ældre og måske kommer
på plejehjem, vil op mod hver 2. af os have
svært ved at holde på urinen.

For demente er det 3 ud af 4, der ikke har
kontrol over deres blærefunktion.

Omkring 2-3 % voksne har problemer med at
holde på afføringen, mens det for gruppen over
70 år er hver 10. person.

Blandt plejehjemsbeboere er det næsten halv-
delen, der ikke kan styre deres tarmfunktion.

Mindst hver 10. ældre har både problemer med
at holde på urin og afføring.

FAKTA: 

FAKTA:

Urin-
inkontinens

Afførings-
inkontinens



Mænd
Hos mænd er det typisk vækst af blærehalskirtlen, pro-
stata, som giver problemer. En forstørret prostata kan
medføre besværet vandladning. Urinstrålen bliver tyn-
dere, og blæren bliver ikke tømt helt. Det kan medføre
hyppig vandladningstrang, men også øget risiko for
blærebetændelse fordi resturinen i blæren giver gro-
bund for bakterier. Mænd, som får fjernet prostata på
grund af cancer, er ofte urininkontinente i den første
lange tid efter operationen. Et år efter operationen har
mindst 10-20 % stadig svært ved at holde på urinen.

Urininkontinens og andre 
vandladningsproblemer
Ufrivillig vandladning eller urininkontinens betyder, at
man har problemer med at holde på urinen. Der findes
forskellige former for urininkontinens. Nogle oplever,
at de lækker mindre mængder urin, når de hoster, mens
andre får pludselig tissetrang og skal skynde sig på toi-
lettet, hvis ikke blæren skal tømme sig helt. Især ældre
kvinder har en blanding af begge typer. Nogle kan
have det store problem, at urinen bare ’siver’, uden at
de mærker det.

Stress-urininkontinens 
(anstrengelses-inkontinens)
Anstrengelses urininkontinens skyldes, at bækkenbun-
dens muskler er svækkede på grund af børnefødsler,
operationer samt aldring eller manglende træning.
Denne form for urininkontinens betyder, at man som
regel vil have svært ved at holde sig, når bugtrykket
stiger fx i forbindelse med host, løft eller motion.
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ALDERSFORANDRINGER
som begge køn vil mærke
BLÆREN
•    kan rumme mindre 
•    hyppigere tissetrang
•    er mere følsom – nemmere at irritere
•    kraftigere tissetrang
•    tømmer sig dårligere 
•    øget risiko for blærebetændelse grundet resturin

TARMEN
•    kan rumme mindre
•    skal tømmes oftere
•    kraftigere afføringstrang
•    dårligere følesans for fyldning
•    mærker fyldning senere og får pludselig trang

BÆKKENBUNDEN
•    svækkelse af bækkenbundsmuskler
•    svækkelse af lukkemuskler
•    dårligere evne til at holde på urin, luft og afføring

HVAD KAN JEG GØRE?
Bækkenbundstræning kan afhjælpe urininkontinens
hos mere end halvdelen, så start med at træne dine
bækkenbundsmuskler et par måneder (brug fx træ-
ningsprogram fra hjemmesiden knibnu.dk og Konti-
nensforeningens pjece Stressinkontinens og bækken-
bundstræning med CD). Hvis det ikke hjælper nok, kan
du via din læge blive henvist til en specialuddannet 
fysioterapeut. Fysioterapeuten kan undersøge, om du
kniber korrekt, og om du skal justere din træning.
Hvis træning ikke hjælper, skal du tale med din læge
om at blive henvist til en specialafdeling på det nær-
meste hospital eller en speciallæge.



Forebyggende råd
Drik mindre væske. Skær dit væskeindtag ned til under
2 liter om dagen (medregn kaffe, te og alkohol). Gå 
regelmæssigt på toilettet – det vil sige hver 3.-4. time.
Sørg for at tømme din blære helt, når du tisser, så din
blære ikke hele tiden er for fuld og derfor 'løber over',
når du hoster, nyser, løfter tunge ting eller motionerer.
Slap af i maven, når du sidder på toilettet og tisser.
Undgå at presse. Bliv siddende lidt længere tid eller
prøv at rejse og sætte dig 2-3 gange efter hinanden.
Nogle mænd med forstørret prostata finder også ud af,
at de tisser bedre, når de sidder ned på toilettet frem for
at stå op. 

Urgency urininkontinens (urge-inkontinens)
Den anden form for urininkontinens, hvor man kan
komme til at tømme blæren helt ved pludselig vand-
ladningstrang, kaldes urgency urininkontinens, og flere
ældre end yngre mennesker har denne form for urinin-
kontinens. Urgency urininkontinens er desuden et 
typisk problem for mennesker, der har blæretømnings-
problemer eller neurologiske lidelser som fx multiple
sclerose, Parkinsons syge og halvsidig lammelse. 
     For mange ældre kan det være mindst lige så gene-
rende, at skulle tisse hyppigere, det vil sige, at man få
hurtigere trang til at skulle tisse end tidligere. Man
siger, at man har urgency for urin, og det kan være
meget generende at have øget tissetrang, selvom man
måske i de fleste tilfælde når på toilettet.

Natlig vandladning
Som beskrevet under nogle af de ændringer som krop-
pen gennemgår, når vi bliver ældre, skal mange op og
tisse om natten. Nattetisseriet kan de fleste acceptere,
hvis det kun er én gang, men skal man op mange om
natten, påvirker det søvnen. Nattetisseriet kan også ud-
gøre en stor risiko for faldulykker.
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HVAD KAN JEG GØRE?
•   Få undersøgt om du har blærebetændelse hos din læge.
•    Drik mindre væske så din blære undgår at blive overfyldt. Skær væskeindtaget ned til under 2 liter (husk at 
    indregne kaffe, te og alkohol).
•    Gå regelmæssigt på toilettet – hver 3. eller 4. time.
•    Start med bækkenbundstræning (find vejledning på www.knibnu.dk, www.kontinens.dk, hos en fysioterapeut).
•    Øv blæretræning ved bevidst at prøve at udskyde vandladningen ved at tænke på noget andet og ved at knibe.
    Det er godt at få hjælp af en specialuddannet sygeplejerske til dette. 
•    Blæretræning går ud på, at man starter med at prøve at udskyde vandladningen. Først med 5 minutter, hvor-
    efter man øger tiden, indtil man når op på at kunne holde på urinen i 2-3 timer afhængig af væskeindtaget 
    (mad indeholder også væske fx frugt, grøntsager, suppe osv.). Er det svært at holde sig, så prøv at tænke 
    på noget andet – tæl, syng, læs. Forsøg at holde knibet mindst 10 sekunder, så der kan sendes besked til blæren
    om at slappe af. Husk at slappe af i maven og træk vejret normalt.
•    I Kontinensforeningens pjece ’Urgeinkontinens – den overaktive blære’ er der et blæretræningsprogram.
•    Tal med din læge om fordele og bivirkninger ved blæredæmpende medicin.
•    Tøm blæren helt ved hvert toiletbesøg. 

HVAD KAN JEG GØRE?
•   Undlad at drikke væske de sidste timer før du 
    går i seng.
•    Sørg for at tømme blæren helt inden du går i 
    seng. Gå fx på toilettet et par gange inden senge-
    tid. Husk at slappe helt af og undgå at presse, 
    mens du tisser.
•    Får du vanddrivende medicin, skal du sørge at få 
    taget pillerne tidligere på dagen, så du ikke skal 
    op endnu flere gange om natten. 



Analinkontinens
Analinkontinens betyder, at man har svært ved at
holde på luft og/eller afføring. Analinkontinens har
ofte flere årsager (se afsnittet ’Aldersforandringer i tar-
men’). Nogle kan mærke, at der er luft eller afføring på
vej, men kan ikke holde det tilbage. Andre har svært
ved at skelne mellem luft og afføring, og så er der dem,
der overhovedet ikke kan mærke, at der er noget i tar-
men, før det er kommet i deres undertøj. 
     Den sidste gruppe kan deles op i to – dem som har
en lille klat, eller et spor i bukserne, måske nogle timer
efter, at de har haft afføring – og dem hvor hele afførin-
gen kommer i bukserne. Den lille klat i undertøjet kan
skyldes, at man ikke tømmer sin tarm helt, når man har
afføring, og at en lille rest af afføring kommer senere.
De, der ikke kan mærke at tarmen er fuld eller tømmer
sig, kan have en skade på endetarmens lukkemuskel
(måske helt tilbage fra en børnefødsel mange år tidli-
gere), eller have forringet nerveforsyning til deres tarm
på grund af neurologiske sygdomme eller sukkersyge.

For folk, der har problemer med små klatter afføring i
underbukserne efter toiletbesøg, kan et fibertilskud
eller et decideret afføringsmiddel (fx stikpiller i ende-
tarmen) være en stor hjælp til at tømme tarmen helt
ved toiletbesøg.
     Bækkenbundstræning er også et godt sted at starte.
Som ved urininkontinens kan analinkontinens også
skyldes svage bækkenbundsmuskler. Undersøgelser har
vist at bækkenbundstræning kan afhjælpe problemet
hos op mod halvdelen. Men analinkontinens skyldes
ofte flere ting, så det er vigtigt at få reguleret sin afføring
samtidig. 
     Start med træne dine bækkenbundsmuskler. Lav
knibeøvelser et par måneder. Hvis det ikke hjælper
nok, bør du via egen læge blive henvist til en specialud-
dannet fysioterapeut. Fysioterapeuten kan undersøge,
om du kniber korrekt, og om dit bækkenbundstræ-
ningsprogram skal justeres. Hvis tarmregulering og
bækkenbundstræning ikke hjælper, bør du tale med din
læge om at blive henvist til en specialafdeling på det
nærmeste hospital eller til en speciallæge.
     Har du meget svære problemer med at holde på af-
føringen, bør du altid blive henvist til en specialafde-
ling, hvor du kan blive oplært i at skylle den nederste
del af tarmen, så du sikrer dig, at der ikke efter toiletbe-
søg står afføring i den del af tarmen.

Forstoppelse
Op mod hver 3. voksne lider af forstoppelse. 
Forstoppelse defineres som
•   at man kun kommer af med afføring mindre end 3
    gange om ugen 

•   at afføringen er svær at få ud (den er hård, knoldet)
•   at man ikke bliver færdig eller skal bruge fingrene 

for at få afføringen ud mindst én ud af hver fjerde
gang, man går på toilettet

                                                                                             (Rome criteria III)

Forstoppelse er ubehageligt, og presser man meget, når
man skal af med afføringen, har man risiko for at ud-
vikle smertefulde hæmorider. Det er desuden meget
belastende for bækkenbundens muskler, støttevæv og
nerver, og vævet forlænges unødigt, hver gang man
presser (tænk på hvor meget bækkenbunden skal
strække sig under en børnefødsel = svagere muskler).
Mange mennesker med forstoppelse har desuden ople-
vet at have sivende, tynd afføring. Det kan være tarm-
væske, som siver forbi en større klump af afføring.
Mennesker med forstoppelse har hyppigere blærepro-
blemer. En fuld tarm synes at kunne irritere blæren og
give problemer med urgency for urin.
     En undersøgelse af ældre kvinder med vandlad-
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HVAD KAN JEG GØRE?
Det første du altid skal sikre dig er, at din analinkon-
tinens ikke skyldes din afførings konsistens. Tynd eller
lind afføring er næsten umuligt at holde på. Bliv un-
dersøgt hos din læge, hvis du har dette problem, så
du sikrer at dine problemer ikke skyldes en andre
sygdomme.
    Regulering af afføringens konsistens kan gøres ved
hjælp af fibre. Et godt bud er loppefrøskaller, som
kan opsuge væsken i afføringen, så den er mindre fly-
dende. Nogle får bedre effekt, hvis de samtidig spiser
kalkpiller. Mens andre kan have hjælp af et middel,
som sløver tarmen, det vil sige de midler, man ofte
anvender for at stoppe diarré. De skal bare tages i
meget mindre mængder.
    Få hjælp til hurtigt og let at finde årsag 
og behandling ved hjælp af VAS-Regula®

afføringslinealen, som er beskrevet 
på www.kontinens.dk > 
Butikken > 
Tryksager



ningsproblemer viste, at afhjælpning af forstoppelsen
løste problemet med hyppig vandladning og urgency
for urin hos halvdelen af kvinderne. Kvinderne fik også
nemmere ved at tisse, og de fik tømt deres blære bedre.
                                                                                                           (Charach)

Den sidste gruppe sættes op i endetarmen. Det kan
være i form af en stikpille eller en lille sprøjte med et
stof, som sætter tarmtømningsrefleksen i gang. For
mange kvinder med nedsynkning af skedevæggene
kan dette simple hjælpemiddel bevirke, at de undgår at
skulle presse, når de skal af med afføringen.

Hjælpemidler
Har man et varigt inkontinensproblem, hvilket vil sige,
at alle tiltag og behandlinger er afprøvet, kan man få et
hjælpemiddel gratis fra sin kommune (en bevilling).
Det mest typiske er et inkontinensbind eller ble, men
der kan også være brug for et kateter, hvis man ikke
kan tømme sin blære ordentligt. For mænd er der også
forskellige former for 'uridomer', hvor man opsamler
urin i en pose, som fæstnes på benet. 
     Har man en dårlig følesans i sin endetarm, kan en
analprop til at holde endetarmsåbningen lukket være
en stor hjælp.
     Fordelen ved at bruge bleer eller bind, som er bereg-
net specielt til at opsuge urin eller afføring er, at de
suger godt, og at de også fjerne lugtgener. Brug derfor
ikke menstruationsbind.
     Inkontinensbind fås i mange størrelser og længder,
så de fx kan sidde længere bagtil og opsuge afføring.
En del bleer fås som tynde bukser, der er nemme at få
af og på. Tænk også på at tøj, der er svært at få af (fx på
grund af mange knapper eller hægter), kan betyde, at
det er svært at nå toilettet i tide.
     Tal med din egen læge og få rådgivning og hjælp af
en sygeplejerske til at vælge det hjælpemiddel, som
passer bedst til dig og dit inkontinensproblem. 

Søg altid hjælp
Der er hjælp at hente. Start med at tænke, om du kan
ændre dine vaner, og søg så hjælp hos én af alle de fag-
personer, som står parat til at gøre en forskel for dig.
Det største – og sværeste – er at tage skridtet til at for-
tælle andre, at du har et problem. 
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Der er desværre en meget sejlivet myte om, at affø-
ringsmidler er farlige for tarmen, og at de er vanedan-
nende. Afføringsmidler taget dagligt i korrekte
mængder er ikke skadelige eller vanedannende, men
kan derimod løse mange ældres problemer! 
Afføringsmidler deles op i 3 kategorier:  
1.  midler, der virker på tarmindholdets konsistens 
    eller volumen (fx fibre)
2.  midler, som har en stimulerende virkning på tarm-
    bevægelsen (tarmmotorikken)
3.  midler, som anvendes i endetarmen, og som blød-
    gør afføringen og/eller fremkalder afføringsrefleksen
For de 2 første midlers vedkommende skal de indtages
(gennem munden) 1-2 gange i døgnet, (som regel er
én gang nok). Effekten vil være der ca. 12 timer efter
indtagelsen.

(kilde: Apoteket.dk)



De øgede økonomiske krav på ældreområdet, kan være en svær opgave at klare
for kommunerne. Ting som tidspres, manglende viden og ineffektive rutiner,

kan være med til, at hverdagen for den ældre og hjælperen ikke fungerer.
Der bør i et velfærdssamfund være mulighed for, at alle ældre kan få den
nødvendige hjælp, så hverdagen fungerer, og livskvaliten prioriteres for den
enkelte.

Og så udtaler artiklens forfatter Märta Lauritzen: ‘At ældes med vær-
dighed, må ikke være en utopi i dagens Sverige!’ – og Kontinensforeningen
kan tilføje, at præcis det samme burde gælde i dagens Danmark.

Man kan kun blive forskrækket over de rapporter, som medierne fra tid
til anden bringer om mistrivsel og manglende pleje af ældre på pleje-

hjem. Specielt har sagen om vanrøgt af en ældre mand på et plejehjem
i Uppsala, været omtalt meget i medierne. Alle har det dårligt med

at læse om, hvordan manglende og uværdig behandling af et hjæl-
peløst og inkontinent ældre menneske er totalt ødelæggende for

den sidste del af patientens liv. Vi føler med den enkelte og de
pårørende og er samtidig bekymrede over, om vi selv eller

vores forældre kommer til at ende deres dage på den måde!

Mange har inkontinensproblemer
Mange, der bor på plejehjem, er mere eller mindre in-

kontinente og behøver derfor en god og individuel
inkontinenspleje. Personalet bruger i gennemsnit

en fjerdedel af deres tid på inkontinenspleje, fx
bleskift og hjælp til vask. Men inkontinens op-

fattes også som et om-
råde, hvor de
pårørende skal
engagere sig, og
det vækker be-
kymring hos
mange.
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Tag (også) ældres inkontinens-
problem alvorligt

Artiklen er redigeret og oversat fra svensk af sekretariatschef Aase Randstoft med tilladelse fra forfatteren Märta Lauritzen, 
uroterapeut, Karolinska Universitetssjukhuset og formand for den svenske inkontinensforening SINOBA.
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Ikke blot hygiejne
Det er svært for en ældre, dement person fuldt ud at
kunne få udbytte af medicinsk eller operativ behand-
ling for inkontinens. Men langt de fleste har stor gavn
af at få hjælp til regelmæssige toiletbesøg, for at fore-
bygge inkontinensuheld. Og det bør også undersøges,
om nogle kan have glæde af bækkenbundstræning.
Men frem for alt skal den enkeltes inkontinens af 
personalet prioriteres og ikke blot betragtes som en 
’hygiejnisk detalje’.

Projekterne ’glemmer’ inkontinensplejen
Stat og kommuner har i disse år fokus på kvalitetsfor-
bedring af ældreomsorgen via forskellige projekter. Her
burde inkontinensbehandling have en naturlig priori-
tet. Men inkontinens som fokusområde omtales knapt
nok, når der tales om personaleuddannelse, selvom det
burde være en naturlig del af alle igangsatte kurser og
undervisningsprojekter, når det gælder folkesyg-
domme. En søgning på ordet ’inkontinens’ på hele
Kompetensstegens hjemmeside giver 2 henvisninger.
Det ene henviser til en almen uddannelsespakke, og det
andet henviser til et studie om ældre kvinders sexliv,
hvor inkontinens blot nævnes forbigående og ikke ud-
dybes nærmere!
     Det er interessant – men nok så alvorligt – at man i
offentlige projekter ’glemmer’ at medtage inkontinens-
pleje som en af de mange vigtige faktorer i ældreplejen.

Det er på tide at prioritere
Det er meget tidskrævende at håndtere inkontinens-
pleje, og derfor er der god økonomi i at effektivisere ru-
tiner – altså at gennemtænke de daglige arbejdsgange.
Det vil give patienter og ansatte et løft i livskvalitet og
værdighed – og for den enkelte arbejdsplads økonomi.
Socialstyrelsen påpegede allerede i 2009, at de retnings-
linjer, der var bestemt for inkontinensplejen i forbin-
delse med at kommuner og landstinget overtog
ansvaret, ikke blev opfyldt fuldt ud. Desværre er der
ikke meget, der tyder på, at situationen (i Sverige) er
forbedret nævneværdig siden da.
     Hvis man sammenfatter, hvordan alle aspekter hæn-
ger sammen, kan man opnå meget. Alle plejeenheder
burde have faste programmer og planer for inkonti-
nensplejen. Der findes naturligvis eksempler på pleje-
hjem, som tager inkontinensproblematikken alvorligt,
men uheldigvis findes der også nogle, der ikke gør, og
det er dem, vi læser om i de svenske medier.



Den Nordiske Inkontinensrapport fra 2012 bekræftede,
at der er én ting som flertallet af de inkontinente har til
fælles – tabt livskvalitet. 41 % af de adspurgte skammer
sig over deres inkontinens, og 25 % oplever et fald i
selvtilliden, efter de er blevet inkontinente. 
     (Find rapporten på www.kontinens.dk > Informationsma-
terialer > Nordisk rapport).
     Hvad der giver livskvalitet er en subjektiv afgørelse,
men inkontinensrapporten og flere andre under-
søgelser viser en tydelig sammenhæng mellem inkonti-
nens og graden af intimitet samt social og fysisk
aktivitet. Ifølge rapporten er 29 % mindre fysisk aktive,
og 28 % føler sig begrænsede i sociale situationer. 
12 % føler sig socialt inaktive og isolerede som en 
følge af deres inkontinens.
     Den store synder her er selvfølgeligt tabuet. At vi
ikke bare kan fortælle hinanden, at vi har et problem,
der kræver lidt ekstra tid og måske hjælp til at
håndtere. Når vi ikke taler med hinanden om det, så
hører vi heller ikke om andres erfaringer og gode råd.
Det er ærgerligt, for det er denne viden, der kan give
mod og redskaber til at håndtere inkontinensen, så den
ikke får lov at forringe livskvaliteten. 

Den hjemmelavede løsning
For flere af de inkontinente, der er helt selvhjulpne, og
derfor ikke har kontakt med det offentlige sund-
hedssystem, betyder den manglende viden, at man
opfinder sine egne håndteringsstrategier. Vi kan give
eksempler på, at kvinder bruger almindelige hygiejne-
bind, og mænd der bruger plastikposer og toiletpapir
eller konens hygiejnebind.
     Det er hjemmelavede løsninger som disse, der øger
utrygheden ved at være fysisk og socialt aktiv som
inkontinent, da sandsynligheden for, at man har et
uheld i offentlighed, er markant større. 
     Som inkontinent bør man derfor ikke tage til takke
med hjemmelavede løsninger.
     Inkontinensprodukter kan give trygheden til at
bibeholde den livsstil, man ønsker, og i dag findes der
produkter til alle typer af inkontinens, der samtidig er
tilpasset anatomiske forskelle, moderne design samt de
krav en fysisk aktiv livsstil stiller til et inkontinens-
produkt. 
     Professor Mandy Fader (1), der har forsket i sammen-
hængen imellem inkontinenshjælpemidler og
livskvalitet, understreger vigtigheden af at vælge
inkontinensprodukter efter den inkontinentes behov.
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’Når man arbejder med fx inkontinenshjælpemidler, må
man ikke nøjes med at se på de umiddelbare produkt-
fordele. Lige så væsentligt er det at se på livskvalitets-
mæssige konsekvenser af produktet i brug. Man kan fx
godt opnå en tilfredsstillende løsning med et standard
bleprodukt – man får opsuget urinen – men hvis pro-
duktet begrænser fx en mands udfoldelsesmuligheder,
så er løsningen ikke optimal,’ siger Mandy Fader. 

Livskvaliteten hos pårørende til inkontinente
Det er ikke kun den inkontinente selv, der oplever en
forringet livskvalitet som følge af inkontinens. Mange
pårørende til inkontinente, der har brug for hjælp til
den daglige pleje, påtager sig et stort arbejde i forhold
til at hjælpe den inkontinente med at håndtere blandt
andet den daglige personlige pleje.
     Eurocarers (2) har i 2011, i samarbejde med SCA, gen-
nemført en undersøgelse af livskvaliteten for
pårørende, der assisterer inkontinente familiemedlem-
mer. Undersøgelsen blev gennemført i Sverige, Hol-
land, Italien og Slovakiet.
     Undersøgelsen viste, at disse pårørende også
oplever en forringet livskvalitet, og at de også føler sig
stigmatiseret og isoleret fra samfundet omkring dem.
En pårørende fra Sverige udtrykker det sådan her: ’Jeg
er nødt til at vaske ham forneden og skifte hans ble.
Hjemmeplejen vasker ham om morgenen og om afte-
nen. Men der kan jo ske uheld i løbet af dagen, og så
vasker og tørrer jeg ham og giver ham en ren ble på.
Der kan også ske uheld om natten, så jeg er på døgnet
rundt’.
     Disse pårørende står alene med deres bekymringer
og mangel på viden, fordi de ligesom de inkontinente
selv er begrænset af tabuet. De mangler rådgivning om,
hvordan de kan håndtere den intime pleje samt støtte
og hjælp til at undgå udmattelse og social isolation.
Hvis disse pårørende turde tale med det plejeperson-
ale, som ofte kommer i deres hjem, kunne de få adgang
til den erfaring og viden, der er tilgængelig i mange
kommuners ældrepleje.

Rehabilitering i kommunerne betyder øget
livskvalitet for inkontinente
I løbet af 2012 er der sket markante ændringer, i den
måde man tænker ældrepleje på i de danske kom-
muner. Ifølge KL (Kommunernes Landsforening) er
flertallet af alle de danske kommuner i gang med eller
har planlagt rehabiliterende projekter og tiltag. Målet er
at øge selvhjulpenheden hos de borgere, der i dag får
hjælp til fx personlig pleje.

     Denne udvikling betyder, at der er kommet nyt
fokus på borgerens livskvalitet og værdighed. Det er
målet for plejepersonalet at assistere borgeren til så vidt
muligt igen at blive et aktivt og selvstændigt men-
neske. En nylig undersøgelse fra Socialstyrelsen, der
undersøger effekten af at tildele og arbejde med
hjælpemidler ud fra en rehabiliterende tankegang viser,
at flere af de involverede borgere er blevet mere
selvhjulpne, og at de oplever det som meget positivt, at
de nu har mere frihed til selv at håndtere, hvordan fx
den personlige pleje skal foregå.

Fra inkontinenspleje til kontinenspleje
Rehabiliteringstankegangen vinder også stærkt ind på
inkontinensområdet, hvor ICS (International Conti-
nence Society), har fremlagt en model for, hvordan man
som plejegivende myndighed skal udrede en inkonti-
nent borger og tilrettelægge en pleje- og handleplan.
’Det handler ikke kun om at være våd eller tør, vi er
nødt til at nuancere vores syn på inkontinens versus
kontinens, ved også at overveje, om de indsatser, vi gør
i plejen, kan gøre borgeren kontrolleret kontinent eller
kontrolleret inkontinent’, forklarer Anne-Birthe Holm-
Rasmussen, sygeplejerske hos SCA om ICS’s nye
tankesæt.
     Den nye kontinensmodel fra ICS understreger
vigtigheden af at bruge kræfter på at finde det rigtige
inkontinensprodukt, hvis det er det, der skal til, for at
borgeren kan føle, at deres inkontinens er under kon-
trol. SCA har lagt modellen til grund for undervisnin-
gen i rehabiliterende kontinenspleje, fordi den også
introducerer andre indsatser, som fx faste toilettider,
som en farbar vej, hvis man som plejepersonale vur-
derer, at borgeren faktisk helt kunne undvære et inkon-
tinensprodukt, hvis bare der er struktur over deres
toiletbesøg.
     Adgang til de rigtige hjælpemidler og til den viden,
der skal til for at bruge dem rigtigt, er meget vigtig,
hvis man ønsker at øge livskvaliteten for de inkonti-
nente, der ikke efter udredning kan helbredes. Der
findes viden på internettet, hos organisationer som
Kontinensforeningen og i ældreplejen i de danske kom-
muner. Bryd tabuet og opsøg den viden, den er kun et
spørgsmål væk!

(1)   Mandy Fader er professor of Continence Technology på Univer-

       sity of Southhampton

(2)  Eurocarers er en europæisk organisation, der arbejder for at 

       forbedre forhold og rettigheder for pårørende, der plejer fami-

       liemedlemmer i eget hjem
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Af Tina Juul Thomassen, Kommunikationsmedarbejder, SCA Hygiene Products
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El-betjente toiletter og badestole
De seneste år har der været fokus på velfærdsteknolo-
giske løsninger i forbindelse med toiletbesøg og bad-
ning. Det er især elektrisk højdeindstillelige
toilet-badestole og toiletsæder med indbygget bidet- og
tørrefunktion. Det kan gøre en forskel i dagligdagen for
ældre med gangbesvær, der fx på grund af inkontinens
ofte skal på toilettet. 
     Ved at få installeret et eller flere af de el-betjente
hjælpemidler hjemme, kan man blive mere selvhjulpen,
og dermed selv kunne klare flere af de daglige nød-
vendigheder, som man ellers skulle have hjælp til ude-
fra. Det giver større frihed og værdighed for den

enkelte samt er med til at lette arbejdsforholdene for
hjemmehjælpen – og forhåbentlig kan disse tiltag give
lidt luft i den pressede timeplan, som mange ansatte i
hjemmeplejen slås med. At kunne få lidt tid til en snak
og en kop kaffe hos den ældre, kan live op i hverdagen
hos begge parter – og give livskvaliteten et ekstra puf.
     I november 2012 afholdt Socialstyrelsen en temadag.
Kontaktpersonerne var Greta Olsson og Mary Petersen.
Information om brugen af og gældende krav om bru-
gen af de nye produkter fås hos Socialstyrelsen på
vihs@socialstyrelsen.dk eller på tlf. 72 42 41 00.



Da min ellers så handlekraftige og positive mor som
ældre fik flere og flere gigtsmerter, orkede hun natur-
ligt nok ikke så mange fysiske aktiviteter mere. Det irri-
terede hende meget, og hun var på et tidspunkt så
frustreret, at hun bad mig og min søster og børnebør-
nene, om vi kunne finde ud af, hvad der kunne gøres
ved hendes gigtsmerter.

Patientforeninger og internettet 
For os var det både let og helt naturligt at hive den bær-
bare frem og gå direkte på nettet. Vi fandt mange infor-
mationer, som vi printede ud til hende. Ikke alene blev
vores mor betydelig klogere, det gjorde vi også selv. Og
hvad var vel lettere for os – hendes nærmeste pårø-
rende – end at melde hende ind i Gigtforeningen og få
al den rådgivning og information, som denne patient-
forening kan byde på. 
     Havde min mor nu haft inkontinensproblemer,
havde jeg meldt hende ind i Kontinensforeningen og 
forsynet hende med artikler og praktiske råd, så hun var
velforberedt, når hun skulle tale med sin læge om det. 

Støtte fra familien er alfa og omega
Vi har som familie en helt særlig rolle, når en af vores
nærmeste rammes af sygdom. Vi kan støtte og hjælpe
med praktiske ting i dagligdagen. Hjemmesider kan
fortælle og forberede, men kan ikke stå alene. Vi skal
også tilbyde at være ledsager ved lægebesøg, så det kan
føles trygt for den pårørende. 

Fire ører hører bedre end 2
Ældre pårørende kan ofte være en lille smule nervøse
ved et aftalt lægebesøg. Små dagligdags ting som på-
klædning, angst for at komme for sent, svært ved at
koncentrere sig og få stillet de ’rigtige’ spørgsmål – og
ikke mindst få relevante svar fra lægen – kan være pro-
blematiske, også selvom langt de fleste ældre er særde-

les skarpe og godt ved, hvor ’skoen trykker’. Men som
patient er vi også bekendte med, at der er afsat maksi-
malt 15 minutter hos lægen, så det er med at gå direkte
på, når man træder ind i konsultationen. Der er des-
værre sjældent tid til en dybere samtale, inden en fysisk
undersøgelse skal foretages.

God forberedelse er det hele værd
Familie kan være med til at sætte gode rammer om-
kring lægebesøg og andre aktiviteter uden for hjemmet.
Før et lægebesøg er det fx en god idé at skrive en 
huskeseddel sammen med sin pårørende. Det er en 
god hjælp for både den ældre og lægen, så begge parter
kan koncentrere sig om præcis det, der er årsagen til
konsultationen.
     Man kan også som nærmeste pårørende gøre den
ældre opmærksom på, at der kan være brug for at bede
om den henvisning, som man hjemmefra allerede har
fundet informationer om på nettet og gennemdrøftet.
Det er vigtigt, at begge parter respekterer, at den pårø-
rende, der har behov for støtte, selv styrer og ’har fod
på’ forløbet, så der er helt klare linjer for, hvor grænsen
for familiær ’indblanding’ går. På den måde får begge
parter – og hele resten af familien – glæde af besøget
hos lægen.

Stands op og afsæt tid
Mange familier lever et travlt og presset liv, men vi kan
altså godt alle sammen tage nogle timer ud af kalende-
ren for at afsætte tid og vise respekt overfor de af vores
pårørende, der har behov for en hjælpende hånd. Vi 
bliver jo alle ældre, og måske er det os, der næste gang
har brug for støtte. Tænk lige på det!
     Men familiehjælp går begge veje – så her er dagens
råd: ’Vær sød ved dine børn – de skal vælge dit pleje-
hjem en dag!!’
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vi pårørende kan (og skal) gøre en forskel

Af sekretariatschef Aase Randstoft

Viden giver sikkerhed



I 2012 åbnede Københavns Kommune to inkontinens-
klinikker. De skal hjælpe mænd og kvinder over 65 år,
der lider af ufrivillig vandladning og andre inkonti-
nensproblemer.
     Inkontinens er tabubelagt og til stor gene i manges
liv. Derfor har Københavns Kommune som noget helt
nyt åbnet inkontinensklinikker på Amager og i Vanløse.
Klinikkerne skal være med til at afhjælpe ufrivillig
vandladning eller afføring og andre problemer forbun-

det med inkontinens. Den første klinik blev åbnet i
marts 2012 i Sundhedshus Vanløse, og i september
samme år fulgte Sundhedshus Amager. 
     66-årige Annette var en af de første borgere, der
søgte hjælp hos inkontinensklinikken i Vanløse.
’Jeg har 30 sekunder til at finde et toilet, fra jeg mærker
trangen, og jeg er ulykkelig over, at jeg ikke fik hjælp,
da jeg var ung’, fortæller Annette, der i denne artikel
har ønsket at være anonym.
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Annette har 
kun 30 sekunder
til at finde 
et toilet

Af journalist Susan Norsker

Ved den officielle indvielse af Inkontinensklinikken på Amager blev der blandt andet vist, hvordan en scanning af blæren og
bækkenbunden foregår. Her demonstrerer fysioterapeut Majbritt Pedersen fra Københavns Kommune behandlingen på sin kol-
lega, fysioterapeut Pernille Sørensen.



I forbindelse med Københavns Kommunes nye tilbud
har Annette blandt andet fået udleveret et apparat, der
måler, om hun laver sine knibeøvelser korrekt. ’Appa-
ratet viser, om jeg ’gør noget’ – om styrken af mit knib
bliver større, og om jeg kan holde det så længe, som jeg
skal’, forklarer Annette. Hendes mål er at kunne holde
sig så længe, at hun altid når toilettet i tide. ’Jeg kan jo
næsten ”slå ihjel”, hvis jeg fx står i en lang kø’, siger
hun og er glad for, at Københavns Kommune nu tager
hånd om hendes og mange andres inkontinens-
problemer. 

Det handler om livskvalitet
Som i Annettes tilfælde går det ofte ud over livskvalite-
ten, når man ikke kan holde på vandet eller afføringen.
Mange trækker sig tilbage af frygt for at lugte grimt, og
resultatet er, at man holder sig væk fra sociale aktivite-
ter. Det vil det nye inkontinenstilbud i København
kunne være med til at dæmme op for.
     ’I Københavns Kommune ønsker vi at støtte de +65-
årige i at være aktive og selvhjulpne så længe så mu-
ligt. Det giver livskvalitet og frihed ikke at være
afhængig af for eksempel en ble, og derfor er vores nye
inkontinensklinikker et rigtig godt tilbud’, siger sund-
heds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen (SF).
’Undersøgelser viser, at cirka hver 10. dansker - ung
som gammel - på et tidspunkt i deres liv døjer med in-
kontinens. Men mange søger ikke hjælp, fordi de
mangler viden om, hvilke muligheder for hjælp der er,
og fordi inkontinens ofte anses som et privat og pinligt
problem’ fortæller faglig sygeplejeleder i Hjemmeple-
jen Amager, Evy Ravn, der står i spidsen for Amagers
nye klinik.
     ’Generne kan i langt de fleste tilfælde afhjælpes. Un-
dersøgelser har vist, at 3 ud af 4 kan have gavn af gen-
optræning og viden om, hvordan bækkenbunden
fungerer’, forklarer Evy Ravn og fortsætter: ’Det er der-
for glædeligt, at vi nu kan slå dørene op for to nye til-
bud, hvor hjemmeboende ældre i Københavns
Kommune dels kan blive undersøgt for deres inkonti-
nensproblemer og dels få træning og undervisning’,
siger hun.

Der var hjælp at hente
For Annettes vedkommende har mødet med kommu-
nens inkontinensklinik været en stor lettelse. ’Nu har
jeg fundet ud af, at jeg ikke er så unormal. Og jeg har
haft stor gavn af mine besøg på klinikken. Efter jeg er
begyndt at træne, har jeg kunnet mærke forbedringer
med store resultater til følge’, forsikrer Annette.

     For godt 2½ år siden begyndte hun at søge på nettet
for at se, hvor man kunne få bækkenbundstræning
henne – men hun fandt ingen hold, hvor man kunne få
decideret bækkenbundstræning. ’Før jeg kom på klinik-
ken, vidste jeg godt, at man skulle lave knibeøvelser,
men jeg har aldrig nogensinde lært at lave dem, og det
generede mig meget’, forklarer hun. ’Derfor blev jeg ki-
steglad, da kommunen åbnede den her inkontinenskli-
nik ude i Vanløse, og jeg for simpelthen derud’!

Vi taler ikke om det
For et stykke tid siden var Annette og en veninde til en
temadag om inkontinens arrangeret af et af kommu-
nens aktivitetscentre. Det var et emne, som de ikke tid-
ligere havde udvekslet med hinanden. ’Min veninde
var meget begejstret, og så kunne jeg jo regne ud, at
hun også har problemer, selvom vi ikke tidligere havde
talt om det. Der sidder mange mennesker ude i stuerne,
som ikke tør komme frem med det, fordi det er svært at
snakke om, så hjælpen til inkontinens har en stor beret-
tigelse’, siger Annette, der også har haft inkontinens tæt
inde på livet i sin nærmeste familie. ’Det er ikke vær-
digt fx at få skiftet ble i en høj alder og ikke selv være i
stand til at styre afgangen af hverken det ene eller det
andet. Jeg kunne jo også se på min egen mor, hvor
ulykkelig hun var over at skulle have skiftet ble’, kon-
staterer Annette.
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OM KLINIKKERNE
For at kunne få et tilbud på en af klinikkerne 
skal du være:
• bosat i Københavns Kommune 
• fyldt 65 år 

Tilbuddet gælder både dig, der måske allerede er 
afhængig af en ble, og dig, der ønsker at forebygge
en forværring af lidelsen.

FIND KLINIKKERNE HER
Sundhedshus VANLØSE
Indertoften 10 
2720 Vanløse
tlf. 35 30 26 92 

Sundhedshus AMAGER
Hans Bogbinders Allé 3,
opgang 7, 1. sal
2300 København S
tlf. 33 17 28 50



I Københavns Kommunes to inkontinensklinikker står specialuddannede sygeplejersker og
fysioterapeuter klar til at foretage en tværfaglig vurdering af årsagen til din inkontinens og
give dig et muligt træningsforløb.

Forløbet begynder med, at du inden første besøg udfylder et væske-vandladningsskema
over tre døgn. Sygeplejersken undersøger herefter din vandladningshastighed og mængde,
og der foretages eventuelt en scanning af blæren. Det undersøges også, om du har urinvejs-
infektion eller sukkersyge eller andre tegn på sygdom.

Fysioterapeuten undersøger din bækkenbundsmuskulatur og funktion ved hjælp af blandt
andet en scanner. Fysioterapeuten og sygeplejersken vurderer årsagen til din inkontinens
og drøfter med dig, hvilke muligheder du kan tilbydes i form af træning – individuel, hold-
eller selvtræning – samt vejledning og undervisning. Du vil blive indstillet til bevilling af
inkontinenshjælpemidler, hvis det vurderes, at du ikke kan få gavn af træning af blære
og/eller bækkenbund. 

Da inkontinens kan være et symptom på sygdom, arbejder inkontinensklinikken tæt sammen
med praktiserende læger. Din egen læge vil derfor blive orienteret om konklusionen for
vurderingen, hvis du giver dit samtykke. Hvis der er behov for medicinsk udredning
og/eller behandling, sker dette altid i samarbejde med din praktiserende læge.
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Københavns Kommunes første inkontinensklinik åbnede i marts 2012 i Sundhedshus Vanløse. Fra marts 2012 til december 2012
nåede 150 københavnere at besøge inkontinensklinikkerne. I løbet af 2013 skal effekten af klinikkerne evalueres. 
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Så blev emnet taget op igen, igen og igen – at det stadig
alt for mange steder er den gængse opfattelse, at ældre
mennesker per automatik får tilbudt bleer uden udred-
ning og tilbud om behandling eller toilethjælp.
    De fleste ældre på plejehjem og plejecentre i Dan-

mark går med ble, selv om en del af dem godt kunne
undgå det. Det viser en undersøgelse, der er besvaret af
381 plejehjemsledere.

De tørre tal
På hvert andet plejehjem er mellem 60 og 100 % af be-
boerne blebrugere. Plejehjemslederne giver i undersø-
gelsen udtryk for, at det er gået for vidt. 9 ud af 10 af
lederne er enige i, at de ældre i mindre grad bør gå med
ble og i stedet komme på toilettet.
     Flere i sundhedssektoren mener, at det kan være
nedværdigende for de ældre at gå med ble, men ople-
ver også, at de ikke protesterer, selv om det kan være
varmt og ubehageligt at en ble på.

Fortravlet personale
Birthe Mortensen, Engholm i Allerød mener, at blefor-
bruget ikke alene skyldes, at de ældre er ude af stand til
at styre tarm eller blære. Årsagen er også et fortravlet
personale, der ikke altid har tid til at hjælpe med toilet-
besøg.
     Stort set alle i undersøgelsen siger, at de ældres in-
kontinens gør bleen til et sikkerhedsnet for mange. Men
flere peger også på mulighederne for faste toilettider
samt at få udredt og behandlet inkontinensproble-
merne.
     En plejehjemsleder skriver: ’Det spiller ind, at det er
mere tidskrævende at arbejde forebyggende end at
bruge en ble’. En anden peger på ’manglende kompe-
tencer og fokus på, hvad der skal til for, at en ældre
ikke skal være blebærer’.

Skred hos plejepersonalet 
Tidligere udenlandske undersøgelser har vist, at ældres
brug af ble begynder eller stiger meget hurtigt, efter at
de er flyttet på plejehjem.
     Ældrepolitisk konsulent i Ældre Sagen, Margrethe
Kähler, udtaler i forbindelse med undersøgelsen fra
2011, at der er tale om et ’skred’ hos plejepersonalet, og
at kommunerne bevilger bleer ’med rund hånd’, fordi
personale-normeringerne er skrabede.
     ’Har man først udstyret en af beboerne med ble, så
kører det bare. Men det er hamrende uværdigt, hvis
man ikke hele tiden overvejer, om personen reelt behø-
ver det hele tiden, og om vedkommende kunne have
brug for mere hjælp til at komme på toilettet’, siger
Margrete Kähler.

Krænkende
Socialminister Karen Hækkerup (S) udtaler, at unødig
brug af bleer er krænkende. ’Det handler om faglighed
og ressourcer. Men de ældre skal saftsuseme ikke læg-
ges i ble, før det er nødvendigt’, siger hun.

Reaktionerne
Her er et udpluk af de kommentarer, der fulgte i køl-
vandet på offentliggørelsen af undersøgelsesresulta-
terne:

”Ufattelige hvordan vi behandler vore ældre, forældre,
bedsteforældre - i sidste ende for alene for at få skatte-
lettelser!”

”Efter mere end 40 år indenfor sundhedssystemet som
sygeplejerske, må jeg konstatere, at man stadigvæk
ikke er blevet klogere.”

”Jeg er selv social- og sundhedshjælper. Jeg oplever,
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En ble er et godt og trygt
hjælpemiddel 
– ikke en behandling

Kilde: Politiken , Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen



hvordan der ikke er tid til at give de ældre den for-
nødne hjælp. Jeg synes, det er så nedværdigende - og
det giver absolut ingen tilfredshedsfølelse at være per-
sonale, når det skal foregå på denne måde. Det er uri-
meligt både for de ældre og personalet.”

”Dårlige ledere er de ’skyldige’!”

”Dårlige medarbejdere er de ’skyldige’!”

”Dårlige pårørende er de ’skyldige’! - Og ikke mindst
dårlige politiske udspil indenfor ældreomsorg.”

”Jeg har personligt gennem adskillige ansættelser på-
peget det urimelige i, at man tror, det er billigere at
iføre vores ældre en ble i stedet for at tilbyde et toiletbe-
søg. Men hver gang er jeg blevet mødt af ordene: ’Det
har politikerne bestemt’!”

”Politikerne kan kun bestemme noget, hvis de får de
rette oplysninger fra lederne, hvor mange desværre
ikke ved ret meget om, hvad personalet på ’gulvet’
laver.”

”Jeg har arbejdet på et plejehjem, hvor dem der var
mere selvhjulpne nogle gange fik en bukseble eller et
tykt trusseindlæg. Det var et sted, hvor der var mere tid
til alting. Det var meget sjældent, at der direkte skulle
’skiftes ble’ - der blev måske brugt lidt flere af dem,
men der blevet gået op i, at lytte til beboerne og bruge
tiden på samvær. Vi havde endda en kvinde, der ikke
selv kunne gøre os opmærksom på toiletbesøg, men
hende spurgte vi jævnligt (diskret selvfølgelig), om det
måske var tid. Så det er ikke alle stedet, der hvor perso-
nalet er totalt hjerteløse og ligeglade.”

”Det er da helt utroligt, at det er nødvendigt at åbne
denne debat igen. Gamle mennesker på plejehjem skal
IKKE anvende ble, hvis de er i stand til at holde på
vand og afføring. At det skyldes dårlig normering hol-
der ikke. Det tager også tid at skifte ble og hjælpe den
gamle med soignering efter bleskift. Dertil er indkøb af
bleer også en betydelig udgift på kommunens budget.

Udover dette er det helt uacceptabelt, at de gamle skal
fratages mulighed for selv at kontrollere helt basale
funktioner. Min mor, som nu desværre er død, nægtede
til det sidste at tisse i en ble. Selvom hun var syg og
nærmest bevidstløs, kunne man være sikker på, at hvis
hun blev urolig, var det fordi, hun skulle på toilettet.
Efter et toiletbesøg faldt der fuldstændig ro på hende.
HURRA for en mor, som nægtede at bruge ble, når det
var unødvendigt.”

”Det er utroligt nedværdigende at beboer på plejehjem
skal have ble på, hvis der ikke er en årsag.”

”Ledelsen og medarbejderne må gøre sig tanker om,
hvordan de gerne selv vil behandles, hvis det var dem,
der var boeboere på plejehjemmet.”

”Jeg har i en periode været ansat på forskellige pleje-
hjem, men ikke som plejer. Min oplevelse var, at der
manglede engagement, medindflydelse, dialog, infor-
mationer og ansvar - både fra ledelse og medarbejdere.
Det værste er, man hører om det jævnligt fra andre.”

”Der bliver holdt få møder omkring det daglige arbejde
på plejehjemmet, og der bliver ikke udarbejdet hand-
lingsplaner - så alt forløber bare som før! Der kan om-
lægges i rygepolitikken, så ikke alle går samtidig –
hvorfor ikke i andre rutiner?”

”En vigtig faktor er, at ledelsen og medarbejderne skal
have lysten til at engagere sig, så deres arbejde ikke
bare er en pligt. Men også fagforeningerne må komme
på banen. Det kræver ikke de store investeringer i kro-
ner, men det kræver investering i engagement, lyst til
jobbet, samarbejde, og vidensdeling.”

”Forestil jer, at man pålagde de ansatte at bære ble, for
at spare den tid de ellers ville bruge på toiletbesøg!!
Der findes eksempler på plejehjem, der ikke ’bryder
loven’, men positivt ’bøjer’ regler, rutiner og skematy-
ranni for at tilgodese beboernes behov på trods af snæ-
rende kommunale budgetter!”
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T E M A

”Der skal et holdningsskifte til”
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S E T  F R A  L Æ G E N S  S I D E

Som ansat på en hospitalsafdeling, som får patienter
henvist fra både almen praksis, privat praktiserende
gynækologer og andre hospitalsafdelinger, er det en
kæmpe hjælp, hvis patienterne medbringer udfyldte
VVS. I Aarhus Kommune har vi den aftale, at alle kvin-
der, der er henvist fra almen praksis til Urogynækolo-
gisk Klinik på Aarhus Universitetshospital, medbringer
udfyldte VVS. 

Aftalen holder – og det er en succes 
Aftalen har med succes eksisteret i mange år. Da aftalen
startede, fik vi af de praktiserende læger lov at sende
henvisningen retur, hvis VVS var glemt. Det gjorde vi
nogle gange i begyndelsen, men i dag sker det så at
sige aldrig, at aftalen ikke overholdes. 

Til glæde for patienter og professionelle
Ordningen er til glæde for både patienter og behand-
lere. Der er stor pædagogisk værdi i VVS, og vi ved fra
de praktiserende læger, at mange kvinder ikke længere
har behov for at blive henvist til en hospitalsafdeling
med deres inkontinensproblem, efter at de sammen
med deres praktiserende læge har gennemgået og
draget læring af VVS.
     Også, når kvinderne kommer til første undersøgelse
med deres udfyldte VVS i Urogynæklogisk Klinik, er
aftalen en fordel for alle parter. Kvinderne sparer
mindst et besøg, kan starte i behandling for årsagen til
henvisningen med det samme, og vi kan som behan-
dlere starte vores terapitilbud på et godt grundlag. 

Det vigtigste 
redskab 

v/ Ledende overlæge, Ph.d 
Susanne Axelsen

Gynækologisk Obstetrisk Afdeling Y, 
Aarhus Universitetshospital

Væske-vandladningsskemaer (VVS) er 

det vigtigste redskab i udredningen af inkontinens
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Hvad var det nu lige lægen fortalte? Hvilke tal
viste blodprøverne? Hvilken medicin fik jeg for 2
år siden?

Ind imellem får man så mange informationer lige
på en gang, at man ikke får noteret dem ned.
Men fortvivl ikke, der er nu mulighed for at få
adgang til sin egen elektroniske journal på inter-
nettet. Via e-journalen kan man blandt andet
finde informationer om kontakt med sundheds-
væsenet siden 2003, informationer om indlæggel-
ser tilbage fra 1977 og oplysninger om udskrevet
medicin.

Ved at logge på www.sundhed.dk med NemID får
man adgang til at læse alle sundhedsvæsnets og
lægens informationer i ro og mag. 

E-journalerne har oplysninger på 80 % af alle
danskere, men det er naturligvis kun dine egne
data, du kan læse via dit private NemID log on.

Kilde: Danske Regioner

FIND DIN
JOURNAL 
PÅ NETTET



’Jeg tudede første gang, jeg skulle købe bind. Jeg var så
flov og ked af det. Og jeg var bange for, at man kunne
lugte det.’ Sådan fortæller 89-årige Erna Østergaard fra
Hadsund om den dag, hun kapitulerede og erkendte, at
hun havde et problem med at styre sin blære – særligt
om natten. Hun vågnede både fire, fem og seks gange
og skulle tisse. Og efter så urolig en nat kunne hun også
have problemer med tisseriet om dagen. Det gjorde
hende træt og lidt ked af det, og så var det endnu svæ-
rere at falde til ro om aftenen og lade være med at spe-
kulere på, om hun nu skulle rende oppe igen i løbet af
natten. Sådan havde det været i nogle år, uden at Erna
Østergaard havde haft lyst til at involvere nogen i det. 

Vant til at tage sig af andre
For Erna Østergaard har hele livet været vant til selv at

klare skærene og til at tage sig af andre. Hun blev ud-
dannet som barneplejerske i 1948 og siden socialpæda-
gog, og har arbejdet i både England og Grønland, inden
hun flyttede fra Jylland til Nordsjælland, hvor hun
boede og arbejdede på børnehjemmet Barnets Hus i
næsten 20 år. Siden midt i 1980’erne, da hun gik på
pension, har hun holdt kontakt med nogle af sine ’børn’
og ’børnebørn’, som i rammer pryder kommode og
vægge i Erna Østergaards lejlighed. 
     Midt i 1980’erne flyttede hun tilbage til Århus-
egnen, hvor nogle af hendes fire søskende stadig boede.
Siden flyttede hun til Hadsund, fordi det var så køn en
by. Her kendte hun ikke et menneske, men fik hurtigt
involveret sig i frivilligt arbejde og var i 11 år leder af
Røde Kors’ besøgstjeneste, hvor hun fik gode venner. 
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I N T E R V I E W

89-årige Erna Østergaard siger til sig selv, at det bare er blæren, der er

tyndslidt. Og så prøver hun at få søvn nok og være i psykisk balance, for

så går det meget bedre.

Inkontinens er
mere slitage 
end sygdom

Af Anne Mette Futtrup • Foto: Annemette Welling



Ny læge var god til at lytte
Erna Østergaard har derfor haft mennesker nok at tale
med. Og desuden gennem årene god kontakt til kom-
munens læger, sygeplejersker og specialister. Alligevel
var det først for to år siden – otte år efter, at inkonti-
nens-problemet begyndte, og da hun fik en ny læge, at
hun tog hul på problemet. Og lægen tog staks hånd om
det. Erna Østergaard fik hjælp til at styre blæren, både
med hjælpemidler og med hjernen: ’Jeg har en dejlig
læge, der er god til at lytte til mig. Hun sendte mig til
Aalborg Sygehus, hvor de tog målinger, og hvor jeg
også fik medicin. De sagde, at min blære er overaktiv
og for slidt til at kunne styres ordentligt,’ fortæller Erna
Østergaard. 
     Den besked var ikke rar, for det betød, at der ikke
var så meget at gøre ved det. Men samtalen med lægen
og besøget på sygehuset gjorde alligevel godt. For Erna
Østergaard fandt ud af, at det hjalp at få snakket om
det. 
     ’Først fik jeg nogle piller, som jeg blev lidt tumme-
lumsk af, så dem tager jeg ikke mere. I stedet har jeg
fået det fint med at bruge to-tre bind i døgnet og have
bleer liggende til om natten, hvis der er behov. Min
læge har sagt, at det måske vil give mig lidt tryghed og
få mig til at sove bedre, hvis jeg bruger en ble om nat-
ten,’ fortæller hun.

Psyken er en medspiller
Men lige så vigtigt for Erna Østergaard er det, at lægen
også gav hende nogle fif til at lade hjernen styre blæren
og ikke omvendt. 
     ’Min læge foreslog, at jeg om natten skal prøve at
lægge mig om på den anden side og sige til mig selv:
Jeg kan vente med at tisse, nu skal jeg sove. Det træner
jeg nu. Jeg ved også, at hvis jeg er sundt, fysisk træt
efter gode oplevelser, så sover jeg tungere og lader ikke
blæren vække mig.’ 
     Derfor er oplevelser med andre mennesker, de dag-
lige gåture i byen mellem kl. 10 og 12, kaffepauser på
altanen med udsigt til masser af skibe på Mariager
Fjord og den nye opslugende interesse for oliemaleri
med til at holde inkontinensen i skak. Hvis Erna Øster-

gaard modsat er lidt trist og kun psykisk træt, er det
blæren, der styrer om natten. 
     ’Og det er jo, når man er psykisk træt, at man har al-
lermest brug for søvn,’ siger hun om den onde cirkel,
man kan ryge ind i, hvis dagene mest byder på speku-
lationer og natten mest på uro. 

Vær åben – og tal om det 
Erna Østergaard sætter fingerspidserne i panden og
signalerer hjernekraft. ’Det er min forstand, der skal
sige, at min blære kan klare en nat uden toiletbesøg.
Det tror jeg, hjernen bliver bedre til, når man er åben
omkring sit problem. Jeg sidder ikke her ved kaffebor-
det med gæster og snakker om det, men i min alder
lider vi såmænd alle sammen af det, og kan sagtens
spørge hinanden, hvordan klarer du det? – og hvad gør
du ved det? Inkontinens er mere slitage end en syg-
dom. Jeg siger til mig selv, at det bare er blæren, der er
tyndslidt,’ fortæller hun. 
     Og indimellem ringer hun til sygehuset for lige at
høre, om der måske er fundet på noget nyt mod en
tyndslidt blære. 
     ’For det ville da være dejligt,’ smiler hun. 
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’Man kan græmme sig så meget, at man får stress af det. Og så
bliver det helt galt. Vi skal lære at leve med vores skavanker’ 

Erna Østergaards 

EGNE RÅD 
OM UFRIVILLIG TISSERI
•    Har du mennesker, som du har tillid til, så 
    fortæl dem det. Der er hjælp at hente, men vi 
    kan først få den, når vi kan få os selv til at 
    fortælle det. Snak åbent om det, ligesom du 
    ville, hvis du for eksempel havde slidgigt.

•    Lær at leve med det. Det kan man godt. 
    Og prøv at være positiv, så går det meget 
    nemmere.



Det er alment kendt, at vi alle (især os kvinder) har
glæde af at træne vores bækkenbundsmuskler regel-
mæssigt. For mange af os, er det svært at huske at få
det gjort, og pludselig er der gået uger, hvor man ikke
lige har tænkt på knibeøvelser. Måske har man både
været til pilates eller fitness, men knibeøvelser blev det
ikke til. Det er rigtig ærgerligt, for det er lige netop ved
sport, at rigtig mange har svært ved at holde på urinen.
Så hvorfor ikke træne sin bækkenbund, mens man 
træner resten af kroppen! 
     En amerikansk undersøgelse har vist, at raske kvin-
der (nogle med let anstrengelses urininkontinens), som
trænede pilatesøvelser, fik bedre styrke i deres bækken-
bund og færre gener. Faktisk havde de lige så god træ-
ningseffekt som en anden gruppe kvinder, der alene
lavede knibeøvelser. Budskabet skal dog tolkes med
forbehold, for alle kvinderne var blevet undersøgt,
inden de deltog i pilatesprogrammet – og de kunne alle
knibe korrekt, og var sikkert bevidste om at knibe,
mens de trænede. 
     En anden undersøgelse af 10 raske kvinder (uden

bækkenbundsproblemer og som aldrig havde født børn
gennem skeden), kunne nemlig vise at mange af kvin-
derne ’glemte’ at knibe, mens de lavede øvelserne i et
gymnastikprogram, som indeholdt øvelser for blandt
andet mave og ryg. Man kunne simpelthen se med en
ultralydsscanner, at deres bækkenbund åbnede. Og
præcist det område, som er vitalt for at vi kan holde på
urin (blærehalsen), blev presset nedad under øvelserne.
Efter at kvinderne blev instrueret i at knibe, mens de 
lavede øvelserne, løftede deres bækkenbund sig og 
åbningerne i bækkenbunden forblev lukkede. Desværre
kunne kun halvdelen af kvinderne fastholde knibet
under hele øvelsen, så det er også noget man skal være
opmærksom på. Desuden er bækkenbunden hos alle,
der har født børn, mere elastisk, og for dem er det
endnu mere vigtigt at knibe og fastholde knibet under
øvelserne.
     Konklusionen er, at du skal huske at knibe, mens du
træner resten af kroppen – det er både smart og nød-
vendigt.
     God Træning!
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F Y S I O TIPS

Fysioterapeut og 
næstformand i 

Kontinensforeningen 
Ulla Due 

giver tips til en 
bedre bækkenbund

Husk at knibe mens du træner..
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T E M A Æ L D R E O G I N K O N T I N E N S

Et 2-årigt forsøg, der er sat i gang i 2012 af Social- og
Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, skal give borgere på udvalgte plejehjem
mulighed for at skifte til en fast tilknyttet læge, som
kommer på deres plejehjem hver uge. Det er frivilligt
for borgerne, om de ønsker at skifte fra deres nuvæ-
rende læge.
     Den fast tilknyttede læge skal udover at fungere
som borgernes praktiserende læge også rådgive og vej-
lede plejepersonalet i for eksempel medicinhåndtering
og behandling af døende personer.
     Formålet med forsøget er at undersøge, om brug af
fast tilknyttede læger på plejehjem kan sikre øget faglig
indsigt samt et bedre tværfagligt samarbejde mellem
plejepersonale og læger. Det skal blandt andet undersø-
ges, om fast tilknyttede læger kan give mulighed for
bedre håndtering af medicinforbruget hos ældre på ple-
jehjem samt færre uhensigtsmæssige indlæggelser. 

Social- og integrationsminister 
Karen Hækkerup siger:
’Jeg håber, at vi med de fast tilknyttede læger kan
styrke fagligheden og ikke mindst dialogen mellem
plejepersonale og læger på vores plejehjem – til glæde
for de mange ældre, der hver dag er afhængige af en
højt kvalificeret pleje og behandling. Ældrekommissio-
nen kom tidligere på året [red. 2012] med en anbefaling
om, at der indføres fast tilknyttede læger på plejehjem.
Jeg er derfor rigtig glad for at kunne sætte dette forsøg i
gang.’

Minister for sundhed og forebyggelse 
Astrid Krag siger:
’Jeg håber, at projektet kan medvirke til at styrke den 

sundhedsfaglige kvalitet på plejecentrene. Vi ved fra
blandt andet embedslægernes tilsyn med plejecentrene,
at der på nogle områder er rum for forbedring. Projek-
tet skal gøre os klogere på, om et tættere samarbejde
mellem en bestemt praktiserende læge, som har sin
faste gang på plejecentret, kan medvirke til at forbedre
de ældres sundhed og forebygge behov for sygehusind-
læggelse.’

Forsøget startede 15. august 2012 og slutter 31. marts 2014.
Det foregår på 8 udvalgte plejehjem i Viborg, Horsens,
Odense, Furesø og København. Det Nationale Forsknings-
center for Velfærd gennemfører en effektevaluering af forsø-
get. Der er afsat 5,1 millioner kroner til projektet. Kommu-
ner, der ønsker yderligere oplysninger, kan henvende sig til
Social- og Integrationsministeriet på tlf. 41 85 12 85, eller til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse på tlf. 72 26 94 34.

Kilde: www.sm.dk – Socialministeriets Nyhedsbrev

Fast tilknyttede 
læger kan være 
en løsning
Forsøg med fast tilknyttede læger på pleje-
hjem skal sikre større faglig indsigt og styrke
samarbejdet mellem borgere, plejepersonale
og læger.



O P S L A G S T A V L E N
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Torsdag den 18. april 2013 kl. 17.00, Vester-
brogade 6 D, 5. sal, København V.
(da yderdørene i bygningen låses automatisk
kl. 17, er det vigtigt, at man er inde i bygnin-
gen 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 senest 10 dage før til kontoret på
mail  info@kontinens.dk eller
tlf. 33 32 52 74.
Jf Vedtægternes § 5, stk. 4: Forslag, der ønskes
optaget på dagsordenen, skal være bestyrel-
sen i hænde senest 2 uger før generalforsam-
lingen.
Jf Vedtægternes § 5, stk. 7: Privatpersoner har
1 stemme og institutioner, firmaer og forenin-
ger har 1 stemme pr. medlemskontingent. For
at have stemmeret på generalforsamlingen
skal man have været betalende medlem af
foreningen mindst 3 måneder og skal kunne
forevise gyldig kvittering. Der kan stemmes
ved skriftlig fuldmagt. Fuldmagterne afleve-
res til dirigenten inden generalforsamlingens
start og skal kunne godkendes af denne.

Advokat Carsten Fentz
Møderet for Højesteret
Niels Hemmingsensgade 10,5.

1153 København K
Tlf. 33 93 03 30 
Fax 33 93 03 10
e-mail cf@nhglaw.dk

§  Arvesager

§  Bobehandling

§  Ejendomshandel

§  Lejeforhold

§  Retssager

§  Selskabsret

§  Straffesager

§  Testamenter

Hjælpemidler 
FORBEDRES HELE TIDEN
Forskere, designere og firmaer arbejder hele tiden på
at forbedre og optimere udseende og komfort af de
hjælpemidler, de sender på markedet. Et kateter skal
være let at håndtere. Bind og bleer skal fungere til
opgaven. Udseende og design betyder også noget. De
fleste vil gerne frit kunne vælge tøj – uafhængigt af
hjælpemidlet. 

PRODUKT INFO & K-NYT
Kontinens.dk giver alle adgang til at læse om de en-
kelte firmaers produkter og tilbud. Klik på Produkt
Info, hvor du også finder links til alle firmamedlem-
merne. Har man ikke mulighed for at bruge en com-
puter, kan man ringe til Kontinensforeningen og få
firmaernes telefonnumre oplyst.

K-Nyt vil gerne skrive om hjælpemidler, der kan for-
bedre de inkontinentes hverdag. 

Firmaer er velkomne til at kontakt sekretariatet med
information om nye produkter.

KONTINENSFORENINGEN afholder 
ORDINÆR GENERALFORSAMLING

Besøg os på FACEBOOK
og klik Syntes Om 
for at få opdateringer 
og nyheder. 

Vi er også
 på 

TWITTER
@kontinensDK



K-Nyt nr. 1 – 2013 31

Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler Rådgivning om inkontinens & hjælpemidler 

JYLLAND

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 og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 • 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. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tværgade 9 • 8600 Silkeborg
Tlf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Århus v/Laila Breum
Parke Allé 3, 1.th • 8000 Århus C 
Tlf. 60 49 05 10 (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 

Skødstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk
Bondehaven 19 D • 8541 Skødstrup
Tlf. 86 99 20 11
kontakt@skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 • 9900 Frederikshavn
Tlf. 97 64 19 72
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

Århus Universitetshospital, Skejby
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling Y
Urogynækologisk Klinik
Brendstrupgårdsvej 100 • 8200 Aarhus N
Tlf. 78 45 34 74 kl.8-9 kl.13-15
Kun efter 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

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

København – Fri for bleer
Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam – Tlf. 35 30 38 10
Sundhedsfaglig konsulent 
Joan Agine – Tlf. 35 30 30 63
Inkontinensinformation til borgere 65+
tilhørende Kbh Kommune

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
Afdelingernes ventetider 
findes på www.venteinfo.dk

Børneambulatoriet – Hillerød hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerød
Tlf. 48 29 43 57 – tirsdage kl. 8-8.45
Lægehenvisning nødvendig

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

Børneambulatoriet
Regionshospitalet Herning
Gl. Landevej 61 • 7400 Herning
Tlf. 78 43 36 00
Lægehenvisning nødvendig

VIBU – Videnscenter for Inkontinens hos
Børn og Unge
Børnekirurgisk klinik • Rigshospitalet 
Blegdamsvej 9 • 2100 København Ø
vibu@rh.regionh.dk • www.vibu.rh.dk
Lægehenvisning nødvendig
Online patientnetværk:
www.boerneinkontinensforum.dk

Nykøbing Falster Sygehus
Børneambulatoriet
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

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

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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Afsender:

Kontinensforeningen

Vester Farimagsgade 6, 1.

1606 København V.

UVIDENHED
må ikke bremse behandlingen 

af inkontinens

Bryd tavsheden

Find årsagen

Få hjælp

www.kontinens.dk


