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Af Torsten Sorensen Overlaege, Preesident i Kontinensforeningen

Nej, man skal ikke laere

at leve med inkontinens

Bade personligt og samfundsmaeessigt er inkontinens-
problemer hos eeldre et stort problem. Hos den enkelte,
fordi det pavirker dagligdagen ikke at kunne holde pa
urin og/eller affering, og for samfundet, fordi vi bliver
eldre og skal hjelpes i flere ar. I artiklen "Jeg er da for
gammel — eller er jeg?’ pd s. 6, omtales en undersogelse
fra USA, at antallet af personer over 65 ar er tredoblet i
lobet af de sidste hundrede ar. Dermed bliver antallet af
personer med inkontinensproblemer ogsa sterre pa
grund af de aldersforandringer, der sker med kroppen.
Saledes bliver slimhinden i urinreret tyndere, nar pa-
virkningen fra det kvindelige hormon ostrogen falder
bort; dermed oges risikoen for ikke leengere at kunne
holde pa vandet. Det samme geelder risikoen for ikke at
kunne holde pa afferingen.

Udredning og undersogelse — det forste trin

Alt for mange aldre tror stadig, at de er for gamle til at
blive behandlet for deres vandladnings- eller afforings-
problemer, de er derfor overbeviste om, at de bliver
nedt til at leere at leve med deres inkontinensproble-
mer. Men det er meget forkert. Man bliver aldrig for
gammel til at blive undersogt og behandlet for inkonti-
nens; meget ofte kan fa midler bedre tilstanden betyde-
ligt. Et vandladningsskema behover ikke vere sa
besveerligt — brug et simpelt malebeeger og skriv op,
hvor meget man drikker og hvor meget tisser ind over
3 degn. Skriver man disse malinger op, har man lavet
et sakaldt veeske-vandladningsskema med veerdifulde
oplysninger om sit vandladningsmenster. P4 den made
kan leegen eller specialleegen seette ind med den rigtige
behandling og give gode rdd om eendringer i livsstilen,

hvis dette er nedvendig for at bedre vandladningspro-
blemerne.

Fokus pa behandling og livskvalitet er vigtigt
Den Nordiske Inkontinensrapport fra 2012 viser, at nee-
sten alle med inkontinensproblemer taber livskvalitet.
Mange skammer sig over deres inkontinens og mister
tillid til sig selv. Neesten en tredjedel af dem, der deltog
i undersogelsen, var mindre fysisk aktive end tidligere,
og mange folte sig isoleret og begraensede 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 nedvendigt med hjselpemidler,
er det vigtigt, at man veelger disse méalrettet den inkon-
tinentes behov. Det er séledes veaesentligt at se pa de
konsekvenser for livskvaliteten, som et produkt har for
den enkelte. Lees i artiklen 'Inkontinens og livskvalitet’
om, at flertallet af kommunerne i Danmark er i gang
med eller har planlagt projekter og tiltag, der skal oge
graden af selvhjulpenhed hos alle, der i dag far hjelp
til blandt andet personlig pleje. Malet med dette projekt
er, at plejepersonalet skal hjeelpe borgeren til at fremme
den enkelte til at blive et mere aktivt og selvsteendigt
menneske. Dette kan man kun hilse velkomment. Men
hvis det skal lykkes, at det nedvendigt, at man fokuse-
rer pa de problemer, som den enkelte med inkontinens
har, og malretter behandlinger derefter.

Den almindelige opfattelse er, at der absolut ingen
status er i at veere bade gammel og inkontinent. Den
opfattelse bor og skal eendres — det er aldrig for sent at
soge hjeelp for sine inkontinensproblemer uanset, hvor
gammel man er.

HAR DU HUSKET kontingentet?

Af okonomiske grunde udsender foreningen ikke lngere rykkere. Hvis du har modtaget arets ferste K-Nyt, betyder
det, at du stadig er registreret som medlem hos os. Men hvis dit kontingent ikke er betalt inden I. marts, bliver dit

medlemsskab annulleret.

Onsker du medlemskab uden K-Nyt?

Det kan godt lade sig gare at blive stettemedlem. Kontakt foreningens kontor pa tif. 33 32 52 74 - eller send en mail
pa info@kontinens.dk med navn og adresse og angiv, at du gerne vil fortsette som stottemedlem uden K-Nyt.
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Iderdomssymptomer og
behandling
_af inkontinens
hos xldre

‘ -~ forpustet, skal ga langsomt og maske have en eller to puder under
. hovedet om natten. Andre har smerter i brystet og har nedsat gang-

pa nyresymptomer

har betydning for et godt liv, hjernen skal ogsa
ad med nyrerne? Nyrernes funktion er at regulere

sindhold, fijerne affaldsstoffer og danne hormo-

ner. Det 51dste e}lbiandt andet EPO — det stof, som nogle cykelryt-

. Notere af og til tagertI?PO er med til at danne vores rede blodlegemer,

~ men det sker kun, hvis nyren er rask. Nyrerne kan blive syge, fordi

- ' .~ lodforsyningen er darlig - man har forhejet blodtryk, man har suk-

kersyge eller man har haft en beteendelse i eller omkring nyrerne.

Nar disse er syge, bliver man treet, taber seggehvidestoffer og far

00 phobning i kroppen (proteinuri og edemer). Man udskiller

: iske o gs'& mere urin end tidligere og skal derfor oftere pa toilettet.

i X 74‘ pig v.ﬁcﬂadnmg er et almindeligt forste symptom ved sukker-

.:_.."'-'

;'| ..'l1 i

\ ; Iadml'g
andlac nmg kan gdeleegge ens dagligdag og livskvalitet.
d g,. der er noget galt i nyrerne, som anfert ovenfor,
qiékyldes, at der er noget galt i bleeren. Den voksne
r kvinde har en bleerekapacitet pa 300 - 500 ml. Vi produ-
kring 1.500 — 2.000 ml urin i degnet. Derfor vil en voksen
ov for vandladning 3 - 6 gange i dognet, heraf de
‘dagen. Nar vi bliver eldre, 2endres bleeren. Den kan i
; 1 de nu kun rumme 150 - 200 ml. Vi skal derfor lade
re, nemlig 8 - 10 gange i dognet. Da vi saledes opsamler
r -h' oen, er det nedvendigt for de fleste over 60 ar at lade
gang per nat. Nar man er over 70 &r, skal vi op to gange
ed 80-drs alderen er der tre natlige vandladninger, og
over 90 ar, skal man op, ja 4+ gange per nat.
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Af professor, overlaege, dr. med. Steen Walter,
Urologisk afdeling L, Odense Universitetshospital 0g
reserveleege Julie Strauss Wandall Barkou,
Geriatrisk afdeling, Svendborg Sygehus

Den overaktive blare

Hyppig vandladning kan man ogsa fa, hvis nerveforsy-
ningen til bleeren ikke er i orden. Bleren far nerveforsy-
ning fra hjernen. Nerveforsyningen, der giver besked
om, at bleeren kan treekke sig sammen, eller nerveforsy-
ning, der giver mulighed for at vente med at gé pa toilet-
tet. Denne syglige pavirkning af nerveforsyningen ses
ved areforkalkning, Parkinsons sygdom, dissemineret
sclerose, demens, Altzheimers sygdom og lignende. Man
far en overaktiv bleere. En overaktiv bleere viser sig ved
hyppig vandladning og ofte bydende vandladnings-
trang - sa kraftigt, at man ikke altid nar pa toilettet, nar
at fa abnet sine bukser eller loftet kjolen, for der kommer
ufrivillig vandladning. Det er sveert invaliderende og pa-
virker lysten til at komme ud blandt andre.

Hyppig vandladning kan ogsa vaere forarsaget af
beteendelse eller fremmedlegemer i bleeren. Her vil
leegen ofte teenke pd ondartede forandringer som fx
cancer. Sa har man hurtig opstaet hyppig vandladning
og blod i urin, skal man sege sin leege og fa undersogt
arsagen hertil.

Noget af det vi drikker, kan ogsa give hyppig vand-
ladning. Her er det iseer kaffe, steerk the, kunstige sede-
stoffer og mange andre fedemidler.

Kan vi selv gore noget ved hyppig vandladning?

Ja, heldigvis. Hvis man foler sig treet, skal man sege

leege hurtigt.

Inden man gar til leegen, kan man forberede sig og
selv gore noget.

* Vej dig sa du selv og leegen kan fa en vurdering, om
du har ophobet veske.

e Kob et billigt malebeeger eller to. Mal og skriv op al
den vaeske du indtager og hvor ofte og hvor meget
urin, du kommer af med ved hver vandladning. Det
hedder et vaeske-vandladningsskema. Det er meget
veerdifuldt for dig selv og leegen. Du kan selv se, om
du drikker for meget om aftenen, og derfor skal lade
vandet om natten. Du kan ogsé se, hvornar vand-
ladningstrangen kommer fx kl. 10.15. S& kan du
“snyde” bleeren og ga pa toilettet k1. 10.00. P&
veeske-vandladningsskemaet, som helst skal fores i
3 eller 4 dage, kan du ogsa notere, hvornar det er
gdet galt.

* Lagen vil undersoge dig og tage blodprever for at
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vurdere nyrernes funktion, undersege urinen for
bakterier og eventuelt foresla flere undersegelser
og/eller medicinsk behandling. Den medicinske be-
handling slapper bleeren af og hjeelper med til, at du
kan fa en advarsel, inden bleeren traekker sig sam-
men. Bivirkningen kan veere mundterhed. "Men hel-
lere tor i munden end vad i bukserne’!

* Du kan fa velcrolukning af bukserne, sa det ikke gar
galt. Nogle har en koble eller lille spand ved sengen
for natlig vandladning.

e Far du medicin, kan din leege maske sendre pa dosis
eller medicinmeerket.

* Du kan efter henvisning fra leege eller sygeplejerske
indstilles til hjeelpemiddelbevilling (Lov om Social
Service § 112).

Besvaret vandladning

Det kan veere ‘prostatabesveer’ med darlig bleeretom-
ning, smd hyppige vandladninger og maske betaendel-
ser. Forstorret bleerehalskirtel kommer langsom, fra
meend er 30 ar. Disse gener kan afhjeelpes med medicin
eller operation. Kvinder kan have samme ubehag med
hyppig vandladning, bleerebeteendelser og besvaeret
vandladning. Disse kan afhjeelpes med lokalhormon
eller operation, hvis det drejer sig om nedsynkninger af
fx livmoderen. Badde prostatabesveer og livmoderpro-
blemer skal undersoges af leegen, men inden da — husk
at medbringe et vaeske-vandladningsskema (www.kon-
tinens.dk > Om Inkontinens > Vandladningsskema).

Ufrivillig urinafgang ved anstrengelse

- stressinkontinens

Zldre kan fa nedsat lukkefunktion omkring urinreret.
Dette resulterer i sma urinportioner i bukserne, nar
man fx rejser sig fra en stol, hoster eller griner. Veeske-
vandladningsskemaet vil her vise et normalt vandlad-
ningsmenster, men der vil veere ufrivillig urinafgang
ved anstrengelse og bevegelse. Behandlingen kan veere
baekkenbundstraening eller eventuelt operation.

Konklusion

Har du vandladningsproblemer, skal det underseges
og ofte behandles. Generne kan mindskes — og du kan
selv forebygge meget med gode drikke- og toiletvaner.



Af naestformand i Kontinensforeningen,
fysioterapeut Ulla Due

T E M A

Jeg er da for gammel

Mange zldre tror, at de er for gamle til af fa hjeelp til at
komme af med deres vandladnings- eller afferingspro-
blemer, og mange zeldre har ogsa faet den opfattelse, at
de ma leve med deres problemer.

Ufrivillig vandladning eller problemer med at holde
pa luft og affering - ogsa kaldet inkontinens - er et stort
tabu, og mindre end hver tredje seger hjeelp hos en
sundhedsprofessionel, pa trods af at deres livskvalitet
er forringet. Det er rigtig synd, da adskillige underso-
gelser viser, at mange aeldre mennesker kan have stor
effekt af selv simple tiltag. En canadisk undersogelse
med deltagelse af 52 kvinder pa 65-98 &r (hovedparten
80 ar) viste, at 60 % af kvinderne kunne mindske deres
ufrivillige vandladning efter en kortere instruktion fra
leege eller sygeplejerske. Instruktionerne bestod i
e@ndring af deres veeskeindtag og vandladningsvaner,
beaekkenbundstreening samt information i at bruge stik-
piller eller gstrogencreme (kvindeligt kenshormon).
Andre undersogelser har vist samme resultater. Det er
derfor aldrig for sent at prove at afhjeelpe et inkonti-
nensproblem. Kan problemerne ikke afhjelpes, kan det
rigtige hjeelpemiddel veere losningen.

Inkontinens — et stort problem, og maske kun
et blandt mange andre

Vi bliver flere og flere eeldre. Vi lever leengere, og de
fleste af os ogsa bedre. Amerikanske tal viser, at antallet
af seldre over 65 ar er tredoblet inden for de sidste 100
ar. Vi lever leengere, og vil derfor ogsa gerne have et
godt og aktivt liv i flere ar. Desveerre har fire ud af fem
over 65 ar mindst én kronisk sygdom, og hver 4. har
fire eller flere kroniske sygdomme pa samme tid. Det
betyder, at inkontinens for mange eldre blot er et af de
problemer, man keemper med. Desveerre er det ogsa
netop inkontinens, som giver nogle af de storste gener
og har store konsekvenser for den eeldres hverdag. In-
kontinens medferer, at aeldre afstar fra at veere socialt
aktive, seksuelt aktive og ofte holder helt op med at
motionere. Det at veere inkontinent har ogsa en kedelig
indflydelse pa det psykiske helbred, og mange bliver
deprimerede og angste.

Statistik
Jo eeldre vi bliver, des flere af os far bleere- og tarmpro-
blemer, og det geelder bade maend og kvinder. Bleere-

og tarmproblemer kan betyde vanskeligheder ved at
holde pa urin, luft eller affering, men ogsa besveer med
at temme bleeren eller tarmen.

Nar man bliver over 60 ar, har mindst halvdelen et
eller andet bleereproblem, og mere end halvdelen skal
oppe og tisse mindst 2 gange om natten. Flere meend
end kvinder har sveert ved at tomme deres bleere, men
bade meend og kvinder kan have problemet. Dérlig
bleeretomning kan medfere bleerebeteendelser og pro-
blemer med hyppig vandladning.

Aldringsforandringer i bleren og tarmsystemet
Nar vi bliver eeldre, seldes kroppens veev. Vores nerve-
forsyning og muskler sveekkes, og nogle af de naturlige
reguleringsmekanismer bliver darligere fungerende.
Der kan fx ske eendringer i degnproduktionen af urin,
fordi meengden af det hormon, som normalt vil serge
for, at vi ikke producerer sa meget urin om natten,
mindskes. Det er blandt andet derfor, at mange eeldre
skal op og tisse om natten.

I de unge ar er problemer med baekkenbunden langt
hyppigere hos kvinder end hos meend. Bernefedsler er
en af de vigtigste drsager til denne forskel. Kvinder far
derfor ofte inkontinensproblemer tidligere end maend.

Kvinderne kan desuden ogsa fa bleere- og tarmpro-
blemer pa grund af nedsynkning af skedevaegge (pro-
laps). Med alderen udjeevnes forskellen pa meend og
kvinders inkontinensproblemer, og selvom arsagerne
ikke altid er de samme, kan eeldre meend og kvinder
godt have mange af de samme symptomer.

Kvinder

Efter overgangsalderen falder det kvindelige kenshor-
mon, estrogen, hvilket medferer, at slimhinderne i ske-
den og i urinreret bliver tyndere. Mange aeldre kvinder
meerker, at de bliver mere torre i skeden og foler sig
irriterede i bleeren og har hyppigere og kraftigere tisse-
trang. Der er ogsa oget risiko for bleerebeteendelse,
fordi kvindens slimhinder er mindre modstandsdyg-
tige overfor bakterier. Nedsynkning af skedeveeggene
skyldes iseer skader efter bernefedsler, men de mang-
lende kenshormoner, sveaekkelse af muskler og stotte-
veev gor, at mange kvinder forst meerker generne fra
nedsynkningen, nar de bliver aeldre.

K-Nyt nr. 1-2013
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_5 FAKTA:

Urininkontinens er hyppig hos bade zldre
mand og kvinder.

Blandt kvinder r 65 ar er det mindst hver

5. - eller no end hver 3., der

hver 3. mand.

Nar vi bliver endnu zldre og maske kommer
pa plejehjem, vil op mod hver 2. af os have
svart ved at holde pa urinen.

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

—

t plejehjemsbeboere er det nesten halv-
n, der ikke kan styre deres tarmfunktion.

Minds r 10. zldre har bade problemer med
at holde pa urin og affering.

K-Nyt nr. 1-2013



ALDERSEORANDRINGER

som begge kon vil marke

BLAREN

* kan rumme mindre

* hyppigere tissetrang

* er mere folsom — nemmere at irritere

e kraftigere tissetrang

e tommer sig darligere

* gget risiko for blerebetendelse grundet resturin

TARMEN
e kan rumme mindre
* skal temmes oftere
e kraftigere afferingstrang
darligere folesans for fyldning
* marker fyldning senere og far pludselig trang

BAKKENBUNDEN

e svakkelse af baekkenbundsmuskler

e svaekkelse af lukkemuskler

e darligere evne til at holde pa urin, luft og affering

Mznd

Hos meend er det typisk veekst af bleerehalskirtlen, pro-
stata, som giver problemer. En forsterret prostata kan
medfore besveaeret vandladning. Urinstrdlen bliver tyn-
dere, og bleeren bliver ikke tomt helt. Det kan medfore
hyppig vandladningstrang, men ogsa oget risiko for
bleerebeteendelse fordi resturinen i bleeren giver gro-
bund for bakterier. Maend, som far fjernet prostata pa
grund af cancer, er ofte urininkontinente i den forste
lange tid efter operationen. Et ar efter operationen har
mindst 10-20 % stadig sveert ved at holde pa urinen.

Urininkontinens og andre
vandladningsproblemer
Ufrivillig vandladning eller urininkontinens betyder, at
man har problemer med at holde pa urinen. Der findes
forskellige former for urininkontinens. Nogle oplever,
at de leekker mindre meengder urin, nar de hoster, mens
andre far pludselig tissetrang og skal skynde sig pa toi-
lettet, hvis ikke bleeren skal temme sig helt. Iseer seldre
kvinder har en blanding af begge typer. Nogle kan
have det store problem, at urinen bare 'siver’, uden at
de meerker det.

Stress-urininkontinens
(anstrengelses-inkontinens)

Anstrengelses urininkontinens skyldes, at baekkenbun-
dens muskler er svaekkede pa grund af bernefedsler,
operationer samt aldring eller manglende treening.
Denne form for urininkontinens betyder, at man som
regel vil have sveaert ved at holde sig, nar bugtrykket
stiger fx i forbindelse med host, loft eller motion.

__________________________________________________

HVAD KAN JEG GORE?

Bakkenbundstraning kan afhjzlpe urininkontinens
hos mere end halvdelen, s start med at trane dine
bakkenbundsmuskler et par maneder (brug fx tree-
ningsprogram fra hjemmesiden knibnu.dk og Konti-
nensforeningens pjece Stressinkontinens og bakken-
bundstraning med CD). Hvis det ikke hjalper nok, kan
du via din lege blive henvist til en specialuddannet
fysioterapeut. Fysioterapeuten kan undersege, om du
kniber korrekt, og om du skal justere din traning.

Hvis traening ikke hjzlper, skal du tale med din lzge i
om at blive henvist til en specialafdeling pa det neer- :

meste hospital eller en speciallege.

K-Nyt nr. 1-2013




Forebyggende rad

Drik mindre vaeske. Skeer dit vaeskeindtag ned til under
2 liter om dagen (medregn kaffe, te og alkohol). G
regelmaeessigt pa toilettet — det vil sige hver 3.-4. time.
Serg for at temme din bleere helt, nér du tisser, sa din
bleere ikke hele tiden er for fuld og derfor 'leber over',
nar du hoster, nyser, lofter tunge ting eller motionerer.
Slap af i maven, nar du sidder pa toilettet og tisser.
Undga at presse. Bliv siddende lidt leengere tid eller
prov at rejse og seette dig 2-3 gange efter hinanden.
Nogle meend med forsterret prostata finder ogsa ud af,
at de tisser bedre, nar de sidder ned pa toilettet frem for
at sta op.

Urgency urininkontinens (urge-inkontinens)
Den anden form for urininkontinens, hvor man kan
komme til at temme bleeren helt ved pludselig vand-
ladningstrang, kaldes urgency urininkontinens, og flere
@ldre end yngre mennesker har denne form for urinin-
kontinens. Urgency urininkontinens er desuden et
typisk problem for mennesker, der har bleeretemnings-
problemer eller neurologiske lidelser som fx multiple
sclerose, Parkinsons syge og halvsidig lammelse.

For mange eeldre kan det veere mindst lige sa gene-
rende, at skulle tisse hyppigere, det vil sige, at man fa
hurtigere trang til at skulle tisse end tidligere. Man
siger, at man har urgency for urin, og det kan veere
meget generende at have oget tissetrang, selvom man
maske i de fleste tilfeelde nar pa toilettet.

_____________________________________________________

HVAD KAN JEG GORE?

indregne kaffe, te og alkohol).
* Ga regelmassigt pa toilettet — hver 3. eller 4. time.

* Tom blzeren helt ved hvert toiletbesog.

____________________________________________________
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* Fa undersegt om du har blerebetzndelse hos din lege.
e Drik mindre vaske sa din blaere undgar at blive overfyldt. Skaer vaskeindtaget ned til under 2 liter (husk at

e Start med bakkenbundstraning (find vejledning pa www.knibnu.dk, www.kontinens.dk, hos en fysioterapeut).

e Ov blaretraning ved bevidst at prove at udskyde vandladningen ved at tanke pa noget andet og ved at knibe.
Det er godt at fa hjelp af en specialuddannet sygeplejerske til dette.

e Blaretraning gar ud pa, at man starter med at prove at udskyde vandladningen. Ferst med 5 minutter, hvor-
efter man gger tiden, indtil man nar op pa at kunne holde pa urinen i 2-3 timer afhengig af vaskeindtaget
(mad indeholder ogsa vaeske fx frugt, grentsager, suppe osv.). Er det svart at holde sig, sa prov at tanke
pa noget andet — tal, syng, las. Forsog at holde knibet mindst 10 sekunder, sa der kan sendes besked til blaeren
om at slappe af. Husk at slappe af i maven og trak vejret normalt.

¢ | Kontinensforeningens pjece ’Urgeinkontinens — den overaktive blare’ er der et bleretraeningsprogram.

* Tal med din lege om fordele og bivirkninger ved blaeredeempende medicin.

£ L DRE 0 G I NKONTINENS

Natlig vandladning

Som beskrevet under nogle af de eendringer som krop-
pen gennemgér, ndr vi bliver eeldre, 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, pavirker det sevnen. Nattetisseriet kan ogsa ud-
gore en stor risiko for faldulykker.

__________________________________________________

HVAD KAN JEG GORE?

* Undlad at drikke vaeske de sidste timer for du
gar i seng.

* Sorg for at tamme blaren helt inden du gar i
seng. Ga fx pa toilettet et par gange inden senge-
tid. Husk at slappe helt af og undga at presse,
mens du tisser.

* Far du vanddrivende medicin, skal du serge at fa
taget pillerne tidligere pa dagen, sa du ikke skal
op endnu flere gange om natten.

__________________________________________________

___________________________________________________

____________________________________________________
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Analinkontinens

Analinkontinens betyder, at man har sveert ved at
holde pa luft og/eller afforing. Analinkontinens har
ofte flere drsager (se afsnittet "Aldersforandringer i tar-
men’). Nogle kan meerke, at der er luft eller affering pa
vej, men kan ikke holde det tilbage. Andre har sveert
ved at skelne mellem luft og affering, og sa er der dem,
der overhovedet ikke kan meerke, at der er noget i tar-
men, for det er kommet i deres undertegj.

Den sidste gruppe kan deles op i to — dem som har
en lille klat, eller et spor i bukserne, maske nogle timer
efter, at de har haft affering — og dem hvor hele afforin-
gen kommer i bukserne. Den lille klat i undertejet kan
skyldes, at man ikke temmer sin tarm helt, ndr man har
affering, og at en lille rest af affering kommer senere.
De, der ikke kan meerke at tarmen er fuld eller tommer
sig, kan have en skade pa endetarmens lukkemuskel
(maske helt tilbage fra en bernefodsel mange ar tidli-
gere), eller have forringet nerveforsyning til deres tarm
pa grund af neurologiske sygdomme eller sukkersyge.

__________________________________________________

HVAD KAN JEG GORE?

i Det forste du altid skal sikre dig er, at din analinkon- i
i tinens ikke skyldes din afferings konsistens. Tynd eller |
i lind affering er nasten umuligt at holde pa. Bliv un- i
i dersogt hos din lege, hvis du har dette problem, sa i
i du sikrer at dine problemer ikke skyldes en andre .
i sygdomme. i
i Regulering af afferingens konsistens kan gores ved |
i hj=lp af fibre. Et godt bud er loppefroskaller, som i
. kan opsuge vasken i afforingen, si den er mindre fly- |
i dende. Nogle far bedre effekt, hvis de samtidig spiser i
i kalkpiller. Mens andre kan have hjalp af et middel, i
, som slgver tarmen, det vil sige de midler, man ofte X
i anvender for at stoppe diarré. De skal bare tages i i
i meget mindre mangder. i
i Fa hjaelp til hurtigt og let at finde arsag i
i og behandling ved hj=lp af VAS-Regula® i
, afferingslinealen, som er beskrevet X
i pa www.kontinens.dk > i
. Butikken > :
i Tryksager i

__________________________________________________

For folk, der har problemer med sma klatter affering i
underbukserne efter toiletbesog, kan et fibertilskud
eller et decideret afferingsmiddel (fx stikpiller i ende-
tarmen) veere en stor hjeelp til at temme tarmen helt
ved toiletbesog.

Baekkenbundstraening er ogsa et godt sted at starte.
Som ved urininkontinens kan analinkontinens ogsa
skyldes svage baekkenbundsmuskler. Undersogelser har
vist at baekkenbundstraening kan afhjeelpe problemet
hos op mod halvdelen. Men analinkontinens skyldes
ofte flere ting, sa det er vigtigt at fa reguleret sin affering
samtidig.

Start med treene dine baeekkenbundsmuskler. Lav
knibegvelser et par maneder. Hvis det ikke hjeelper
nok, ber du via egen leege blive henvist til en specialud-
dannet fysioterapeut. Fysioterapeuten kan undersoge,
om du kniber korrekt, og om dit baekkenbundstrae-
ningsprogram skal justeres. Hvis tarmregulering og
beekkenbundstreening ikke hjeelper, bor du tale med din
leege om at blive henvist til en specialafdeling pa det
neermeste hospital eller til en specialleege.

Har du meget sveere problemer med at holde pa af-
feringen, ber du altid blive henvist til en specialafde-
ling, hvor du kan blive oplert i at skylle den nederste
del af tarmen, s du sikrer dig, at der ikke efter toiletbe-
sog star affering i den del af tarmen.

Forstoppelse

Op mod hver 3. voksne lider af forstoppelse.

Forstoppelse defineres som

¢ at man kun kommer af med affering mindre end 3
gange om ugen

e at afferingen er sveer at fa ud (den er hard, knoldet)

e atman ikke bliver feerdig eller skal bruge fingrene
for at fa afferingen ud mindst én ud af hver fjerde
gang, man gar pa toilettet

(Rome criteria III)

Forstoppelse er ubehageligt, og presser man meget, nér
man skal af med afferingen, har man risiko for at ud-
vikle smertefulde heemorider. Det er desuden meget
belastende for beekkenbundens muskler, stotteveev og
nerver, og vaevet forleenges unedigt, hver gang man
presser (teenk pa hvor meget beekkenbunden skal
streekke sig under en bernefedsel = svagere muskler).
Mange mennesker med forstoppelse har desuden ople-
vet at have sivende, tynd affering. Det kan veere tarm-
vaeske, som siver forbi en sterre klump af affering.
Mennesker med forstoppelse har hyppigere bleerepro-
blemer. En fuld tarm synes at kunne irritere bleeren og
give problemer med urgency for urin.

En undersogelse af eeldre kvinder med vandlad-
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ningsproblemer viste, at afhjeelpning af forstoppelsen
lgste problemet med hyppig vandladning og urgency
for urin hos halvdelen af kvinderne. Kvinderne fik ogsa
nemmere ved at tisse, og de fik temt deres bleere bedre.
(Charach)

__________________________________________________

HVAD KAN JEG GORE?

Der er desvaerre en meget sejlivet myte om, at affo-
ringsmidler er farlige for tarmen, og at de er vanedan-
nende. Afferingsmidler taget dagligt i korrekte
maengder er ikke skadelige eller vanedannende, men
kan derimod lgse mange zldres problemer!
Afferingsmidler deles op i 3 kategorier:
I. midler, der virker pa tarmindholdets konsistens
eller volumen (fx fibre)
2. midler, som har en stimulerende virkning pa tarm-
bevagelsen (tarmmotorikken)
3. midler, som anvendes i endetarmen, og som bled-
gor afforingen ogleller fremkalder afferingsrefleksen
For de 2 forste midlers vedkommende skal de indtages
(gennem munden) |-2 gange i dognet, (som regel er
én gang nok). Effekten vil vaere der ca. 12 timer efter
indtagelsen.
(kilde: Apoteket.dk)

__________________________________________________

Den sidste gruppe seettes op i endetarmen. Det kan
veere i form af en stikpille eller en lille sprojte med et
stof, som saetter tarmtemningsrefleksen i gang. For
mange kvinder med nedsynkning af skedeveeggene
kan dette simple hjeelpemiddel bevirke, at de undgar at
skulle presse, nar de skal af med afferingen.

£ L DRE 0 G I NKONTINENS

Hjelpemidler

Har man et varigt inkontinensproblem, hvilket vil sige,
at alle tiltag og behandlinger er afprovet, kan man fa et
hjeelpemiddel gratis fra sin kommune (en bevilling).
Det mest typiske er et inkontinensbind eller ble, men
der kan ogsa vaere brug for et kateter, hvis man ikke
kan temme sin bleere ordentligt. For meend er der ogsa
forskellige former for 'uridomer', hvor man opsamler
urin i en pose, som feestnes pa benet.

Har man en dérlig felesans i sin endetarm, kan en
analprop til at holde endetarmsébningen lukket vaere
en stor hjeelp.

Fordelen ved at bruge bleer eller bind, som er bereg-
net specielt til at opsuge urin eller affering er, at de
suger godt, og at de ogsa fjerne lugtgener. Brug derfor
ikke menstruationsbind.

Inkontinensbind féas i mange sterrelser og leengder,
sa de fx kan sidde leengere bagtil og opsuge afforing.
En del bleer fas som tynde bukser, der er nemme at fa
af og pa. Teenk ogsa pa at toj, der er sveert at fa af (fx pa
grund af mange knapper eller haegter), kan betyde, at
det er sveert at na toilettet i tide.

Tal med din egen leege og fa radgivning og hjeelp af
en sygeplejerske til at veelge det hjeelpemiddel, som
passer bedst til dig og dit inkontinensproblem.

Seg altid hjalp

Der er hjeelp at hente. Start med at teenke, om du kan
endre dine vaner, og sog sa hjeelp hos én af alle de fag-
personer, som star parat til at gere en forskel for dig.
Det storste — og sveereste — er at tage skridtet til at for-
teelle andre, at du har et problem.
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Artiklen er redigeret og oversat fra svensk af sekretariatschef Aase Randstoft med tilladelse fra forfatteren Mirta Lauritzen,
uroterapeut, Karolinska Universitetssjukhuset og formand for den svenske inkontinensforening SINOBA.

Tag (ogsa) xldres inkontinens-
problem alvorligt

De ogede okonomiske krav pa eseldreomradet, kan vaere en sveer opgave at klare
for kommunerne. Ting som tidspres, manglende viden og ineffektive rutiner,
kan veere med til, at hverdagen for den eeldre og hjeelperen ikke fungerer.
Der bor i et velfeerdssamfund veere mulighed for, at alle eeldre kan fa den
nedvendige hjeelp, sa hverdagen fungerer, og livskvaliten prioriteres for den
enkelte.
Og sa udtaler artiklens forfatter Marta Lauritzen: ‘At seldes med veer-
dighed, ma ikke vaere en utopi i dagens Sverige!” — og Kontinensforeningen
kan tilfoje, at preecis det samme burde geelde i dagens Danmark.
Man kan kun blive forskraekket over de rapporter, som medierne fra tid
til anden bringer om mistrivsel og manglende pleje af aeldre pa pleje-
hjem. Specielt har sagen om vanregt af en seldre mand pa et plejehjem
i Uppsala, veeret omtalt meget i medierne. Alle har det darligt med
at leese om, hvordan manglende og uveerdig behandling af et hjeel-
pelost og inkontinent eeldre menneske er totalt edeleeggende for
den sidste del af patientens liv. Vi foler med den enkelte og de
parerende og er samtidig bekymrede over, om vi selv eller
vores foraeldre kommer til at ende deres dage pa den made!

Mange har inkontinensproblemer
Mange, der bor pa plejehjem, er mere eller mindre in-
kontinente og behover derfor en god og individuel
inkontinenspleje. Personalet bruger i gennemsnit
en fjerdedel af deres tid pa inkontinenspleje, fx
bleskift og hjeelp til vask. Men inkontinens op-
fattes ogsa som et om-
rade, hvor de
parerende skal
engagere sig, og
det vaekker be-
kymring hos
mange.
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lkke blot hygiejne

Det er sveert for en aeldre, dement person fuldt ud at
kunne f& udbytte af medicinsk eller operativ behand-
ling for inkontinens. Men langt de fleste har stor gavn
af at fa hjeelp til regelmeessige toiletbesog, for at fore-
bygge inkontinensuheld. Og det ber ogsa undersoges,
om nogle kan have glaede af baekkenbundstreening.
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 ar fokus pa kvalitetsfor-
bedring af eeldreomsorgen via forskellige projekter. Her
burde inkontinensbehandling have en naturlig priori-
tet. Men inkontinens som fokusomrade omtales knapt
nok, nar der tales om personaleuddannelse, selvom det
burde vaere en naturlig del af alle igangsatte kurser og
undervisningsprojekter, nar det geelder folkesyg-
domme. En segning pé ordet ‘inkontinens’ pa hele
Kompetensstegens hjemmeside giver 2 henvisninger.
Det ene henviser til en almen uddannelsespakke, og det
andet henviser til et studie om aldre kvinders sexliv,
hvor inkontinens blot neevnes forbigdende og ikke ud-
dybes naermere!

Det er interessant — men nok sa alvorligt —at man i
offentlige projekter ‘glemmer” at medtage inkontinens-
pleje som en af de mange vigtige faktorer i eeldreplejen.

Det er pa tide at prioritere

Det er meget tidskraevende at handtere inkontinens-
pleje, og derfor er der god ekonomi i at effektivisere ru-
tiner — altsd at gennemteenke de daglige arbejdsgange.
Det vil give patienter og ansatte et loft i livskvalitet og
veerdighed — og for den enkelte arbejdsplads skonomi.
Socialstyrelsen papegede 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. Desveerre er der
ikke meget, der tyder p3, at situationen (i Sverige) er
forbedret neevneveerdig siden da.

Hvis man sammenfatter, hvordan alle aspekter heen-
ger sammen, kan man opna meget. Alle plejeenheder
burde have faste programmer og planer for inkonti-
nensplejen. Der findes naturligvis eksempler pé pleje-
hjem, som tager inkontinensproblematikken alvorligt,
men uheldigvis findes der ogsa nogle, der ikke gor, og
det er dem, vi laeser om i de svenske medier.

K-Nyt nr.1-2013
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Den Nordiske Inkontinensrapport fra 2012 bekreaeftede,
at der er én ting som flertallet af de inkontinente har til
feelles — 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 pd www.kontinens.dk > Informationsma-
terialer > Nordisk rapport).

Hvad der giver livskvalitet er en subjektiv afgerelse,
men inkontinensrapporten og flere andre under-
sogelser viser en tydelig sammenheeng mellem inkonti-
nens og graden af intimitet samt social og fysisk
aktivitet. Ifolge rapporten er 29 % mindre fysisk aktive,
og 28 % foler sig begraensede i sociale situationer.

12 % feler sig socialt inaktive og isolerede som en
folge af deres inkontinens.

Den store synder her er selvfolgeligt tabuet. At vi
ikke bare kan fortelle hinanden, at vi har et problem,
der kreever lidt ekstra tid og maske hjeelp til at
handtere. Nar vi ikke taler med hinanden om det, sa
herer vi heller ikke om andres erfaringer og gode rad.
Det er eergerligt, for det er denne viden, der kan give
mod og redskaber til at handtere inkontinensen, sa den
ikke far lov at forringe livskvaliteten.

Inkontinens
0g
livskvalitet

A h

»

e

Den hjemmelavede lgsning

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 hdndteringsstrategier. Vi kan give
eksempler p4, at kvinder bruger almindelige hygiejne-
bind, og meend der bruger plastikposer og toiletpapir
eller konens hygiejnebind.

Det er hjemmelavede losninger som disse, der oger
utrygheden ved at veere fysisk og socialt aktiv som
inkontinent, da sandsynligheden for, at man har et
uheld i offentlighed, er markant sterre.

Som inkontinent ber man derfor ikke tage til takke
med hjemmelavede losninger.

Inkontinensprodukter kan give trygheden til at
bibeholde den livsstil, man ensker, 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 @, der har forsket i sammen-
heengen imellem inkontinenshjeelpemidler og
livskvalitet, understreger vigtigheden af at veelge
inkontinensprodukter efter den inkontinentes behov.
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Af Tina Juul Thomassen, Kommunikationsmedarbejder, SCA Hygiene Products

'Nar man arbejder med fx inkontinenshjeelpemidler, ma
man ikke nojes med at se pd de umiddelbare produkt-
fordele. Lige sa veesentligt er det at se pa livskvalitets-
meessige konsekvenser af produktet i brug. Man kan fx
godt opna en tilfredsstillende losning med et standard
bleprodukt — man far opsuget urinen — men hvis pro-
duktet begraenser fx en mands udfoldelsesmuligheder,
sa er losningen ikke optimal,” siger Mandy Fader.

Livskvaliteten hos parerende til inkontinente
Det er ikke kun den inkontinente selv, der oplever en
forringet livskvalitet som folge af inkontinens. Mange
parerende til inkontinente, der har brug for hjeelp til
den daglige pleje, patager sig et stort arbejde i forhold
til at hjeelpe den inkontinente med at handtere blandt
andet den daglige personlige pleje.

Eurocarers @ har i 2011, i samarbejde med SCA, gen-
nemfert en undersegelse af livskvaliteten for
parerende, der assisterer inkontinente familiemedlem-
mer. Undersogelsen blev gennemfert i Sverige, Hol-
land, Italien og Slovakiet.

Undersogelsen viste, at disse parerende ogsa
oplever en forringet livskvalitet, og at de ogsa feler sig
stigmatiseret og isoleret fra samfundet omkring dem.
En parerende fra Sverige udtrykker det sadan her: ‘Jeg
er nedt 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 lobet af dagen, og sa
vasker og torrer jeg ham og giver ham en ren ble pa.
Der kan ogsa ske uheld om natten, sa jeg er pa degnet
rundt’.

Disse parorende stir alene med deres bekymringer
og mangel pa viden, fordi de ligesom de inkontinente
selv er begreaenset af tabuet. De mangler rddgivning om,
hvordan de kan hédndtere den intime pleje samt stotte
og hjeelp til at undgéd udmattelse og social isolation.
Hyvis disse parerende turde tale med det plejeperson-
ale, som ofte kommer i deres hjem, kunne de fa adgang
til den erfaring og viden, der er tilgeengelig i mange
kommuners eeldrepleje.

Rehabilitering i kommunerne betyder oget
livskvalitet for inkontinente

I lobet af 2012 er der sket markante sendringer, i den
made man teenker eeldrepleje pa i de danske kom-
muner. Ifolge KL (Kommunernes Landsforening) er
flertallet af alle de danske kommuner i gang med eller
har planlagt rehabiliterende projekter og tiltag. Malet er
at oge selvhjulpenheden hos de borgere, der i dag far
hjeelp til £x personlig pleje.
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Denne udvikling betyder, at der er kommet nyt
fokus pa borgerens livskvalitet og veerdighed. Det er
malet for plejepersonalet at assistere borgeren til sa vidt
muligt igen at blive et aktivt og selvsteendigt men-
neske. En nylig undersggelse fra Socialstyrelsen, der
undersoger effekten af at tildele og arbejde med
hjeelpemidler 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 handtere, hvordan fx
den personlige pleje skal forega.

Fra inkontinenspleje til kontinenspleje
Rehabiliteringstankegangen vinder ogsa steerkt ind pa
inkontinensomradet, hvor ICS (International Conti-
nence Society), har fremlagt en model for, hvordan man
som plejegivende myndighed skal udrede en inkonti-
nent borger og tilretteleegge en pleje- og handleplan.
"Det handler ikke kun om at vaere vad eller ter, vi er
nedt til at nuancere vores syn pé inkontinens versus
kontinens, ved ogsa at overveje, om de indsatser, vi gor
i plejen, kan gore borgeren kontrolleret kontinent eller
kontrolleret inkontinent’, forklarer Anne-Birthe Holm-
Rasmussen, sygeplejerske hos SCA om ICS’s nye
tankesaet.

Den nye kontinensmodel fra ICS understreger
vigtigheden af at bruge kreefter pa at finde det rigtige
inkontinensprodukt, hvis det er det, der skal til, for at
borgeren kan fole, at deres inkontinens er under kon-
trol. SCA har lagt modellen til grund for undervisnin-
gen i rehabiliterende kontinenspleje, fordi den ogsa
introducerer andre indsatser, som fx faste toilettider,
som en farbar vej, hvis man som plejepersonale vur-
derer, at borgeren faktisk helt kunne undveere et inkon-
tinensprodukt, hvis bare der er struktur over deres
toiletbesog.

Adgang til de rigtige hjeelpemidler og til den viden,
der skal til for at bruge dem rigtigt, er meget vigtig,
hvis man ensker at oge livskvaliteten for de inkonti-
nente, der ikke efter udredning kan helbredes. Der
findes viden pa internettet, hos organisationer som
Kontinensforeningen og i eeldreplejen i de danske kom-
muner. Bryd tabuet og opseg den viden, den er kun et
sporgsmal veek!

(1) Mandy Fader er professor of Continence Technology pa Univer-
sity of Southhampton

(2) Eurocarers er en europeeisk organisation, der arbejder for at
forbedre forhold og rettigheder for parerende, der plejer fami-

liemedlemmer i eget hjem
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El-betjente toiletter og badestole

De seneste ar har der veeret fokus pa velfeerdsteknolo-
giske losninger i forbindelse med toiletbesog og bad-
ning. Det er iseer elektrisk hejdeindstillelige
toilet-badestole og toiletseeder med indbygget bidet- og
torrefunktion. Det kan gore en forskel i dagligdagen for
eldre med gangbesveer, der fx pa grund af inkontinens
ofte skal pa toilettet.

Ved at fa installeret et eller flere af de el-betjente
hjeelpemidler hjemme, kan man blive mere selvhjulpen,
og dermed selv kunne klare flere af de daglige ned-
vendigheder, som man ellers skulle have hjeelp til ude-
fra. Det giver storre frihed og veerdighed for den

enkelte samt er med til at lette arbejdsforholdene for
hjemmehjeelpen - og forhabentlig kan disse tiltag give
lidt luft i den pressede timeplan, som mange ansatte i
hjemmeplejen slas med. At kunne fa lidt tid til en snak
og en kop kaffe hos den zeldre, 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 geeldende krav om bru-
gen af de nye produkter fas hos Socialstyrelsen pa
vihs@socialstyrelsen.dk eller pa tlf. 72 42 41 00.

K-Nyt nr. 1-2013



Viden giver sikkerhed

VI PARORENDE KAN (OG SKAL) GORE EN FORSKEL

Da min ellers s& handlekraftige og positive mor som
eldre fik flere og flere gigtsmerter, orkede hun natur-
ligt nok ikke sa mange fysiske aktiviteter mere. Det irri-
terede hende meget, og hun var pa et tidspunkt sa
frustreret, at hun bad mig og min sester og bernebeor-
nene, om vi kunne finde ud af, hvad der kunne gores
ved hendes gigtsmerter.

Patientforeninger og internettet

For os var det bade let og helt naturligt at hive den beer-
bare frem og ga direkte pa nettet. Vi fandt mange infor-
mationer, som vi printede ud til hende. Ikke alene blev
vores mor betydelig klogere, det gjorde vi ogsa selv. Og
hvad var vel lettere for os — hendes naermeste pare-
rende — end at melde hende ind i Gigtforeningen og fa
al den radgivning og information, som denne patient-
forening kan byde pa.

Havde min mor nu haft inkontinensproblemer,
havde jeg meldt hende ind i Kontinensforeningen og
forsynet hende med artikler og praktiske rad, sa hun var
velforberedt, nar hun skulle tale med sin leege om det.

Stotte fra familien er alfa og omega

Vi har som familie en helt seerlig rolle, nar en af vores
neermeste rammes af sygdom. Vi kan stette og hjeelpe
med praktiske ting i dagligdagen. Hjemmesider kan
forteelle og forberede, men kan ikke sta alene. Vi skal
ogsa tilbyde at veere ledsager ved leegebesog, sa det kan
foles trygt for den parerende.

Fire orer horer bedre end 2

Zldre parerende kan ofte veere en lille smule nervose
ved et aftalt leegebesog. Smé dagligdags ting som pa-
kleedning, angst for at komme for sent, sveert ved at
koncentrere sig og fa stillet de rigtige’ spergsmal — og
ikke mindst fa relevante svar fra laegen — kan veere pro-
blematiske, ogsa selvom langt de fleste seldre er seerde-
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Af sekretariatschef Aase Randstoft

les skarpe og godt ved, hvor "skoen trykker’. Men som
patient er vi ogsa bekendte med, at der er afsat maksi-
malt 15 minutter hos leegen, sa det er med at ga direkte
pa, nar man treeder ind i konsultationen. Der er des-
veerre sjeldent tid til en dybere samtale, inden en fysisk
undersogelse skal foretages.

God forberedelse er det hele vaerd

Familie kan veere med til at seette gode rammer om-
kring leegebesog og andre aktiviteter uden for hjemmet.
For et leegebesog er det fx en god idé at skrive en
huskeseddel sammen med sin parerende. Det er en
god hjeelp for bade den eeldre og leegen, sd begge parter
kan koncentrere sig om preecis det, der er drsagen til
konsultationen.

Man kan ogsa som neermeste parerende gore den
eldre opmeerksom pa, at der kan veere brug for at bede
om den henvisning, som man hjemmefra allerede har
fundet informationer om pa nettet og gennemdroftet.
Det er vigtigt, at begge parter respekterer, at den pére-
rende, der har behov for stotte, selv styrer og "har fod
pa’ forlebet, sa der er helt klare linjer for, hvor graensen
for familicer ‘indblanding’ gar. P4 den made far begge
parter — og hele resten af familien — gleede af besoget
hos leegen.

Stands op og afsaet tid
Mange familier lever et travlt og presset liv, men vi kan
altsd godt alle sammen tage nogle timer ud af kalende-
ren for at afseette tid og vise respekt overfor de af vores
parerende, der har behov for en hjeelpende hand. Vi
bliver jo alle eeldre, og maske er det os, der neeste gang
har brug for stette. Teenk lige pa det!

Men familiehjeelp gar begge veje — sa her er dagens
rad: "Veer sod ved dine bern — de skal veelge dit pleje-
hjem en dag!"’

17
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Af journalist Susan Norsker

Annette har
kun 30 sekunder
til at finde

et toilet

Ved den officielle indvielse af Inkontinensklinikken pd Amager blev der blandt andet vist, hvordan en scanning af bleeren og
baekkenbunden foregdr. Her demonstrerer fysioterapeut Majbritt Pedersen fra Kobenhavns Kommune behandlingen pi sin kol-
lega, fysioterapeut Pernille Sorensen.

12012 abnede Kebenhavns Kommune to inkontinens- det med inkontinens. Den forste klinik blev dbnet i

Klinikker. De skal hjeelpe meend og kvinder over 65 é&r, marts 2012 i Sundhedshus Vanlese, og i september

der lider af ufrivillig vandladning og andre inkonti- samme ar fulgte Sundhedshus Amager.

nensproblemer. 66-drige Annette var en af de forste borgere, der
Inkontinens er tabubelagt og til stor gene i manges sogte hjelp hos inkontinensklinikken i Vanlese.

liv. Derfor har Kebenhavns Kommune som noget helt "Jeg har 30 sekunder til at finde et toilet, fra jeg maerker

nyt dbnet inkontinensklinikker pd Amager og i Vanlese.  trangen, og jeg er ulykkelig over, at jeg ikke fik hjeelp,

Klinikkerne skal veere med til at athjeelpe ufrivillig da jeg var ung’, forteller Annette, der i denne artikel

vandladning eller afforing og andre problemer forbun- har ensket at veere anonym.
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I forbindelse med Kebenhavns Kommunes nye tilbud
har Annette blandt andet faet udleveret et apparat, der
maler, om hun laver sine knibeovelser korrekt. ’Appa-
ratet viser, om jeg ‘gor noget’ — om styrken af mit knib
bliver storre, og om jeg kan holde det sa leenge, som jeg
skal’, forklarer Annette. Hendes mal er at kunne holde
sig sa leenge, at hun altid nar toilettet i tide. "Jeg kan jo
neesten “sla ihjel”, hvis jeg fx star i en lang ko', siger
hun og er glad for, at Kebenhavns Kommune nu tager
hand om hendes og mange andres inkontinens-
problemer.

Det handler om livskvalitet

Som i Annettes tilfeelde gar det ofte ud over livskvalite-
ten, nar man ikke kan holde pa vandet eller afferingen.
Mange traekker sig tilbage af frygt for at lugte grimt, og
resultatet er, at man holder sig veek fra sociale aktivite-
ter. Det vil det nye inkontinenstilbud i Kebenhavn
kunne veere med til at deemme op for.

"I Kebenhavns Kommune onsker vi at stotte de +65-
arige i at veere aktive og selvhjulpne sa leenge sd mu-
ligt. Det giver livskvalitet og frihed ikke at veere
afhaengig af for eksempel en ble, og derfor er vores nye
inkontinensklinikker et rigtig godt tilbud’, siger sund-
heds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen (SF).
"Undersogelser viser, at cirka hver 10. dansker - ung
som gammel - pa et tidspunkt i deres liv dejer med in-
kontinens. Men mange soger ikke hjeelp, fordi de
mangler viden om, hvilke muligheder for hjelp der er,
og fordi inkontinens ofte anses som et privat og pinligt
problem’ forteeller faglig sygeplejeleder i Hiemmeple-
jen Amager, Evy Ravn, der star i spidsen for Amagers
nye klinik.

‘Generne kan i langt de fleste tilfeelde afhjeelpes. Un-
dersogelser har vist, at 3 ud af 4 kan have gavn af gen-
optreening og viden om, hvordan baekkenbunden
fungerer’, forklarer Evy Ravn og fortseetter: ‘Det er der-
for glaedeligt, at vi nu kan sla derene op for to nye til-
bud, hvor hjemmeboende aldre i Kebenhavns
Kommune dels kan blive undersegt for deres inkonti-
nensproblemer og dels fa treening og undervisning’,
siger hun.

Der var hjalp at hente

For Annettes vedkommende har modet med kommu-
nens inkontinensklinik veeret en stor lettelse. 'Nu har

jeg fundet ud af, at jeg ikke er sa unormal. Og jeg har

haft stor gavn af mine besgg pa klinikken. Efter jeg er
begyndt at treene, har jeg kunnet meerke forbedringer
med store resultater til folge’, forsikrer Annette.
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For godt 2% &r siden begyndte hun at sege pa nettet
for at se, hvor man kunne fa beekkenbundstraening
henne — men hun fandt ingen hold, hvor man kunne fa
decideret beekkenbundstreening. ‘For jeg kom pa klinik-
ken, vidste jeg godt, at man skulle lave knibeovelser,
men jeg har aldrig nogensinde leert at lave dem, og det
generede mig meget’, forklarer hun. ‘Derfor blev jeg ki-
steglad, da kommunen adbnede den her inkontinenskli-
nik ude i Vanlese, 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 sa kunne jeg jo regne ud, at
hun ogsa har problemer, selvom vi ikke tidligere havde
talt om det. Der sidder mange mennesker ude i stuerne,
som ikke tor komme frem med det, fordi det er sveert at
snakke om, sa hjeelpen til inkontinens har en stor beret-
tigelse’, siger Annette, der ogsa har haft inkontinens teet
inde pa livet i sin neermeste familie. ‘Det er ikke veer-
digt fx at fa skiftet ble i en hej alder og ikke selv veere i
stand til at styre afgangen af hverken det ene eller det
andet. Jeg kunne jo ogsa se pa min egen mor, hvor
ulykkelig hun var over at skulle have skiftet ble’, kon-
staterer Annette.

OM KLINIKKERNE

For at kunne fa et tilbud pa en af klinikkerne
skal du veere:

* bosat i Kgbenhavns Kommune

* fyldt 65 ar

Tilbuddet gzlder bade dig, der maske allerede er
afhangig af en ble, og dig, der onsker at forebygge
en forvaerring af lidelsen.

Sundhedshus VANLOSE Sundhedshus AMAGER
Indertoften 10 Hans Bogbinders Allé 3,
2720 Vanlgse opgang 7, |. sal
tif. 35 30 26 92 2300 Kobenhavn §

tif. 33 17 28 50
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Kobenhavns Kommunes forste inkontinensklinik dbnede i marts 2012 i Sundhedshus Vanlose. Fra marts 2012 til december 2012
ndede 150 kobenhavnere at besoge inkontinensklinikkerne. I lobet af 2013 skal effekten af klinikkerne evalueres.

I Kebenhavns Kommunes to inkontinensklinikker star specialuddannede sygeplejersker og
fysioterapeuter klar til at foretage en tveerfaglig vurdering af arsagen til din inkontinens og
give dig et muligt treeningsforleb.

Forlobet begynder med, at du inden forste besog udfylder et veeske-vandladningsskema
over tre degn. Sygeplejersken undersoger herefter din vandladningshastighed og meengde,
og der foretages eventuelt en scanning af bleeren. Det undersoges ogsa, om du har urinvejs-
infektion eller sukkersyge eller andre tegn pa sygdom.

Fysioterapeuten underseger din beekkenbundsmuskulatur og funktion ved hjeelp af blandt
andet en scanner. Fysioterapeuten og sygeplejersken vurderer arsagen til din inkontinens
og drefter med dig, hvilke muligheder du kan tilbydes i form af treening — individuel, hold-
eller selvtreening — samt vejledning og undervisning. Du vil blive indstillet til bevilling af
inkontinenshjeelpemidler, hvis det vurderes, at du ikke kan fa gavn af treening af bleere
og/eller baekkenbund.

Da inkontinens kan vere et symptom pa sygdom, arbejder inkontinensklinikken teet sammen
med praktiserende leeger. Din egen leege 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 leege.

K-Nytnr.1-2013
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Kilde: Politiken , Redigeret af sekretariatschef Aase Randstoft, Kontinensforeningen

En ble er et
hjeelpemidde

FOdt og trygt

— ikke en behandling

Sé blev emnet taget op igen, igen og igen — at det stadig
alt for mange steder er den geengse opfattelse, at celdre

mennesker per automatik far tilbudt bleer uden udred-
ning og tilbud om behandling eller toilethjeelp.

De fleste celdre pa plejehjem og plejecentre i Dan-
mark gar med ble, selv om en del af dem godt kunne
undga det. Det viser en undersogelse, der er besvaret af
381 plejehjemsledere.

De torre tal

Pa hvert andet plejehjem er mellem 60 og 100 % af be-
boerne blebrugere. Plejehjemslederne giver i underse-
gelsen udtryk for, at det er gaet for vidt. 9 ud af 10 af
lederne er enige i, at de aeldre i mindre grad bor ga med
ble og i stedet komme pa toilettet.

Flere i sundhedssektoren mener, at det kan veere
nedveerdigende for de eeldre at ga med ble, men ople-
ver ogsa, at de ikke protesterer, selv om det kan veere
varmt og ubehageligt at en ble pa.

Fortravlet personale

Birthe Mortensen, Engholm i Allerod mener, at blefor-
bruget ikke alene skyldes, at de eeldre er ude af stand til
at styre tarm eller blaere. Arsagen er ogsa et fortravlet
personale, der ikke altid har tid til at hjeelpe med toilet-
besog.

Stort set alle i undersogelsen siger, at de seldres in-
kontinens gor bleen til et sikkerhedsnet for mange. Men
flere peger ogsa pa mulighederne for faste toilettider
samt at fa udredt og behandlet inkontinensproble-
merne.

En plejehjemsleder skriver: ‘Det spiller ind, at det er
mere tidskraevende at arbejde forebyggende end at
bruge en ble’. En anden peger pa ‘manglende kompe-
tencer og fokus pa, hvad der skal til for, at en seldre
ikke skal veere blebeerer’.
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Skred hos plejepersonalet

Tidligere udenlandske undersogelser har vist, at seldres
brug af ble begynder eller stiger meget hurtigt, efter at
de er flyttet pa plejehjem.

Zldrepolitisk konsulent i ZAldre Sagen, Margrethe
Kéhler, udtaler i forbindelse med undersogelsen fra
2011, at der er tale om et ‘skred” hos plejepersonalet, og
at kommunerne bevilger bleer ‘med rund hand’, fordi
personale-normeringerne er skrabede.

"Har man forst udstyret en af beboerne med ble, sa
korer det bare. Men det er hamrende uveerdigt, hvis
man ikke hele tiden overvejer, om personen reelt beho-
ver det hele tiden, og om vedkommende kunne have
brug for mere hjeelp til at komme pa toilettet’, siger
Margrete Kéhler.

Kraenkende

Socialminister Karen Haekkerup (S) udtaler, at unedig

brug af bleer er kreenkende. ‘Det handler om faglighed
og ressourcer. Men de ldre skal saftsuseme ikke leeg-
ges ible, for det er nedvendigt’, siger hun.

Reaktionerne

Her er et udpluk af de kommentarer, der fulgte i kel-
vandet pé offentliggorelsen af undersogelsesresulta-
terne:

"Ufattelige hvordan vi behandler vore eldre, foreeldre,
bedsteforzeldre - i sidste ende for alene for at fa skatte-
lettelser!”

"Efter mere end 40 ar indenfor sundhedssystemet som
sygeplejerske, ma jeg konstatere, at man stadigveek

ikke er blevet klogere.”

"Jeg er selv social- og sundhedshjelper. Jeg oplever,
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"Der skal et holdningsskifte til”

hvordan der ikke er tid til at give de aeldre den for-
nedne hjelp. Jeg synes, det er sd nedveerdigende - og
det giver absolut ingen tilfredshedsfelelse at veere per-
sonale, nér det skal foregd pa denne made. Det er uri-
meligt bade for de aeldre og personalet.”

s

"Darlige ledere er de ’skyldige

r

”Darlige medarbejdere er de "skyldige

"Dérlige parerende er de "skyldige’! - Og ikke mindst
darlige politiske udspil indenfor eeldreomsorg.”

"Jeg har personligt gennem adskillige anseettelser pa-
peget det urimelige i, at man tror, det er billigere at
ifore vores eldre en ble i stedet for at tilbyde et toiletbe-
seg. Men hver gang er jeg blevet modt af ordene: "Det
har politikerne bestemt’!”

"Politikerne kan kun bestemme noget, hvis de far de
rette oplysninger fra lederne, hvor mange desveerre
ikke ved ret meget om, hvad personalet pa ‘gulvet’
laver.”

”Jeg har arbejdet pa et plejehjem, hvor dem der var
mere selvhjulpne nogle gange fik en bukseble eller et
tykt trusseindleeg. Det var et sted, hvor der var mere tid
til alting. Det var meget sjeeldent, at der direkte skulle
"skiftes ble” - der blev méaske brugt lidt flere af dem,
men der blevet géet op i, at lytte til beboerne og bruge
tiden pa samveer. Vi havde endda en kvinde, der ikke
selv kunne gore os opmarksom pa toiletbesog, men
hende spurgte vi jeevnligt (diskret selvfelgelig), om det
maske var tid. Sa det er ikke alle stedet, der hvor perso-
nalet er totalt hjertelose og ligeglade.”

"Det er da helt utroligt, at det er nedvendigt at abne
denne debat igen. Gamle mennesker pa plejehjem skal
IKKE anvende ble, hvis de er i stand til at holde pa
vand og affering. At det skyldes darlig normering hol-
der ikke. Det tager ogsa tid at skifte ble og hjeelpe den
gamle med soignering efter bleskift. Dertil er indkeb af
bleer ogsa en betydelig udgift pa 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 desveerre er dod, neegtede
til det sidste at tisse i en ble. Selvom hun var syg og
neermest bevidstles, kunne man veere sikker pa, at hvis
hun blev urolig, var det fordi, hun skulle pa toilettet.
Efter et toiletbesog faldt der fuldsteendig ro pa hende.
HURRA for en mor, som neegtede at bruge ble, nar det
var unedvendigt.”

”Det er utroligt nedveerdigende at beboer pé plejehjem
skal have ble pd, hvis der ikke er en arsag.”

“Ledelsen og medarbejderne mé gore sig tanker om,
hvordan de gerne selv vil behandles, hvis det var dem,
der var boeboere pé plejehjemmet.”

”Jeg har i en periode vaeret ansat pa forskellige pleje-
hjem, men ikke som plejer. Min oplevelse var, at der
manglede engagement, medindflydelse, dialog, infor-
mationer og ansvar - bade fra ledelse og medarbejdere.
Det veerste er, man herer om det jeevnligt fra andre.”

”Der bliver holdt f& meder omkring det daglige arbejde
pa plejehjemmet, og der bliver ikke udarbejdet hand-
lingsplaner - sd alt forleber bare som for! Der kan om-
leegges i rygepolitikken, sa ikke alle gar samtidig —
hvorfor ikke i andre rutiner?”

"En vigtig faktor er, at ledelsen og medarbejderne skal
have lysten til at engagere sig, sa deres arbejde ikke
bare er en pligt. Men ogsa fagforeningerne ma komme
pa banen. Det kreever ikke de store investeringer i kro-
ner, men det kraever investering i engagement, lyst til
jobbet, samarbejde, og vidensdeling.”

”Forestil jer, at man pédlagde de ansatte at baere ble, for
at spare den tid de ellers ville bruge pa toiletbesog!!
Der findes eksempler pa plejehjem, der ikke ‘bryder
loven’, men positivt ‘bgjer” regler, rutiner og skematy-
ranni for at tilgodese beboernes behov pa trods af snee-
rende kommunale budgetter!”
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Det vigtigste
redska%)

V Z&SKE-VANDLADNINGSSKEMAER (VVS) ER

Gyneekologisk Obstetrisk Afdeling Y,

v/ Ledende overlage, Ph.d
Susanne Axelsen

Aarhus Universitetshospital

DET VIGTIGSTE REDSKAB I UDREDNINGEN AF INKONTINENS

Som ansat pa en hospitalsafdeling, som far patienter
henvist fra bade almen praksis, privat praktiserende
gynaekologer og andre hospitalsafdelinger, er det en
keempe hjeelp, hvis patienterne medbringer udfyldte
VVS. I Aarhus Kommune har vi den aftale, at alle kvin-
der, der er henvist fra almen praksis til Urogyneekolo-
gisk Klinik pa Aarhus Universitetshospital, medbringer
udfyldte VVS.

Aftalen holder — og det er en succes

Aftalen har med succes eksisteret i mange ar. Da aftalen
startede, fik vi af de praktiserende leeger lov at sende
henvisningen retur, hvis VVS var glemt. Det gjorde vi
nogle gange i begyndelsen, men i dag sker det sa at
sige aldrig, at aftalen ikke overholdes.

Til glade for patienter og professionelle
Ordningen er til gleede for bade patienter og behand-
lere. Der er stor peedagogisk veerdii VVS, og vi ved fra
de praktiserende leeger, at mange kvinder ikke leengere
har behov for at blive henvist til en hospitalsafdeling
med deres inkontinensproblem, efter at de sammen
med deres praktiserende leege har gennemgaet og
draget leering af VVS.

Ogsa, nar kvinderne kommer til forste undersogelse
med deres udfyldte VVS i Urogyneeklogisk Klinik, er
aftalen en fordel for alle parter. Kvinderne sparer
mindst et besog, kan starte i behandling for arsagen til
henvisningen med det samme, og vi kan som behan-
dlere starte vores terapitilbud pa et godt grundlag.
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Hvad var det nu lige legen fortalte? Hvilke tal
viste blodproverne? Hvilken medicin fik jeg for 2
ar siden?

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

Ved at logge pa www.sundhed.dk med NemlD far
man adgang til at lese alle sundhedsvasnets og
legens informationer i ro og mag.

E-journalerne har oplysninger pa 80 % af alle
danskere, men det er naturligvis kun dine egne

data, du kan laese via dit private NemID log on.

Kilde: Danske Regioner

Sviert ved al holde pa vandet?

Nemt at gore
noget ved

Se det bredeste udvalg af TENA
pa www.tenabutikken.dk

= Leveres diskret Gl deren
ineutral emballage
= Sikker betaling

SCA HYGIENE PRODUCTS A4S | HEALTH CARE
Syrdeparny 53
AL All=rps
TH 48 16 42 10 A
wrars tona dk TEN .
wreranlorssuthkgn, o S
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89-ARIGE ERNA (JSTERGAARD SIGER TIL SIG SELV, AT DET BARE ER BLZREN, DER ER

TYNDSLIDT. OG SA PROVER HUN AT FA SOVN NOK OG VZERE I PSYKISK BALANCE, FOR

SA GAR DET MEGET BEDRE.

"Jeg tudede forste gang, jeg skulle kebe bind. Jeg var sa
flov og ked af det. Og jeg var bange for, at man kunne
lugte det.” Sadan forteeller 89-arige Erna Ustergaard fra
Hadsund om den dag, hun kapitulerede og erkendte, at
hun havde et problem med at styre sin bleere — seerligt
om natten. Hun vagnede bade fire, fem og seks gange
og skulle tisse. Og efter s& urolig en nat kunne hun ogsa
have problemer med tisseriet om dagen. Det gjorde
hende treet og lidt ked af det, og sa var det endnu svee-
rere at falde til ro om aftenen og lade vaere med at spe-
kulere pa, om hun nu skulle rende oppe igen i lobet af
natten. Sddan havde det vaeret i nogle ar, uden at Erna
Ostergaard havde haft lyst til at involvere nogen i det.

Vant til at tage sig af andre
For Erna Ostergaard har hele livet vaeret vant til selv at

klare skeerene og til at tage sig af andre. Hun blev ud-
dannet som barneplejerske i 1948 og siden socialpeeda-
gog, og har arbejdet i bade England og Grenland, inden
hun flyttede fra Jylland til Nordsjeelland, hvor hun
boede og arbejdede pa bernehjemmet Barnets Hus i
neesten 20 ar. Siden midt i 1980’erne, da hun gik pa
pension, har hun holdt kontakt med nogle af sine ‘bern’
og 'bernebern’, som i rammer pryder kommode og
veegge i Erna Dstergaards lejlighed.

Midt i 1980’erne flyttede hun tilbage til Arhus-
egnen, hvor nogle af hendes fire soskende stadig boede.
Siden flyttede hun til Hadsund, fordi det var sa ken en
by. Her kendte hun ikke et menneske, men fik hurtigt
involveret sig i frivilligt arbejde og var i 11 ar leder af
Rode Kors’ besogstjeneste, hvor hun fik gode venner.
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"Man kan greemme sig sd meget, at man fdr stress af det. Og sd
bliver det helt galt. Vi skal leere at leve med vores skavanker’

Ny lage var god til at lytte

Erna Ustergaard har derfor haft mennesker nok at tale
med. Og desuden gennem drene god kontakt til kom-
munens leeger, sygeplejersker og specialister. Alligevel
var det forst for to ar siden — otte ar efter, at inkonti-
nens-problemet begyndte, og da hun fik en ny leege, at
hun tog hul pd problemet. Og leegen tog staks hand om
det. Erna Ustergaard fik hjeelp til at styre bleeren, bade
med hjeelpemidler og med hjernen: ‘Jeg har en dejlig
leege, der er god til at lytte til mig. Hun sendte mig til
Aalborg Sygehus, hvor de tog malinger, og hvor jeg
ogsa fik medicin. De sagde, at min bleere er overaktiv
og for slidt til at kunne styres ordentligt,” forteeller Erna
Ostergaard.

Den besked var ikke rar, for det betad, at der ikke
var sa meget at gore ved det. Men samtalen med leegen
og besoget pa sygehuset gjorde alligevel godt. For Erna
Ostergaard fandt ud af, at det hjalp at fa snakket om
det.

"Forst fik jeg nogle piller, som jeg blev lidt tumme-
lumsk af, sa dem tager jeg ikke mere. I stedet har jeg
faet det fint med at bruge to-tre bind i degnet og have
bleer liggende til om natten, hvis der er behov. Min
leege har sagt, at det maske vil give mig lidt tryghed og
fa mig til at sove bedre, hvis jeg bruger en ble om nat-
ten,” forteeller hun.

Psyken er en medspiller

Men lige sa vigtigt for Erna OUstergaard er det, at leegen
ogsa gav hende nogle fif til at lade hjernen styre bleeren
og ikke omvendt.

"Min leege foreslog, at jeg om natten skal prove at
leegge mig om pa den anden side og sige til mig selv:
Jeg kan vente med at tisse, nu skal jeg sove. Det treener
jeg nu. Jeg ved ogsa, at hvis jeg er sundt, fysisk treet
efter gode oplevelser, sa sover jeg tungere og lader ikke
bleeren veekke mig.’

Derfor er oplevelser med andre mennesker, de dag-
lige gature i byen mellem kl. 10 og 12, kaffepauser pa
altanen med udsigt til masser af skibe pa Mariager
Fjord og den nye opslugende interesse for oliemaleri
med til at holde inkontinensen i skak. Hvis Erna Oster-
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gaard modsat er lidt trist og kun psykisk treet, er det
bleeren, der styrer om natten.

'Og det er jo, ndr man er psykisk treet, at man har al-
lermest brug for sevn,” siger hun om den onde cirkel,
man kan ryge ind i, hvis dagene mest byder pa speku-
lationer og natten mest pa uro.

Var aben - og tal om det

Erna QOstergaard seetter fingerspidserne i panden og
signalerer hjernekraft. ‘Det er min forstand, der skal
sige, at min blaere kan klare en nat uden toiletbesog.
Det tror jeg, hjernen bliver bedre til, ndr man er aben
omkring sit problem. Jeg sidder ikke her ved kaffebor-
det med geester og snakker om det, men i min alder
lider vi sameend alle sammen af det, og kan sagtens
sporge hinanden, hvordan klarer du det? — og hvad gor
du ved det? Inkontinens er mere slitage end en syg-
dom. Jeg siger til mig selv, at det bare er bleeren, der er
tyndslidt,” forteeller hun.

Og indimellem ringer hun til sygehuset for lige at
here, om der maske er fundet pa noget nyt mod en
tyndslidt bleere.

"For det ville da veere dejligt,” smiler hun.

Erna Ostergaards

OM UFRIVILLIG TISSERI

¢ Har du mennesker, som du har tillid til, sa
fortel dem det. Der er hjalp at hente, men vi
kan forst fa den, nar vi kan fa os selv til at
fortaelle det. Snak abent om det, ligesom du
ville, hvis du for eksempel havde slidgigt.

e Lar at leve med det. Det kan man godt.
Og prov at vare positiv, sa gar det meget
nemmere.
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Husk ai: knibe mens du traener..

Det er alment kendt, at vi alle (iseer os kvinder) har
gleede af at treene vores baekkenbundsmuskler regel-
meessigt. For mange af os, er det sveert at huske at fa
det gjort, og pludselig er der gaet uger, hvor man ikke
lige har teenkt pa knibegvelser. Maske har man bade
veeret til pilates eller fitness, men knibegvelser blev det
ikke til. Det er rigtig eergerligt, for det er lige netop ved
sport, at rigtig mange har sveert ved at holde pa urinen.
Sa hvorfor ikke treene sin beekkenbund, mens man
treener resten af kroppen!

En amerikansk undersogelse har vist, at raske kvin-
der (nogle med let anstrengelses urininkontinens), som
treenede pilatesovelser, fik bedre styrke i deres baekken-
bund og ferre gener. Faktisk havde de lige sa god tree-
ningseffekt som en anden gruppe kvinder, der alene
lavede knibegvelser. Budskabet skal dog tolkes med
forbehold, for alle kvinderne var blevet undersogt,
inden de deltog i pilatesprogrammet — og de kunne alle
knibe korrekt, og var sikkert bevidste om at knibe,
mens de treenede.

En anden undersogelse af 10 raske kvinder (uden

%

w

beekkenbundsproblemer og som aldrig havde fedt bern
gennem skeden), kunne nemlig vise at mange af kvin-
derne ‘glemte’ at knibe, mens de lavede ovelserne i et
gymnastikprogram, som indeholdt evelser for blandt
andet mave og ryg. Man kunne simpelthen se med en
ultralydsscanner, at deres baeekkenbund abnede. Og
preecist det omrdde, som er vitalt for at vi kan holde pa
urin (bleerehalsen), blev presset nedad under ovelserne.
Efter at kvinderne blev instrueret i at knibe, mens de
lavede ovelserne, loftede deres beekkenbund sig og
abningerne i beekkenbunden forblev lukkede. Desveerre
kunne kun halvdelen af kvinderne fastholde knibet
under hele gvelsen, sa det er ogsa noget man skal veere
opmerksom pé. Desuden er beekkenbunden hos alle,
der har fedt bern, mere elastisk, og for dem er det
endnu mere vigtigt at knibe og fastholde knibet under
ovelserne.

Konklusionen er, at du skal huske at knibe, mens du
treener resten af kroppen — det er bade smart og ned-
vendigt.

God Treening!

_—
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Kilde: www.sm.dk — Socialministeriets Nyhedsbrev

Fast tilknyttede
leger kan vaere
en lgsning

Forsog med fast tilknyttede laeger pi pleje-
hjem skal sikre storre faglig indsigt og styrke
samarbejdet mellem borgere, plejepersonale
0g laeger.

Et 2-arigt forseg, der er sat i gang i 2012 af Social- og
Integrationsministeriet og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, skal give borgere pd udvalgte plejehjem
mulighed for at skifte til en fast tilknyttet leege, som
kommer pa deres plejehjem hver uge. Det er frivilligt
for borgerne, om de ensker at skifte fra deres nuvee-
rende leege.

Den fast tilknyttede leege skal udover at fungere
som borgernes praktiserende leege ogsa radgive og vej-
lede plejepersonalet i for eksempel medicinhandtering
og behandling af deende personer.

Formalet med forsoget er at undersege, om brug af
fast tilknyttede leeger pé plejehjem kan sikre oget faglig
indsigt samt et bedre tveerfagligt samarbejde mellem
plejepersonale og leeger. Det skal blandt andet underse-
ges, om fast tilknyttede leeger kan give mulighed for
bedre handtering af medicinforbruget hos eeldre pa ple-
jehjem samt feerre uhensigtsmaessige indleeggelser.

Social- og integrationsminister

Karen Hakkerup siger:

"Jeg haber, at vi med de fast tilknyttede leeger kan
styrke fagligheden og ikke mindst dialogen mellem
plejepersonale og leeger pa vores plejehjem - til gleede
for de mange eeldre, der hver dag er afhaengige af en
heijt kvalificeret pleje og behandling. ZAldrekommissio-
nen kom tidligere pa éret [red. 2012] med en anbefaling
om, at der indferes fast tilknyttede leeger pa plejehjem.
Jeg er derfor rigtig glad for at kunne saette dette forseg i

gang.’
Minister for sundhed og forebyggelse

Astrid Krag siger:
"Jeg haber, at projektet kan medvirke til at styrke den
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sundhedsfaglige kvalitet pa plejecentrene. Vi ved fra
blandt andet embedslaegernes tilsyn med plejecentrene,
at der pa nogle omrader er rum for forbedring. Projek-
tet skal gore os klogere pa, om et tettere samarbejde
mellem en bestemt praktiserende leege, som har sin
faste gang pa plejecentret, kan medvirke til at forbedre
de eldres sundhed og forebygge behov for sygehusind-
leeggelse.”

Forsaget startede 15. august 2012 og slutter 31. marts 2014.
Det foregir pi 8 udvalgte plejehjem i Viborg, Horsens,
Odense, Fureso og Kobenhavn. Det Nationale Forsknings-
center for Velfeerd gennemforer en effektevaluering af forse-
get. Der er afsat 5,1 millioner kroner til projektet. Kommu-
ner, der onsker yderligere oplysninger, kan henvende sig til
Social- og Integrationsministeriet pd tlf. 41 85 12 85, eller til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse pd tlf. 72 26 94 34.
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Hjzlpemidler
FORBEDRES HELE TIDEN

Forskere, designere og firmaer arbejder hele tiden pa
at forbedre og optimere udseende og komfort af de
hjzlpemidler, de sender pa markedet. Et kateter skal
vare let at handtere. Bind og bleer skal fungere til
opgaven. Udseende og design betyder ogsa noget. De
fleste vil gerne frit kunne valge toj — uafhangigt af
hjelpemidlet.

PRODUKT INFO & K-NYT

Kontinens.dk giver alle adgang til at lese om de en-
kelte firmaers produkter og tilbud. Klik pa Produkt
Info, hvor du ogsa finder links til alle firmamedlem-
merne. Har man ikke mulighed for at bruge en com-
puter, kan man ringe til Kontinensforeningen og fa
firmaernes telefonnumre oplyst.

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

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

KONTINENSFORENINGEN afholder
ORDIN/AER GENERALFORSAMLING

Torsdag den 18. april 2013 kl. 17.00, Vester-
brogade 6 D, 5. sal, Kebenhavn V.

(da yderderene i bygningen lases automatisk
kL. 17, er det vigtigt, at man er inde i bygnin-
gen for kl. 17)

pkt. 1 Valg af dirigent

pkt.2  Valg af stemmeteellere

pkt.3  Bestyrelsens beretning

pkt.4  Foreleeggelse af det reviderede
regnskab til godkendelse

pkt.5 Fastsaettelse 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 for til kontoret pa
mail info@kontinens.dk eller

tlf. 33 32 52 74.

Jf Vedteegternes § 5, stk. 4: Forslag, der enskes
optaget pa dagsordenen, skal vere bestyrel-
sen i heende senest 2 uger for generalforsam-
lingen.

Jf Vedteegternes § 5, stk. 7: Privatpersoner har
1 stemme og institutioner, firmaer og forenin-
ger har 1 stemme pr. medlemskontingent. For
at have stemmeret pa generalforsamlingen
skal man have veeret betalende medlem af
foreningen mindst 3 maneder 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.

FACEBOOK
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opdateret november 2012

Rédgivning om inkontinens & hjalpemidler

JYLLAND

Fysiocenter Arhus N
Fysioterapeut Jette Winding

Friisenborgvej 5, 1. sal * 8240 Risskov
TIf. 86 21 29 33 = www.urogyn.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og

Pernille Koldss * Dag Hammarskjoldsgade 4
9000 Aalborg  TIf. 98 13 32 80
Har overenskomst med Sygesikringen

Fysioterapi Colstrup

v/fysioterapeut og sexolog Vibeke Colstrup
Enghaven 35 * 7500 Holstebro

TIf. 23 45 95 42 (sms)
vibeke@fyscolstrup.dk * www.fyscolstrup.dk

GenoptraningsCentret v/fysioterapeuterne

Mette Kjer Larsen og Heidi Pedersen
Viaduktvej 9 = 7000 Fredericia

tlf. 72 10 60 50 — ki. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Snarildvej 37 © Odder * www.gynobs.dk

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvargade 9 8600 Silkeborg

T 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-klinikken i Arhus v/Laila Breum
Parke Allé 3, I.th * 8000 Arhus C

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)
www.gynobs.dk

Gynobsklinikken v/Mette Hansen
Borgvold 14 B = 7100 Vejle

TIf. 30 28 81 77 (indtal gerne besked)
gynobsmh@gmail.com

Klinik for Fysioterapi Ribe
Fysioterapeut Dorthe Hoyer

Simon Hansensvej 8 * 6760 Ribe
TIf. 75 42 30 39 = www.ribe-fysioterapi.dk

Kontinensklinikken Herning Sygehus
Gl. Landevej 61 * 7400 Herning

TIE. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
formiddag — kun med lzgehenvisning

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | < 8800 Viborg

TIf. 21 70 59 32
TIf. 21 69 96 77 — kl. 8-15

Legerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen * 7620 Lemvig

Tf.97 82 17 71

Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Gunnvor Nicolajsen

Munkevej 7B = 7700 Thisted
TIf. 97 92 56 26 — man-fre kI. 10-14
Behandler kvinder & mand samt born
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Skedstrup Fysioterapi
v/Fysioterapeut Iben Munk

Bondehaven 19 D * 8541 Skadstrup
TIf. 86 99 20 11

kontakt @ skoedstrup-fysioterapi.dk
Har overenskomst med Sygesikringen

Sygehus Vendsyssel
Barfredsvej 83 < 9900 Frederikshavn

TIf. 97 64 19 72
Inkontinensklinikken ved gynakologisk
amb. — Kun efter lzgehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 « 7500 Holstebro

TIE. 96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynzkologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 < 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k1.8-9 KkL13-15

Kun efter lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

TIf. 65 51 63 35 el. 65 51 3530
Udredning og bakkenbundstraning

GynObs-Klinikken i Odense v/Tove Boe
Skovbrynet 11  Odense §

TIf. 20 11 25 45

GynObs Klinik STOPinkontinens
v/Laila R. Marlet * Mobil 26 53 81 12

Ringe Fysioterapi Klinik

Jernbanegade 16 * 5750 Ringe

TIf. 62 62 13 03 — hverdage 8.30-14.30
www.stopinkontinens.dk

UroGyn Klinikken v/Gunnild Hornbech
fysioterapeut, uroterapeut

Tvedvej 47 A = 5700 Svendborg
TIf. 26 23 40 82 (l=g gerne besked)

SJELLAND

Aktiv fysioterapi og traening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

Vestensborg Alle 25 < 4800 Nyk. Falster
Tidsbestilling — man-fre kl. 8-11
Mand & kvinder — uden lzgehenvisning

Bakkenbundsklinikken

Hillerad Hospital, Gyn. Amb. G0122
Dyrehavevej 29 = 3400 Hillerad

TIf 48 29 37 66

Behandling af kvinder: urin- og affarings-
inkontinens — Lazgehenvisning kraves

Birthe Bonde Klinikken

Fysioterapeut Birthe Bonde
(lassensgade 37, st. th. « 2100 Kbh @
TIf. 35 38 34 65

Find den nzrmeste klinik pé www.kontinens.dk >

Rddgivning > radgivning

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjelpemidler samt genoptraning
Baagoesgade 17 © 4800 Nykebing Falster

TIf. 54 73 23 65 & 54 73 13 66
kl. 8.30-10

Herlev Fysioterapi & Traningsklinik
Herlev Bygade 41 = 2730 Herlev

TIf. 44 94 30 30 — kI. 8-12

Inkontinensklinikken for kvinder
Frederiksgade 2A <+ 3400 Hillerad
TIf. 48 24 12 06 — kI 9-12

Inkontinensklinikken, Herlev Hospital
v/Gitte Weinreich

Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Tif. 44 88 34 12 — ons. 13.00-14.30
Behandler mand og kvinder — kraver
henvisning fra praktiserende lzge

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

Dehnsvej 6, 1. = 4700 Nestved
Tidsbestilling — kraver ikke henvisning
TIf. 55 72 73 44 — man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og born

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

Parkvanget 20 B + 3200 Helsinge
TIf. 72 49 83 22 — ons ki 13-14
www.gribskov.dk/kontinens.dk

Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard Jensen

Skomagergade 15, 2. sal = 4000 Roskilde
TIf. 46 32 23 23 — man-fre k. 8-12

Kontinenssygeplejersker Kalundborg
Kommune

Mette Jensen — TIf. 21 38 65 88
Annilis Petersen — TIf. 21 72 95 23
Hovedgaden 37 4270 Hong

Kebenhavn — Fri for bleer

Terapifaglig konsulent Charlotte Agger
Meiner Kam — TIf. 35 30 38 10
Sundhedsfaglig konsulent

Joan Agine — TIf. 35 30 30 63
Inkontinensinformation til borgere 65+
tilharende Kbh Kommune

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affaringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Tirsdage gratis telefonridgivning fra
kl. 17.30-18.30

Urogynzkologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynakologisk ambulatorium 537

Kettegard Allé 30 = 2650 Hvidovre
TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk e Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Borger og Sundhed
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen

Ullasvej 17 * 3700 Renne

TIf. 56 92 60 64 — man-ons kl. 8-9
Lagehenvisning ikke nodvendig — tf.
konsultation — voksne

TIL BORN OG FORALDRE
Afdelingernes ventetider
findes pa www.venteinfo.dk

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

TIf. 48 29 43 5T — tirsdage kl. 8-8.45
Lzgehenvisning nodvendig

Barneinkontinensklinikken
Storstrammens Sygehus Nastved
Ringstedgade 61 * 4700 Nastved
Tif. 56 51 40 33 / 56 51 41 99
man, ons, tors & fre. kl. 8.30-15
tirs. kl. 8.30-15

Lagehenvisning ikke nodvendig

Borneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 * 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Lagehenvisning nodvendig

VIBU — Videnscenter for Inkontinens hos
Born og Unge

Bornekirurgisk klinik  Rigshospitalet
Blegdamsvej 9 * 2100 Kebenhavn 0
vibu @ rh.regionh.dk * www.vibu.rh.dk
Lagehenvisning nodvendig

Online patientnetvark:
www.boerneinkontinensforum.dk

Nykebing Falster Sygehus
Barneambulatoriet

Fjordvej 15 = 4800 Nykebing F
TIf. sekretariatet 56 51 55 17

Odense Universitetshospital — Teddy
Sendre Blvd. 29 5000 Odense C

TIf. 65 41 22 45

Tordokken

Rigshospitalet Center for barneinkontinens
TIf. 35 43 52 94 — tors KI. 16.30-19.30
Aben telefonridgivning

Skejby Sygehus
Center for berneinkontinens

Brendstrupgardsvej 100 * 8200 Arhus N
TIf. 86 78 41 21 — man-ons k. 15-17
Aben telefonridgivning
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