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Korrekt udredning

iver korrekt
lagnose

Problemer med inkontinens kan have store konsekven-
ser for livskvaliteten. Heldigvis kan nogle af proble-
merne blive mindre eller fjernes, ved en kombination af
enkle behandlingstilbud, og vejledning af kvinden, s&
hun fér sterre indsigt i, hvordan hendes krop fungerer
og opnar forstaelse for, hvad hun selv kan eendre.

Ved forste besog pa urogyneekologisk klinik pa
Herlev Hospital meder nogle af patienterne en konti-
nenssygeplejerske. For kontinenssygeplejersken er det
en vaesentlig opgave at undervise og stette patienten til
at handle selv.

Tove Andersens historie

Tove Andersen er 70 ar. Hun har veeret inkontinent i
flere ar. Problemet er tiltaget gennem det sidste &r, og
Tove har nu segt leege. Laegen har henvist hende til ud-
redning og behandling pé hospitalet. Tove forteeller
kontinenssygeplejersken, at hun leekker urin, nar hun
hoster og anstrenger sig fysisk. Hun kan ogsa have
sveert ved at na toilettet, nar trangen melder sig. Hun er
holdt op med at motionere og orienterer sig altid om,
hvor der er et toilet, nér hun er ude. Gymnastikken har
ellers hjulpet med til at holde veegten og har holdt
andre fysiske skavanker nede. Tove forteeller ogsa, at
hun ma op pa toilettet flere gange om natten, og derfor
har hun ikke samme lyst til at overnatte hos sin datter,
hvor det er mere besveerligt at komme pa toilettet om
natten end i hendes eget hjem.

I brevet fra hospitalet har Tove modtaget et veeske-
vandladnings-skema, hvor hun har registreret, hvor
meget hun drikker, hvornar hun gar pa toilettet og
lader vandet og hvor meget, og hvornar hun leekker
urin. Hun ved ogs3, at vi skal foretage en undersogelse
af vandladningen, der kraever, at bleeren er fyldt. Denne
undersogelse giver et billede af, hvordan Toves blere
arbejder. Efterfolgende foretages en scanning af bleeren,
for at se om Tove tommer sin bleere.

Vaske-vandladnings-skemaet (VVS)
Gennemgang af Toves VVS viser, at hun har en samlet
pa vandladning 2%-3 liter pr. degn. Hun drikker 12-2
liter pr. degn. Tove lader vandet ca. hver anden time.
Nogle vandladninger vurderes som sma andre som
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normale. Hun er oppe for at lade vandet 2-3 gange om
natten. Antallet af vandladninger pa et degn er 10-12
gange. Af skemaet fremgar det, at Tove holder meget af
kaffe — specielt om aftenen.

Umiddelbart er den samlede vandladning stor i for-
hold til den meengde, som hun drikker. Forklaringen
er, at Tove spiser meget frugt og grent — bade fordi det
smager godt, men ogsa fordi hun har tendens til for-
stoppelse, sa derfor vil hun gerne have mange fibre i
sin kost. Desveerre gar der alligevel flere dage mellem
toiletbesogene, og afferingen er hard.

Frugt og grontsager indeholder meget vaeske. Hvis
man far meget vaeske pa denne made, ma man se pa
bade antal og pd meengden af vandladningerne. Tove
kan fa hjeelp til sine problemer, hvis hun planlegger
indtaget af frugt og meengden af vaeske, sd den samlede
vandladning bliver 1%%-2 liter pr. degn.

Bleretomning

En trang til at lade vandet, nar bleeren rummer 200-400
ml er normal. Da Tove lader vandet ved ankomsten til
afdelingen, males vandladningen til 200 ml og hun bli-
ver scannet. Scanningen afslorer, at der stadig er ca. 150
ml urin tilbage i bleeren. Det er ikke unormalt, at blee-
ren ikke er fuldsteendig temt efter hver vandladning,
men ndr bleeren indeholder 150 ml umiddelbart efter
vandladningen, vil den meget hurtigt fyldes op igen til
den meengde, der udleser vandladningstrangen.

For at temme blaeren bedst muligt, skal Tove give sig
god tid ved vandladningen. Nar hun mener, at hun er
feerdig, ma hun rejse sig og ga en lille runde pa toilettet,
hvorefter hun prover at lade vandet igen. Hvis der
kommer mere urin, gentages processen.

Hyppig vandladningstrang

Den kvindelige overgangsalder betyder eendring af
hormonproduktionen. Hormonerne har betydning for
mange funktioner i kroppen, blandt andet bliver slim-
hinder i skede og urinbleere og urinrer mere tynde og
sarte. Hos mange kvinder medferer dette hyppig vand-
ladning. Slimhinderne kan styrkes med en lokal hor-
monbehandling med stikpiller eller en lille ring, som
anbringes i skeden. Ringen afgiver hormon og skal skif-
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tes hver 3. méned.

Hyppig vandladningstrang kan ogsa veere en folge af forstop-
pelse i tarmen, hvilket Tove jo ogsa lider af. Det kan vere nedven-
digt at tage et tilskud af et afferingsmiddel. Enten som et afforings-
middel, der holder pa veesken i afferingen — eller i form af et tarms-
timulerende afforingsmiddel, som oger tarmbevaegelserne. Andre
faktorer, som muligvis kan pavirke bleeren til hyppig vandladnings-
trang, er koffein, kulsyre, overveegt og rygning. Stor veeskeindta-
gelse efter kl. 19 kan medfere flere vandladninger om natten.

Traening

Styrkelse af kroppen og en god mobilitet (evnen til at ga og flytte
sig hurtigt) har stor betydning for kvinder med tranginkontinens.
Er det besveerligt at komme op af stolen eller ud af sengen, bliver
sandsynligheden for at nd toilettet i tide forringet. Flere studier
viser, at en specifik treening af baekkenbunden, undervisning og
vejledning har effekt. Da det er vigtigt at kunne knibe korrekt i
baekkenbunden, bliver Tove derfor henvist til en fysioterapeut
med specialuddannelse i baekkenbundstraening. Nar kommunen
modtager henvisningen seger de for, at Tove far radgivning om
tilbuddet.

Behandlingsplan

Nér behandlingsplanen skal udarbejdes, tager kontinenssygeple-
jersken udgangspunkt i en droftelse af de paviste problemstillin-
ger. Den enkelte patient inddrages i fortolkningen, dels for at fa
eventuelle supplerende oplysninger, dels som en mulighed for at
give den inkontinente storre forstaelse for, hvad der er normalt for
mange, og hvad der er normalt for hende. Det er veesentligt, at
den enkelte patient forstar, at det er en feelles plan. For at opna
nogle forbedringer, skal der gives afkald péd nogle ‘goder’.

Efter udredningen far Tove en ny tid hos kontinenssygeplejer-
sken. Forinden skal hun veere feerdig med besogene hos fysiotera-
peuten (ca. 3 méaneder). Hun skal ogsé arbejde med den
vejledning, hun i forlebet har modtaget. Hun skal selv opdage,
hvad der virker bedst, og skal samtidig treeffe nogle valg. Fx om
hun vil fortseette med at drikke meget kaffe hver aften, og derfor
skal op pa toilettet 2-3 gange hver nat? Eller om hun vil undga
kaffe og frugt, nér hun besoger datteren, sa hun kan nejes med
kun at skulle op pa toilettet en enkelt gang om natten?

Konklusion
Tove er et typisk eksempel pa en patient med urininkontinens.
Tove vil ikke umiddelbart blive tilbudt hverken operation eller
medicin, da simple midler méske kan afhjeelpe Toves problemer,
og fordi operation og medicin i hendes tilfeelde vil gere, at hun
kan fa endnu sveerere ved at temme sin bleere. Det er derfor vig-
tigt, at Tove leerer sig at temme sin bleere helt, at hun far afhjulpet
sin forstoppelse, sa hun undgér at presse pa toilettet, og at hun
mindsker sit samlede indtag af vaeske.
Hyvis eendringer i levevis og vaner ikke er tilstreekkeligt, kan naeste
tilbud til Tove fx veaere et hjeelpemiddel (inkontinensring) til at pla-
cere i skeden eller en inkontinensoperation.

(Tove Andersen er ikke patientens rigtige navn)
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