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Der er 400.000 inkontinente i
Danmark. De har alle ret til
korrekt og opdateret informa-
tion om udredning og behand-
ling af urin- og afferingsinkon-
tinens.

Inkontinens pévirker daglig-
dagen og livskvaliteten i
negativ retning.

Born, unge, voksne og eldre,
sportsudevere - og mange med
neurologiske sygdomme ram-
mes af inkontinensproblemer,
som ofte seettes i baggrunden.

Derfor inviterer vi alle patient-
foreninger og organisationer
til at tilbyde jeres egne med-
lemmer en ekstra service i form
af login til hele Kontinensfor-
eningens medlemsomrade.

Kontakt sekretariatschef
Aase Randstoft for praktiske

informationer og priser.

info@kontinens.dk
TIf. 33 3252 74
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Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlaege, urogynakolog Susanne Axelsen

Hjzlpemidler skal gore
hverdagen lettere

MAN BEH@VER IKKE FOLE SIG HVERKEN SYG ELLER HANDICAPPET,

BLOT FORDI MAN HAR BRUG FOR ET HJZLPEMIDDEL

Nar I leeser dette, er 2015 allerede lettere brugt. Men
derfor skal der alligevel lyde et stort enske om et godt
nytar til alle Kontinensforeningens medlemmer fra be-
styrelse, sekretariat, redaktion og jeg selv.

Pa vej

Og K-Nyt er altid pa vej. Da det tager nogle maneder at
lave hvert magasin, blev K-Nyt 1, som du leeser i lige
nu, til omkring arsskiftet. Denne gang er temaet: Hjeel-
pemidler — midlertidige og permanente. Og endnu en
gang tager vi fat i et omrade, som mange mennesker i
kortere eller leengere tid stifter bekendtskab med.
Hjeelpemidler er, som ordet siger, til for at hjzelpe os
med at gore dagligdagen nemmere. Men ikke dermed
sagt, at det er noget, vi som brugere taler om i alle sam-
menhaenge. Ligesom inkontinens, der jo ogsa direkte
eller indirekte influerer pa manges liv, underholder vi
ikke med det socialt. At anvende hjeelpemidler er en
nedvendighed. Det er bade speendende og relevant at
leese om, hvordan patienter har indrettet sig, og hvad
der er af muligheder. Heldigvis sker der hele tiden en
udvikling pa omradet. Information om den udvikling
haber vi med dette temanummer at kunne udbrede til
flere.

Den endelgse opgave...

I det hele taget er Kontinensforeningens fornemmeste

opgave at reducere tabu og oge informationsniveauet

vedrerende alle former for inkontinens. Vi kan jo ikke,
hvor gerne vi end ville, tage inkontinens fra patien-
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terne. Der er sandsynligvis flere, der er generet af in-
kontinens, end vi kender til fra de officielle tal. Men vi
kan som patientforening arbejde pa at hejne informa-
tionsniveauet i befolkningen. Vi kan gennem oplysning
om lidelsen opfordre alle til at henvende sig til deres
egen leege, hvis de er generet af en af formerne for in-
kontinens. Vi kan vere med til at nedbryde tabuet og
minde alle, der lider af inkontinens, om at der altid er
noget at gore.

... men der findes lgsninger

Da der netop altid er noget at gore, hvis man som pati-
ent lider af inkontinens, vil vi i den sammenhaeng
gerne reklamere for den service, vi har udviklet i Konti-
nensforeningen sammen med professionelle behand-
lere. Det handler om Udredningsservice til
Praktiserende Leeger. Vi har omtalt Udredningsservice i
tidligere numre og er helt sikre pa, at produktet vil
veere til stor hjeelp for bdde patienter og praktiserende
leeger. Ja, sandsynligvis ogsa behandlerne pa hospita-
lerne, da patienterne, som bliver henvist til hospitalsaf-
delinger, vil veere 'kleedt godt pa’ til at modtage den
nedvendige behandling. Med Udredningsservice far in-
kontinente patienter, nar de henvender sig til deres
egen leege, mulighed for leering om og indsigt i deres
egen lidelse samt undervisning i hvilke tiltag, der kan
hjeelpe dem videre. Kort sagt endnu et hjeelpemiddel!

M
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Jeg er bruger
af et hjzlpemiddel
— ikke handicappet



Af Anne Mette Futtrup, redaktionen.dk  Foto: Thomas Sjorup

I T1 AR LED DORTE JENSEN AF DET, SOM HUN SELV KALDER 'PERIODISK TISSE-

VZEGRING . HUN HOLDT SIG ALT FOR TIT ALT FOR LZANGE, FORDI DET AT TISSE

VAR FORBUNDET MED SKAM OG TAB AF KONTROL. FGRST DA HUN OPDAGEDE,

AT ET SZAERLIGT RIK-KATETER GAV HENDE KONTROLLEN TILBAGE, KRZ ENGEDE

HUN INKONTINENS-TABUET AF SIG — OG TOG LIVSGLZDEN PA IGEN.

Dorte Jensen var netop vagnet op efter en storre opera-
tion i underlivet pa grund af livmoderhalskreaeft. Nu fik
hun at vide, at nogle nerver i hendes blaere var beskadi-
get, og at hun derfor ikke leengere ville kunne fole tisse-
trang. Hun matte indstille sig pa at leere at "tisse pa en
anden made’, ellers ville konsekvensen blive kateter.

"'Det lod som en trussel, og jeg sé for mig en lang
slange fra urinreret ned ad benet med en pose bundet
pa, som urinen kunne lebe ud i. Ved tanken om det
blev jeg sa ked af det, at jeg teenkte, dette méatte veere
endestationen. At livet nu var slut, og at jeg lige sa godt
kunne leegge mig hen i et hjorne.’

Sédan forteeller 47-arige Dorte Jensen om den op-
levelse, hun havde som 28-arig, og som skulle komme
til at folge hende — og haemme hende — i mere end ti ar.

Selv born kan styre tisseriet

Efter operationen kunne hun ganske rigtigt ikke
meerke, nar hun skulle tisse. Hun forsegte at ‘leere at
tisse’, sadan som laegen havde radet hende til. Flere
gange om dagen satte hun sig pa toilettet og klemte pa
bleeren ved at trykke pa mellemgulvet med haenderne
og bukke overkroppen forover. Samtidig pressede hun
som ved affering. Det lykkedes — hun tissede, men blee-
ren blev aldrig temt helt. Det resulterede i, at bleeren,
som altid var halvfyldt, med arene blev sterre og sterre
og mere og mere slap. Og det blev neermest normalt for
hende at have ti penicillinkreevende bleerebeteendelser
om aret.

Men veerst var skammen. Kontrol over bleren er jo
noget, man far, nar man slipper bleen — og derfor foltes
det naturstridigt, nar hun som granvoksen kvinde ikke
leengere havde den kontrol. Hun leekkede, nar hun leb,
nar hun hoppede pé trampolin, dansede eller legede
med sine bern.
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En seerlig problematik for den unge kvinde, som
boede alene med sine tre bern, var samveeret med
meend. Hun felte sig ikke veerdig til at veere i et parfor-
hold. Hvordan involverer man en ny mand i tabuet, at
man maske tisser i sengen, ndr man har sex?

"Jeg havde sindrige krumspring, nar jeg havde et
forhold til en mand i de ar. For det forste ville jeg helst
vaere hjemme hos mig selv, sé jeg undgik at tisse i en
andens seng. For det andet sgrgede jeg altid for at
hente et glas vand med ind ved siden af sengen, og nér
jeg sa kunne meerke, at jeg tissede, stoppede jeg op
midt i det hele, greb ud efter glasset for at tage en tar
og 'kom til at spilde’ ned i sengen. Sa troede han jo, at
det bare var vand,” forteeller hun.

"Jeg udviklede det, som jeg selv kalder "tissevee-
gring’. Ligesom mennesker med spiseveegring holder
op med at spise, sa holdt jeg op med at tisse - sa leenge
jeg ovehovedet kunne. I perioder gik jeg og konkurre-
rede med mig selv og holdt mig undertiden til kl. 16
om eftermiddagen. Samtidig indrettede jeg mit liv, sa
jeg undgik situationer, hvor jeg kunne risikere at leekke,
og jeg skjulte mit problem for de fleste,” forteeller Dorte
Jensen.

Kateter — i passende udgave

Vendepunktet for Dorte Jensen kom, da hun flyttede fra
Sydfyn til Kebenhavn og for tredje gang inden for kort
tid gik til sin nye praktiserende laege for at fa penicillin
for den velkendte bleerebeteendelse.

Den nye laege ville ikke bare udskrive penicillin.
Han ville have hendes bleerebeteendelser undersegt til
bunds og henviste hende til Frederiksberg Hospital.

Pa Urologisk Afdeling blev hun sendt pa toilettet og
bedt om at tisse. Hun tissede, alt hvad hun overhovedet
kunne, og mente s&, at der ikke var mere urin tilbage,
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end der kunne veere i et fingerbel. En scanning af blee-

ren malte derefter meengden af rest-urin i bleeren. Og

det skulle vise sig, at der skulle vaesentligt mere end et
enkelt fingerbel til at rumme urinen - 750 ml stod sta-
dig tilbage i bleeren.

"Laegen bad sygeplejersken tage mig med pa toilet-
tet, sd jeg kunne leere at kateterisere mig selv. Det havde
jeg slet ikke lyst til. Men den supersede sygeplejerske
viste mig, at der findes éngangskatetere, at der er flere
typer, og at det slet ikke er sa sveert at fa styr pa.’

Det blev en gjendbner for Dorte Jensen. Hun pre-
vede forskellige slags, og besluttede sig for en type, der
passede hende godt.

"Jeg vil for eksempel gerne kunne tisse udenders,
fordi jeg er glad for naturen. Det er livsgleede for mig at
veere ude en hel dag uden at skulle bekymre mig om
toiletfaciliteter. Det er ogsa kvalitet for mig at kunne
bruge muldtoilettet — et hul i jorden med et skur rundt
om - pa min arlige o-lejr,” forteeller hun og peger pa fire
elementer, som gor, at det valgte kateter og Dorte er et
match made in heaven, som hun selv udtrykker det:

* Det er udstyret med et lille 1dg, som man selv kan
abne. Det betyder, at man kan na at indfere det i god
ro og orden, inden urinen kommer fossende. Der-
med genvinder man kontrollen og kan ogsa tisse de
steder, hvor man ikke har lyst til at seette sig pa
breettet.

En person, der bruger briller,

betragter ikke sig selv som patient.

>
'/;f{*_ «~ Det gor jeg heller ikke.

Jeg er bare’bruger af katetere

* Der er et lille handtag pa, sa man ikke skal rere ved
selve kateteret, og man undgar at fa urin pa fing-
rene.

® Det har en glat og ter overflade, der ger, at det
bliver siddende af sig selv, mens man tisser, s man
undgar at have heenderne i kummen og holde fast
imens.

® Det er skabt af majsstivelse og derfor CO2-neutralt
og beeredygtigt.

En fast folgesvend

Det kateter, som passer til Dorte Jensens livsstil, er pa
mere end én made nu blevet hendes folgesvend. Efter-
folgende kontaktede hun nemlig producenten for at til-
byde sin arbejdskraft. Nu er hun ansat som
virksomhedens danske repreesentant.

"Jeg vil ikke tale andre katetre ned. Men jeg taler for,
at kvinder skal vide, at der findes mange forskellige
slags, sa de kan treeffe det valg, der giver dem mest
mulig livskvalitet,” siger hun.

Og at livet kan fortseette med hej livskvalitet pa
trods af kateter, er Dorte Jensen et godt eksempel pa.

‘Jeg har fundet et hjeelpemiddel, som har givet mig
normaliteten tilbage. Jeg kan komme af med vandet
stdende i et tog, bag en busk, pa stranden, pa rejser —
nejagtig som alle andre kvinder. Jeg ser ikke mig selv
som patient, jeg er ikke “handicappet” - jeg er bare
bruger af et hjeelpemiddel.’

K-Nyt nr. 1-2015



H) ALPEMIDLER

Af Tina Juul Thomassen, Customer Communication Manager, Incontinence Care, SCA Hygiene Products

Velfeerdsteknologiske bleer og indleeg kan nu

E n b I e e r bidrage til at optimere inkontinensplejen for mange

P eldre samt diagnosticere urinsvejsinfektioner. De

I k ke I & n e re moderne, teknologiske bind og bleer bidrager til ny
viden inden for omrader, der traditionelt pavirker
eldres livskvalitet negativt.

b a re e n I e Inkontinensplejen er bade dyr og tidskreevende,
men er hverdag for mange eldre danskere, og
dermed ogsa for plejepersonalet i hjemmepleje og pa
plejehjem. Hjeelpemidlerne er typisk bleprodukter,
der i storre eller mindre udstreekning heemmer bor-
gernes bevaegelsesfrihed, og kan vaere vanskelige at
handtere for personalet — iseer hvis borgeren er fysisk

H@JTEKNOLOGISKE BLEER darlig og fx overvaegtig eller handicappet. Visse
steder benytter plejepersonalet helt op til en tredje-
OG INDLAG del af deres tid pa inkontinensplejen — i form af
bleskift, skift af sengelinned og madrasser, vask af
SKABER GGET LIVSKVALITET samme samt ikke mindst intimhygiejne af borgeren.
Nu treeder bleen imidlertid for alvor ind i gruppen af
OG BEDRE INKONTINENSPLEJE velfeerdsteknologiske produkter, der kan udgere en

aktiv del af eeldreplejen og medfere bedre pleje og
dermed bedre livskvalitet.

Effektiv teknologi

En hjernesten i god eeldrepleje og dermed ogsa
inkontinenspleje er hensyntagen til hver enkelt bor-
gers individuelle behov. Optimal inkontinenspleje er
et puslespil af vandladningsmenstre, urinmeengde,
borgerens ken og kropsudformning, aktivitetsniveau
og sevnmenstre, og det har veeret bade dyrt, tids-
kraevende og sveert gennemskueligt at levere optimal
og individuelt tilpasset inkontinenspleje. Indtil nu.
Den intelligente ble, giver nu mulighed for preecist,
hurtigt og ubesveeret at afdeekke den enkelte borgers
vandladningsmenster og meengde samt plejebehov,
og dermed falder brikkerne i inkontinensplejen pa
plads én for én.

Med den intelligente ble kan plejepersonalet nu fa
den viden, som skal til for en optimal vurdering af
den enkelte borgers vandladningsmenster. Denne
viden kan danne det bedst mulige grundlag for at
tildele de rette hjeelpemidler og dermed reelt
mindske behovet for inkontinenshjeelpemidlerne
mest muligt.

Der findes i dag en elektronisk ble, der maler
vandladningsmengde og vandladningstidspunkt
uden brug af blevejning, hvilket gor det langt lettere
for plejepersonalet at serge for, at borgeren kommer
pa toilettet i tide. Dermed mindskes antallet af laek-
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God velfeerdsteknologi og moderne bledesign kan forbedre inkontinensplejen

og borgernes livskvalitet samtidigt.

ager og hudproblemer markant, ligesom borgeren
forstyrres mindst muligt i bade dagligdag og nattesgvn.
Erfaringen er, at eeldre, der har gennemgaet en sddan
maling, far et blehjeelpemiddel, der er bedre tilpasset
det individuelle behov.

Nyt vidensniveau pa 72 timer

Den elektroniske blemélingsmetode bestér af tre dele —
engangsbleer med indbyggede sensortrdde, en genan-
vendelig Logger til indsamling af data og en database,
som plejepersonalet altid kan tilgd via en hjemmeside.
I'lobet af 72 timer kortleegges borgerens vandlad-
ningsmenster, og erfaringerne viser, at der er en over-
raskende systematik og regelmeessighed i de flestes
vandladning.

Borgeren skal over 72 timer benytte sensor-bleerne i
stedet for den seedvanlige ble. Loggeren opfanger
oplysninger om, hvornar borgeren har vandladning
samt hvor stor vandladningen er. Loggeren sender let
og sikkert informationerne til databasen via mobiltele-
fonnettet, og sa er rapporten klar. Plejepersonalet kan
nu let justere fx blehjeelpemidlernes storrelse samt
regulere tidspunkterne for toiletbeseog. Fx kan en halv
times tidligere toiletbesog gore underveerker for bade
borger og personale — bade i dagtimerne og iseer om
natten, hvor borgerens sgvnrytme ofte kan forbedres
markant. Samlet giver systemet mulighed for at plan-
leegge den enkeltes toiletbesog optimalt, sa feerrest
mulige inkontinensprodukter anvendes, og sé feerrest
mulige vandladninger sker i en ble.

Det har pa tveers af vagtplaner, skiftende personale
og ovrige goremal i personalets arbejde hidtil veeret en
stor udfordring at udfere en preecis og fyldestgorende
maling af de enkelte borgeres vandladningsmenstre.
Man har séledes til en vis grad mattet geette sig frem.
Via den nye velfeerdsteknologi opnas et helt nyt videns-
niveau for en endnu bedre, individuel pleje. Sencor-
bleen er allerede i brug i flere kommuner, og maling-
erne har fort til feerre leekager, bedre individuelt
produktvalg og bedre planleegning af toilettider.

Ny test for urinvejsinfektioner
Inkontinens er udbredt pa danske plejehjem, og det er
urinsvejsinfektioner ogsa. De fleste infektioner er uden

symptomer. Ca. en fjerdedel af kvinderne og en tred-
jedel af de mandlige beboere pa plejehjem har bakteri-
uri uden symptomer, mens forekomsten af infektioner
med symptomer varierer fra 0,1 til 2,4 tilfelde pr. 1.000
dage. Det kan veere vanskeligt at skelne de to, hvis
borgeren ikke klart kan kommunikere symptomerne,
hvorfor kun urinprever kan fastsla infektionens karak-
ter. Det er veesentlig med hurtig behandling af de
urinsvejsinfektioner, der giver symptomer, da disse
ubehandlet kan resultere i yderligere sygdom eller ded.
Men man skal ogsa serge for ikke at overbehandle med
for megen brug af antibiotika.

Den nye testmetode i form af et specialudviklet
indleeg, der let placeres i en inkontinensble, giver pree-
cise malinger af nitrit og leukocytter, som sammenholdt
med eventuelle yderligere symptomer indikerer, at der
er tale om en infektion.

Personalet kan med denne test opspore, om der er
en infektion uden at skulle fratage en urinprove,
hvilket ofte er vanskeligt ved sveekkede eeldre personer.
Testen indgar i det seedvanlige bleskift uden ekstra
arbejde og gene for borgeren eller plejemedarbejderen.

Mere maskuline og feminine designs

Det er ikke kun velfeerdsteknologi, der i disse dage
bliver teenkt ind i blehjeelpemidlerne. Den mandlige og
kvindelige anatomi bliver i hojere grad teenkt ind i de-
signet og funktionaliteterne i blehjeelpemidler. Fx kon-
strueres hjeelpemidlerne til meend med urininkontinens
nu med en forstaerket, absorberende kerne, sa den
passer til mandens vandladning fortil. Der arbejdes i
blehjeelpemiddelsbranchen ogsa pé at designe bleer
med farver og striber, sa de ligner normalt undertej. De
innovative designs ger det nemmere for den inkonti-
nente at veere aktiv i dagligdagen og fx i forbindelse
med sport, hvor man skifter tgj i et feelles omkleed-
ningsrum.

‘En ble er ikke leengere bare en ble. Med hver ny
innovation ger vi som leverander vores yderste for at
sikre mere tryghed og bedre pleje for den inkontinente.
Sensorbleer, intelligente indleeg og buksebleer, der
ligner undertoj, er bare de seneste eksempler p4, at
moderne blehjeelpemidler er en vigtig del af fremtidens
eldrepleje,” udtaler produktchef Trine Buch.

K-Nyt nr. 1-2015



De rigtige hjelpemidler kan lette tilvarelsen for mange
®ldre, der har problemer med aktiviteter i hverdagen.
| et pilotprojekt har 86 % af deltagerne faet afhjulpet
deres vanskeligheder helt eller delvist.

Fredericia Kommune og Socialstyrelsen har under-
segt en metode, hvor ®ldre borgere, der ansogte om
enkle hjzlpemidler, fik en grundig udredning af deres
behov. | alt 185 borgere med en gennemsnitsalder pa 80
ar deltog i pilotprojektet.

Nu tyder en undersggelse af projektet pa, at meto-
den kan vare med til at sikre, at borgeren far det helt
rette hjelpemiddel og dermed en vasentlig bedre hver-
dag.

Metoden kaldes Tidlig rehabiliterende hjelpemiddel-
formidling. Centralt for metoden er udredningen, der
foregar i borgerens eget hjem og afdekker problemer i
hverdagen med fx indkeb, badning og almindelige akti-
viteter i hjemmet. Bagefter vurderer man borgerens
behov for indsatser.

| pilotprojektet har den grundige udredning resulte-
ret i flere henvisninger til tvaerfaglige indsatser end
sadvanligt, fx gruppebaseret fysioterapi. Flere har ogsa
faet henvisning til egen lege eller speciallege, og 40 %
har faet andre, flere eller ferre hjelpemidler end dem,
de oprindelig har ansegt om.

Undersgagelsen viser god effekt af metoden. 86 % af
deltagerne fik lost deres problemer med aktiviteter i
hverdagen helt eller delvist. Borgernes fysiske funktions-
evne var bevaret ved opfelgningen efter fire maneder
eller blevet en smule bedre, og i betragtning af delta-
gernes alder er det over forventning.

Projektet blev gennemfort i 2011-13 og er finansieret af Fredericia

Kommune og Socialstyrelsen med stotte af Helsefonden.
Kilde: Socialstyrelsen.dk
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Ny velfzrdsteknologisk lesning
forbedrer kontinensplejen
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Ren
intermitterende kateterisation

TIPS OG GODE RAD OM AT KATETERISERE SIG SELV

Ren intermitterende kateterisation (RIK) bruges som alternativ til et per-
manent indlagt kateter til at tomme blaeren enten helt eller for resturin.
Nar du er udredt, og det er besluttet, at du skal kateterisere dig selv, vil
du blive henvist til undervisning via professionelle behandlere enten
pa en klinik, et hospital, et ambulatorium eller hjemme.
Kateteret indfores i bleeren, nar man har brug for at
temme den. Dette sker med 3-4 timers mellemrum om
dagen, og hos nogle er det ogsa nedvendigt om natten.
Nar bleeren er tomt for urin via kateteret, fijernes dette. De
fleste far ordineret engangskatetre, som smides ud efter
brug. Dog findes der ogsa katetre, der er fremstillet til at
kunne rengores og genbruges.

Ovelse gor mester
Til at begynde med udtrykker de fleste patien-
ter nervesitet over det at skulle temme blaeren
med et kateter. Det kan i starten ogsa feles
sveert, men ovelse gor mester. Den sundhedsan-
svarlige, der underviser i selvkateterisation
stotter og vejleder under hele leeringsprocessen,
til den enkelte bruger foler sig sikker nok til at
fortseette alene uden hjeelp. De fleste udtrykker,
at selve kateterisationen (at rikke) bliver nemt
og problemfrit efter et stykke tid.

Efterfolgende bemaerker nogle kateter-
brugere dog, at det indimellem kan problema-
tisk at rikke, hvis toilettet er meget lille, hvis
der ikke er affaldsposer — samt at de skal
optage toilettet i leengere tid, sa andre skal
vente udenfor.

Der findes mange forskellige katetre pa
markedet. Fa radgivning hos din underviser
eller hos din laege.

Generelle rad om forberedelse
* For et kateter tages i brug, skal det have veeret op-
bevaret et tort sted, veere korrekt indpakket og ikke
veeret bojet eller beskadiget pa anden made. Er pak-
ningen brudt, skal man ikke bruge kateteret.

K-Nyt nr. 1-2015



H) ALPEMIDLER

Kilde: Bladder and Bowel Foundation, UK - Oversattelse: Lise Andersen, Redigeret af Aase Randstoft

* Det er vigtigt altid at vaske haender, inden man bererer eller indforer sit kateter. Det er et godt rad altid at
medbringe en lille plastflaske med handdesinfektionsmiddel, hvis man skulle komme ud for en situation,
hvor man ikke kan vaske haender.

* Naér man har desinficeret/vasket haender, skal man efterfolgende ikke rore ved andet end sit kateter.

* De fleste katetre er indrettet med en ’klisterlap’ pa emballagen, som gor, at man kan abne pakken og klistre
den op pa en overflade (pa veaeggen eller vasken). Det gor det lettere at handtere katetret pa toilettet, nar
det skal indferes.

Forberedelse og kateterisering - kvinder

* Veer sikker pa at konsleberne er rene. Et dagligt
bad med vask med intimsaebe anbefales. Hav altid nogle uparfu-
merede renseservietter med i tasken, sa du kan rense omradet,
hvis du skal bruge kateteret pa et toilet uden for hjemmet.

* Der er flere mader at kateterisere sig pa. Man kan
sidde pa toilettet eller i kerestolen, eller sta pa den ene fod
med den andet pa toiletseedet, s& man lettere kan se,
hvordan man handterer kateteret.

¢ Du kan ved undervisningen hos din vejleder
eksperimentere med, hvilken made der er
mest behagelig for dig. Som kvinde kan det
veere sveert at finde urethra. Det er derfor en
god idé at ove ved at bruge et spejl for at se,
hvor urinen kommer ud. Nar du har gjort
dette nogle gange, har du ikke leengere
brug for spejlet. Nogle har ogsa gleede af at
prove, mens de er i brusebad.

Forberedelse og kateterisering - maend

* Sprg for at omrddet ved penishovedet er
rent. Vask i dette omrdde med intimsaebe
anbefales. Hav altid nogle uparfumerede
renseservietter med i lommen, sa du kan
rense omradet, hvis du skal bruge kateteret
pé et toilet uden for hjemmet. Maend kan
enten sta eller sidde, nar de skal bruge kate-
teret.

* Nar du er klar, taget du kateteret
ved dreeningsenden fra e,
pakken og indferer forsig- /’-
tigt den anden ende af katete-
ret inde i urinreret (urethra).
Nar kateteret har naet bleeren, begynder urinen

at lobe ud. Serg for at bleeren er helt temt, inden
kateteret fjernes.

K-Nyt nr. 12015 11
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e For at fjerne kateteret drejes det og traekkes forsig-
tigt ud. Hvis ikke det lykkes med det samme,
skal man preve igen og fortseette med at treekke
forsigtigt.

* Katetre, der er designet til at genanvende, skal
renses som beskrevet i indleegssedlen og efterfol-
gende opbevares i en ren beholder.

Undga infektion

Der er risiko for infektion, ndr man kateteriserer sig

selv, hvis man ikke folger disse rad:

* Det er vigtigt altid at have rene heender inden
indferelse af kateteret for at reducere risikoen for
infektioner. Mindst mulig berering med kateteret,
giver mindst risiko for infektion.

* Nogle undersogelser har vist, at tranebzersaft
hjeelper til at styrke 'overfladen' pa indersiden af
bleeren, som sa ger, at det forhindrer bakterier/in-
fektionen i at "seette sig fast’.

e Hvis man far medicin som forebyggelse af blod-
propper, méa man ikke indtage tranebeersaft. Sperg
altid leegen til rads.

e Folk med diabetes ber ligeledes sporge deres leege
til rads, inden de drikker tranebeersaft.

* Har man diagnosen Interstitiel Cystitis, skal man
ogsa radfere sig med sin leege omkring tranebaer-
saft.

At kateterisere sig uden for hjemmet
Hvis man ikke er hjemme og har de saedvanlige facilite-
ter til radighed, kan man prove en anden form for kate-
ter, der fx kreever en lettere handtering.

Fx findes der katetre med en vedheeftet dreenpose.
Det er beregnet til at bruge pa steder, hvor der ikke fin-
des tilgeengelige toiletter.

For svagtseende
Som regel kreever det at kateterisere sig selv, at man har
kontrol over sine haender samt et rimelig godt syn. Der
findes dog seerlige hjeelpeapparater, til de der har sveert
ved selvkateterisering, som fx spejle, der kan feestnes til
benet.

Mere information fés hos din behandler, din leege,
kontinenssygeplejerske eller ved henvendelse til en
produktspecialist hos din leverander.

K-Nyt nr. 1-2015
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Information

Du har nu féet anlagt kateter. Dette sidder fast i bleeren
ved hjeelp af en lille ballon. Katetret er tilkoblet en urin-
pose. Se illustration pa side 14 for hhv. kvinde (til ven-
stre) og mand (til hejre).

Dag-urinposen

Urinposen er placeret i en net-benpose eller evt. fixeret
med velcroband pa laret eller underbenet. Nar posen er
% fyldt eller foles tung, temmes den.

For at undga infektioner (bleerebeteendelse) er det
vigtigt, at heenderne er vasket, inden der abnes til
kateterposen.

For at temme posen skubbes bundventilen til side
eller op og ned. Husk altid at lukke igen, nér posen er
tomt.

De forste 3 uger ma dagposen helst ikke skiftes.

Herefter skiftes dagposen 1 gang om ugen. Slangen
pé dagposen kan evt. klippes kortere inden studsen
saettes pa.

Nat-urinposen

Stor natpose kobles sammen med dagposen og ventil til
dagposen abnes, sa urinen kan lebe ned i den store

K-Nyt nr.1-2015
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Vejledningen er revideret marts 2014

T

pose. Natposen placeres i bld sengeposeholder, sa den
kan heenge pa sengen, og placeres under bleerens
niveau, sa urinen kan lebe frit. Dagposen skal blive sid-
dende pa laret hele dognet rundt.

Om morgenen kobles natposen fra og ventilen pa
dagposen lukkes igen. Natposen temmes og kasseres.
Det vil sige, at natposen skiftes dagligt.

Hygiejne

En gang dagligt vaskes eller bruses omkring urinreret
(der hvor katetret munder ud). Der ber kun anvendes
ganske lidt intim saebe eller eventuelt kun vand. For at
nedseette risikoen for bleerebeteendelse bor dagposen
kun skilles fra katetret den ene gang om ugen, hvor
posen skiftes. I forbindelse med bad kan urinposen
placeres i plasticpose eller eventuelt heenge i
brusekabinen pé bla sengeposeholder.

Der anbefales at anvende rent handklaede, hver
gang man vasker sig.

Hvis du ikke kan skifte posen selv, kan der laves
aftale med hjemmeplejen vedrerende dette. For at
katetret ikke skal genere mere end nodvendigt, placeres
katetret som vist pé tegningen pa side 14.

&

i
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Hllustration af hvordan .

kateterisering foregar Ifil’j_ "h 'E‘I
hos kvinder. X - fﬁﬂ‘-ﬁ
4 [}

Fixering
Katetret fastholdes med nettrusser eller teetsiddende
underbukser.

Katetret fixeres i en bled bue pa maven hos bade
meend og kvinder. Dette er for at modvirker treek eller
kneek pa katetret samt for at opna mindst mulig irrita-
tion af urinrer og bleereveeg.

Sexuelt

I forbindelse med sex kan mandlige kateter brugere an-
vende kondom udenpé katetret. Katetret leegges langs
med penis og kondomet kan seettes pa.

Hos kvinder er der sjeeldent problemer.

Vaskeindtagelse

Det er vigtigt i lobet af dognet at drikke 1,5-2 liter
vaeske, eventuelt skal vaeskemeengden oges ved fysisk
aktivitet. Veeskeindtagelsen er tilstraekkelig, ndr urin-
meengden pr. degn er cirka 1 liter. Som kateterbruger,
er det godt for din nyrefunktion, at du drikker rigeligt.
Det mindsker risikoen for at urinen bliver uklar og at
katetret stopper til.

Skiftning af kateter
Hjemmesygeplejersken eller egen leege skifter katetret,
som regel hver 3. maned.

Hllustration af hvordan :‘:x
kateterisering foregir =.'- j 1‘,‘
hos meend. R

Illustration venligst udlant af Senderborg kommunes kontinenseksperter

Okonomi

Ved midlertidigt kateter kan der ikke laves bevilling fra
kommunen. Normalt giver sygehus eller egen leege
remedier med hjem. Er dette ikke tilfeeldet, kan du hen-
vende dig til kommunen.

Ved permanent kateter afholdes alle udgifter af
kommunen.

Bevillingen sendes fra kommunen direkte til den
leverander, som kommunen handler med. Varerne
leveres til din adresse.

Herefter kan du selv efterfolgende bestille pa bestil-
lingskort, nar du mangler hjeelpemidler.

Sonderborg Kommunes kontinenseksperter
Herunder finder du kontaktinformation til konti-
nenssygeplejerskerne for Senderborg Kommune.
Telefontider for begge kl. 08.00 — 09.00 og kI. 13.00 —
14.00.

Kontinenssygeplejerske Lisbeth Freiberg
Nordborg, Sydals, Guderup, Augustenborg, Horup,
Tandsbjerg

TIf. 88 72 56 61 ® e-mail: LFRI@SONDERBORG.DK

Kontinenssygeplejerske Annette Carstensen

Dybbel, Rinkenaes, Sundeved, Gristen, Broager, Ulkebol,
Molleparken

TIf. 88 72 56 60 ® e-mail: ACAR@SONDERBORG.DK

K-Nyt nr. 1-2015



At rejse med
affarmgs-
inkontinens

Den inkontinente planleegger ofte sin faerden uden for
hjemmet noje efter, hvor der er mulighed for toiletbesog pa
ruten. Er man afheengig af bil eller bus, kan det dog veere
sveert at arrangere.

Hvad gor man sa, nar...
‘Jeg er 42 ar og har i flere ar lidt af afferingsinkontinens. Jeg
er nu ved at blive udredt hos min lzege, og skal sikkert hen-
vises til specialist, hvis undersogelserne forer til dette.
Problemet er ikke dagligt, men kan komme pludseligt og
uden varsel. Det er meget ubehageligt, og jeg ser frem til, at
udredningen forer til en varig losning.

Men udover bleer mangler jeg en supplerende losning,
da jeg via mit job ofte rejser med overnatning.

Kan jeg fx tage stoppende medicin (hdndkeb)? Ma jeg
tage medicinen ind over flere dage?”’

SVAR
Du kan sagtens tage stoppende handkebsmedicin i flere
dage. Faktisk tager adskillige afferingsinkontinente patien-
ter denne medicin fast, sa de har mulighed for at leve et no-
genlunde normalt liv.

Nar man tager medicin, uanset om det er handkebs-
medicin eller receptpligtigt, skal man altid forteelle sin leege
det, specielt ndr man er i gang med et udredningsforleb.

Gerd Johnsen
Specialsygeplejerske

WWW.GERDJOHNSEN.DK

K-Nyt nr.1-2015
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Anal irrigation — ogsa kaldet transanal irriga-
tion eller rectal irrigation — er en bestemt
made at temme den nederste del af tarmen pa.
Metoden anvendes til patienter, der har brug
for at ‘styre tarmen’ og forebygge affgringsin-
kontinens.

Anal irrigation kan anbefales til personer
med visse former for tarmproblemer. For de pa-
tienter, der far ordineret denne behandling, er
regelmaessig brug af metoden med til at fore-
bygge forstoppelse og afferingsinkontinens.

Behandlingen kan fx ordineres til patienter med

* neurologiske lidelser som fglge af fx ryg-
skader, sklerose, Parkinson, Alzheimers eller
hjerneskader

» folger efter kirurgiske indgreb for fx rektal
prolaps

* reduceret elasticitet eller skader efter
fodsler samt hos ldre

* generelle udtemningsproblemer som folge
af bivirkninger fra medicin, overgreb/
misbrug og overdreven analsex

Anal irrigation kan bruges som alternativ til
afferingsmidler, stikpiller eller lavement, og ber
kun anvendes efter anbefaling og instruktion
fra sundhedsprofessionelle behandlere.

Selve udstyret til at udfere anal irrigation
bestar af en kontrolenhed samt en pumpe, en
vandpose og et rektal kateter (endetarmskate-
ter).

Behandlingen er fleksibel for patienten. For
man meder pa arbejde, eller fx hvis man skal
pa tur, kan man bruge det, inden man tager
hjemmefra. Pa lengerevarende rejser kan man
tage det hele med i bagagen.

Det kan anbefales, at man har et diskre-
tionskort med sig til fremvisning, hvis man
skulle vaere sa uheldig at fa ‘rodet’ sin bagage
igennem i tolden.

Diskretionskort pa mange forskellige sprog
kan downloades og printes fra kontinens.dk
under tryksager.

Kilde: Bladder and Bowel Foundation, UK
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Hvordan

undgar jeg
blaerebetaendelse
ved
kateterisering?

— FRA MEDLEMSBREVKASSEN

Kontinensforeningen meerker et stigende behov fra
medlemmer, som ikke foler, de har faet fyldestgo-
rende svar pa deres sporgsmal ved undersogelse pa
hospitalet eller hos deres lege.

Vi ved, at laeger, sygeplejersker og det ovrige
sundhedspersonale i deres hverdag ofte er
meget presset pa tid, hvilket kan veere en af
grundene til, at patienterne i nogle tilfeelde
ikke far den tid til spergsmal og svar, de
havde eonsket.

Som patient er det altid en god idé at
have en liste med spergsmal med til besog
pa afdelingen eller hos den praktiserende
leege.

Er man medlem af Kontinensforenin-
gen, har man mulighed for at fa direkte
svar eller en second opinion fra vores til-
knyttede specialister. Alle spergsmal er ano-

nyme og bade speorgsmal og svar kan laeses pa
medlemsomradet pd koNTINENS.DK under brevkassen.

SPORGSMAL

”Jeg har det modsatte af inkontinens. Jeg kan nemlig
ikke komme af med vandet pa normal vis, hvorfor jeg
til daglig temmer bleeren med kateter - RIK (Ren Inter-
mitterende Kateterisation). Tidligere kunne jeg nojes
med at bruge kateteret 1-2 gange om dagen, men nu
udferer jeg RIK ca. 10 gange i dognet. Jeg drikker om-
kring 2 liter vaeske dagligt inkl. vand, te, maelk m.m.
Jeg har faet konstateret en udposning pa urinbleeren, sa
jeg kommer sandsynligvis aldrig til at kunne temme

K-Nyt nr. 1-2015
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bleeren normalt mere. Det kan jeg godt leve med. Mit
egentlige problem er, at jeg far hyppige bleerebeteendel-
ser. Jeg far ikke feber, men det er smertefuldt, nar jeg
treekker kateteret ud.

Jeg har pa hospitalet faet foretaget en bleerescanning
efter RIK. Der var ingen resturin tilbage i bleeren. Jeg vil
gerne undga bade bleerebeteendelserne og smerterne.
Kan det hjeelpe at lave bleeretreening og baekkenbund-
sovelser?”

SVAR

Forst og fremmest skal du sikre dig, at du har et godt
overfladebehandlet kateter, som er skdnsomt for urin-
rorets slimhinde. Du skal tillige veere meget omhygge-
lig med handvask bade for og efter kateterisationen.
Det er ogsa vigtigt, at du handterer kateteret uden at
rore det mere end hejst nedvendig, brug eventuelt ste-
rile gummihandsker.

Maske er det en idé at fa foretaget endnu en bleere-
scanning, efter RIK, for at fa en ny bedemmelse af, om
du far temt ikke alene bleeren men ogsa den konstate-
rede udposning helt. For hvis ikke bleeren og udposnin-
gen bliver tomt, vil der sta en sjat “gammel” urin
tilbage, som er grobund for bakterier.

Jeg kan anbefale, at du foretager RIK 4 - 6 gange i
degnet, naturligvis atheengig af dit veeskeindtag. Der
skal veere ca. 400 ml at udtemme pr. gang.

Der vil ofte veere bakterier i urinen, nar man bruger ka-
teter, men det er kun, hvis der er symptomer i form af
feber og ubehag, at du skal i behandling.

Det er ogsa en mulighed at give langtidsbehandling
med en lille, forebyggende dosis antibiotika fer senge-
tid. Indstillingen til denne behandling er lidt forskellig
fra leege til leege, men det kan veere en god losning.

Som en yderligere del af behandlingen, kan du fa fo-
retaget en urodynamisk undersegelse af din bleere.
Denne undersogelse maler aflebsforhold og funktionen
af bleeremusklen. Hvis den urodynamiske undersogelse
viser, at du har en slap bleere, kan du ikke gore noget.
Baekkenbundsevelser vil ikke hjeelpe.

Hvis undersogelsen viser, at der er god muskelkraft
i bleeren, men at der er et darligt afleb (fx pa grund af
en forsterret prostata), kan du fa lavet en ‘skreelning af
prostata’, som vil bedre aflebet. Denne operation hjeel-
per dog ikke, hvis bleeremusklen er slap.

Jette Henriksen
Kontinenssygeplejerske
Urologisk ambulatorium
Fredericia Sygehus
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bind efter

bakkenbundst

Nyere forskning af Chantale Dumoulin (2014) viser, at
beaekkenbundstreening har god effekt i forhold til at
mindske inkontinenssymptomer hos kvinder. En stor
del at de kvinder, som indgar i omtalte studier, bliver
enten helt kureret eller inkontinensproblemerne mind-
skes betydeligt, efter at de har treenet baeekkenbunden.
Studiet anbefaler derfor baekkenbundstreening som fer-
stevalget, nar det drejer sig om konservativ behandling
af inkontinens, det vil sige behandling uden operation.

Kun fa studier underseger, om baekkenbundstrae-
ning har effekt pa forbruget af inkontinenshjeelpemid-
ler som fx trusseindleeg, bind og bleer. I det felgende
beskrives resultaterne af et sdidan studie, som undersgo-
ger, om baekkenbundstreening til kvinder med inkonti-
nens gor udgiften til bind mindre.

raning

Ravnkilde Marlet, fysioterapeut, master i rehabilitering, bestyrelsesmedlem i Kontinensforeningen

Hvem deltog i bakkenbundstraningen

I studiet (Marlet 2004) medvirker 19 kvinder i alderen
66-90 ar, som har stressinkontinens, urge-inkontinens
eller en blanding af disse to symptomer. Disse kvinder
(gennemsnitsalder 78 ar) treener deres baekkenbund hos
fysioterapeuter med seerlig viden om inkontinens og
baekkenbundstraening.

Hvad gik treningen ud pa

Beaekkenbundstreeningen forgar én gang om ugen i 12
uger pd hold med 7-8 deltagere. Treeningen omfatter in-
tensiv styrketreening af beekkenbunden, undervisning i
baekkenbundens og urinvejenes anatomi/funktion
samt information om gode treeningsvaner samt vand-
ladnings- og drikkevaner. Fysioterapeuterne instruerer
desuden kvinderne i selvtreening, som de skal udfere
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hver dag derhjemme. Kvinderne forer dagbog over,
hvor ofte de treener. Desuden erfaringsudveksler kvin-
derne om deres oplevelser med treeningen og giver hin-
anden gode idéer til, hvordan de i hverdagen kan
anvende det, som de leerer pd kurset.

Hvad viste resultaterne

Effekten af treeningen males ved kvindernes forbrug af
og udgifterne til bleer pr. dag. Resultatet af undersogel-
sen viser, at de kvinder, som selv betaler for de bind, de
bruger, nedseetter deres udgifter til bind med 46 %, og
de kvinder, der far bindene betalt af kommunen, ned-
seetter deres udgifter med 29,6 %.

Begge grupper af kvinder sparer penge, og de kvin-
der, som betaler for bindene selv, sparer mest. Det skyl-
des, at flere af kvinderne holder op med at bruge bind,
andre bruger nu feerre bind pr. dag eller mindre stor-
relse og dermed billigere bind.

Resultatet af undersogelsen viser ogsa, at kvinder-
nes livskvalitet oges, da de nu har bedre kontrol over
vandladningen og lettere kan udfere deres seedvanlige
aktiviteter.

Citat fra neevnt i masterathandlingen "Baekkenbund-
streening i et sundhedsekonomisk perspektiv — livskva-
litet og okonomi”:

En af kvinderne oplever en stor frihed, i 0§ med hun ikke
leengere har behov for hjeelpemidler, og derfor ikke leengere
behgver at huske altid at have bleer 0g skiftetej med i tasken.
Hun oplever det som en frihed, at hun nu kan tage ind til
byen i flere timer uden at behove at gi pd toilettet 0g uden at
behove at veere nerves for at komme til at lugte.

68-arige Birgit udtrykker det saledes: "Det er altsi virke-
lig lykken for mig, det kan jeg nok sige, fordi bare lige et
dryp, det lugter. Det er dét, som er sd forfeerdeligt. Det har
vaeret en meget stor oplevelse for mig, at fole mig fri — det
har det altsd!’

Kilder

Dumoulin C1, Hay-Smith EJ, Mac Habée-Séguin G. (2014), Pelvic
floor muscle training versus no treatment, or inactive control treat-
ments, for urinary incontinence in women, "The Cochrane database
of systematic reviews." Cochrane Database Syst Rev.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /24823491
Marlet, Laila Ravnkilde (2004), Beekkenbundstreening i et sundheds-

okonomisk perspektiv — livskvalitet og skonomi. Kan downloades pa

fra hjemmesiden www.STOPinkontinens.dk.
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Dorthe fik indopereret
neurostimulator

ET TILFEALDIGT TV-PROGRAM VAR STARTEN TIL, AT DORTHE BLEV TAT

Stralende glad dbner Dorthe deren til sin villa og byder =~ Sammen med sin mand Jens bor Dorthe i et fredeligt

velkommen. Fra keokkenet strommer duften af nybagt villakvarter i Kolding. Men helt sa fredeligt som villa-
bred, og umiddelbart udstraler Dorthe bade energi og kvarteret er Jens og Dorthes hverdagsliv langt fra. De
livsgleede. Det er ikke til at tro, at hun i neesten 20 rled ~ gar til dans en gang om ugen, til gymnastik tre gange

af ufrivillig vandladning, fer hun i februar 2012 fik en om ugen og bruger cyklerne flittigt. Samtidig passer de
nervestimulator, som gjorde, at hun nu kan feerdes frit ogsa familielivet med to bern og fem bernebern — og sa
overalt uden at have tasken fyldt med bind og skiftete;. skal fritidshuset pa Reme ved Vesterhavet besoges sa
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Kilde: www.medtronic.se ® Bringes med tilladelse fra Dorthe 0og Medtronic ® Oversat fra svensk af sekretariatschef Aase Randstoft

ofte det er muligt.

Pa kekkenbordet er der deekket op med et rigt
udvalg af hjemmebag, og vi gar i gang med de laekre
sager, inden interviewet begynder. For Dorthe gnsker
nemlig at forteelle sin historie om sine problemer med
inkontinens i tiden for og efter behandlingen med
neurostimulation.

"Problemet startede, da jeg arbejdede inden for
hjemmeplejen. Jeg skulle hjeelpe en mand ud af sengen,
og ved en forkert bevaegelse, var der noget der ligesom
‘sprang’ i ryggen, og jeg meerkede en steerk smerte.
Smerterne var sé voldsomme, at jeg matte sygemeldes,
og jeg fik konstateret diskusprolaps i bade ryggen og
nakken’, forteeller Dorthe.

Bakkenbundstraning og medicin hjalp ikke

Det viste sig, at nervebanerne til urinbleeren var skadet,
s& Dorthe ikke havde kontrol over sin bleere. Flere
gange dagligt meerkede hun akut vandladningstrang,
og ofte naede hun ikke toilettet i tide. Og nu begyndte
en meget frustrerende tid for hende.

"Jeg blev skiftevis vred og ked af det, folte at jeg ikke
selv kunne gore noget som helst for at forhindre vand-
ladningsgenerne, da hverken beekkenbundstreening
eller medicin havde nogen virkning’, siger Dorthe.

Bind og skiftetoj var fast bagage

"Jeg neegtede dog at lade problemet pavirke mig psy-
kisk. Jeg enskede ikke at leve isoleret — jeg ville pa
ingen made undveere at danse, for hvordan skulle mit
liv s ikke ende? Jeg valgte at leve et aktivt og udad-
vendt liv, hvor jeg dog altid var afheengig af at have
styr pa, hvor det neermeste toilet var, uanset hvor jeg
befandt mig.’

Dorthes ukuelige vilje og positive livssyn gjorde at
hun ikke lod inkontinensen styre sin hverdag. Sammen
har Jens og Dorthe bade besogt Europas storbyer samt
rejst rundt i lande som Sydafrika og Marokko — med
kufferten fuld af bind.

Et TV-program var gjenabneren

En aften tog Dorthes liv en helt ny retning, da en ud-
sendelse i fiernsynet viste et amerikansk indslag om en
operation, hvor en patient med bleeretemningsproble-
mer fik indopereret en neurostimulator med et vellyk-
ket resultat til folge. Dorthe blev nysgerrig og gik i
gang med at undersege denne behandling neermere.
'Et par dage efter TV-udsendelsen kontaktede jeg min
leege. Min leege kendte ikke til denne behandling, men
undersogte mulighederne og fandt ud af, at man ud-
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forte operationen pa Herlev Hospital i Kebenhavn.
Men inden jeg fik en henvisning, métte jeg dog sta fast
pa, at det var det, jeg ville, og at jeg ikke skulle forsege
med mere medicin og andre behandlinger’, forteeller
Dorthe.

Herefter blev hun undersogt pa Herlev Hospital,
hvor man konstaterede, at nervestimulation kunne
veere en god lesning for hende.

Et nyt liv efter operationen

I februar 2012 skulle Dorthe sd i behandling. Hun fik
implanteret neurostimulatoren i sin venstre balle og en
elektrode blev placeret, sa de elektriske signaler kunne
pavirke nerverne til bleeren.

‘Jeg var fra starten helt overbevist om, at denne ope-
ration kunne hjeelpe mig, og jeg var overhovedet ikke
nerves for indgrebet, siger Dorthe — og det det var en
fantastisk folelse, da jeg umiddelbart efter operationen
opdagede, at jeg kunne holde teet. Jag var klar til at
komme i gang med mine daglige aktiviteter lige med
det samme, men jeg fik besked pa at forholde mig i ro
hjemme de efterfolgende to uger. Men siden har jeg
veeret i fuld sving igen. Jeg har simpelthen faet et nyt
og frit liv, for jeg slipper nu for at sleebe bind og skifte-
toj med overalt — og sa behover jeg ikke leengere at un-
dersoge, hvor der er adgang til toiletterne, nar jeg
feerdes’, konstaterer Dorthe glad.

Tal om inkontinens!

Dorthe oplever ofte, at mange synes, det er tabuiseret
og pinligt at tale om inkontinensproblemer. Indimel-
lem, nar hun selv kommer ind pa sine egen historie,
skifter folk emne eller bliver forlegne og ved ikke, hvad
de skal sige.

Dorthe selv forsgger at veere dben omkring inkonti-
nens og tog sig fx ikke af, at folk kiggede pa hende i
omkleedningsrummet efter treening.

"Det begraenser ens frihed at veere inkontinent, men
vi skal alle leere at acceptere, at bind og bleer er hjeelpe-
midler praecis som hereapparater og briller. Jeg for-
sogte selv at vaere dben overfor mine omgivelser, da jeg
brugte bind og bleer, og fortalte hvorfor jeg var atheen-
gig af disse hjeelpemidler’, konstaterer hun.

Dorthes stedighed gav bonus

"Jeg er en viljesteerk person, og det kreevede da ogsa en
hel del steedighed fra min side, for min leege fik gjnene
op for behandlingen med neuromodulation. Men det
var det hele veerd, for stimulatoren har gjort mit liv
meget lettere’, slutter Dorthe sin beretning.
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Begrebet Fowlers Syndrom er forste gang beskrevet i 1985, som det at
have urinretention, hvilket vil sige, at man ikke kan lade vandet pa
normal vis. Syndromet omhandler yngre kvinder.

Urinretention hos yngre kinder er ikke en typisk lidelse, men hos de
patienter, det rammer, kan det veere meget belastende. Abnormaliten/
skaden vedrorer urethral sphincter, som er den muskel, der hjelper
med til, at man kan holde pa urinen (er kontinent). Problemet opstar,
nar musklen ikke 'kan slappe af’, s urinen kan passere. Det skyldes
normalt ikke neurologiske sygdomme.

Symptomer ved Fowlers syndrom

Det er typisk kvinder mellem 20-30 &r, der har et uregelmeessigt vand-
ladningsmenster. Den normale folelse af trang til at lade vandet, nér
bleeren er fyldt, er ikke til stede, og der opleves ofte smerter og utilpas-
hed, nar bleeren er ved at veere fyldt, og kvinden er stadig ikke i stand til
at lade vandet.

Nogle kvinder kan opleve rygsmerter, smerte over bleeren eller ube-
hag og en breendende folelse ved vandladning (dysuri) pa grund af in-
fektioner/beteendelsestilstande i bleeren.

Kvinder, der i mange timer ikke kan lade vandet, bliver indlagt pa
hospitalet og far lagt kateter. Der udtemmes ofte store meengder urin,
hvorefter smerterne vil aftage.

Retention kan opdeles i flere varianter. Nogle oplever at kunne lade
vandet selv — dog forbundet med en del besveer, mens andre slet ikke kan
1Ii L komme af med vandet (komplet retention).

Mange kvinder, der ikke lider af komplet retention, kan opleve
gentagne bleereinfektioner (cystitis) eller endda nyreinfektioner.

Krsager til Fowlers syndrom

Man er endnu ikke sikker pa, hvad der forarsager Fowlers Syndrom,
og der forskes stadig i dette. Syndromet kan fx pludselig opsta efter
en gynakologisk eller urologisk operation eller efter en fodsel.

Behandling for Fowlers syndrom

Man forsker i og udvikler stadig nye behandlingsmetoder. Behand-
lingsmuligheder bedemmes ud fra den enkelte patients tilstand. Hvis
patienten pé trods af besveerligheder selv kan lade vandet, observeres og
males de ml, der er tilbage i bleeren efter vandladningen (resturinen). Hvis
der ikke er behandlingskreevende symptomer, igangseettes ikke yderligere
behandling.
Meales der store maengder resturin, der ikke udskilles, kan dette forarsage
bleereproblemer. Disse patienter kan tilbydes undervisning i bleeretraening,
samt hvordan de skal bruge et kateter. At kateterisere sig betyder, at man re-
gelmeessigt skal indfere et sterilt kateter i bleeren for at temme den.
Patienter med komplet retention, kan efter indstilling fra specialafdeling
fa afprovet, om de kan have glaede af sacral nervestimulation.

Sperg hos legen

Har du problemer med at temme bleeren, skal dette i forste omgang ud-

redes hos din leege, som sa evt. kan henvise til specialafdeling. Kan man

slet ikke temme bleeren, skal man henvende sig pa neermeste hospital,
hvor der kateterbehandles, udredes og herefter tages stilling til en
evt. efterfolgende behandling.
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Af cand. Jur. Anita Klindt — www.klindtconsult.dk

Om Serviceloven § 112 - frit valg

Retten til at velge leverander af hjelpemiddel
Serviceloven indeholder en generel ret for borgeren til
selv at veelge leverander af det hjeelpemiddel, der er
bevilget og ret til at vaelge et andet hjeelpemiddel end
det, der er bevilget.

Det betyder i praksis, at uanset hvilket hjeelpemid-
del der bevilges, sa har borgeren ret til at veelge at fa
hjeelpemidlet leveret fra en anden leverander, end den
leverander kommunen ville benytte.

Retten til frit at veelge leverander bevares ogsa, hvis
borgeren ensker at benytte en anden leverander end
kommunens til at anskaffe et hjeelpemiddel, der er
identisk med dét kommunen kan stille til radighed via
den kommunale leverandeor.

Denne seerlige mulighed for fuldstendigt frit valg
geelder for de produkter, der for 1. oktober 2010 blev
betegnet som ‘serligt personlige hjeelpemidler’.

Alle inkontinensprodukter er — som hovedregel —
omfattet af den udvidede adgang til frit at veelge
leverander. Det geelder ogsa i de situationer, hvor der
bevilges bleer, medmindre borgeren bor i botilbud,
hvor bleer betragtes som basisinventar.

Retten til frit at veelge leverander bortfalder, hvis
hjeelpemidlet betragtes som basisinventar, eller nar
hjeelpemidlet bevilges som felge af behovet for at
indrette en arbejdsplads (APV-hjelpemiddel).

Socialministeriets skrivelse 27. januar 2011

I en skrivelse fra Departementet (Socialministeriet)
dateret 27. januar 2011 preeciseres, at det med de nye
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regler ikke har veeret intentionen at indsneevre retten til
frit leverandervalg i forhold til den kategori af produk-
ter der omtales “seerlige personlige hjeelpemidler”
(seerskilt beskrevet i dageeldende bekendtgerelse).

Det betyder i praksis, at produkter, der tidligere var
omfattet af retten til frit valg, ogsa med de nugeeldende
regler er omfattet af retten til at benytte frit leverander-
valg, uanset om kommunen kan stille et identisk pro-
dukt til radighed.

Kommunernes oplysningspligt

Reglerne om ret til frit leverandervalg er en rettighed
borgeren har krav pa at blive informeret om. Nar en
borger far bevilget ret til et hjeelpemiddel skal kom-
munen oplyse om retten til frit at veelge leverander.
Kommunen skal oplyse borgeren om, hvordan retten til
frit at veelge leverander i praksis kan gennemfores.
Borgeren har altid ret til at modtage informationen
skriftligt.

Kommunalt udbud og produktlister
Kommunerne har ret til at gennemfere udbudsrunder
med henblik pé at op de bedste priser pa nogle udval-
gte produkter. Produkterne der sendes i udbud ud-
velges efter noje overvejelse og med afseet i faglig
viden.

Nar en leverander er valgt og en indkebsaftale er in-
dgaet vil kommunens medarbejdere, der bevilger f.eks.
inkontinenshjeelpemidler have en liste over de produk-
ter, der kan leveres via den indgaede aftale.
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Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at uanset indgaet
aftale om pris og levering mellem kommune og
leverandaer, sa skal borgerens behov for et hjeelpemid-
del altid vurderes ud fra borgerens helt konkrete og
individuelle behov for afhjeelpning.

Hyvis en vurdering af borgerens helbredstilstand og
daglige aktiviteter forer til, at borgeren vurderes bedst
at kunne afhjeelpes med et produkt, der fremgar af den
liste af produkter, kommunens leverander kan levere,
sa har kommunen ret til at fastseette prisen pa produk-
tet ud fra den indgdede indkebsaftale.

Hyvis det produkt, der vurderes at veere det bedst
egnede til borgeren ikke indgar i indkebsaftalen, sa er
kommunen forpligtet til at bevilge det bedst egnede
produkt.

Prisen pa produktet skal kommunen sé afsege hos
forskellige leveranderer med henblik pa at finde den
leverander, der kan levere produktet billigst.

En indkebsaftale kan ikke begraense borgerens ret til at
modtage hjeelp til det bedst egnede hjeelpemiddel.

Frit leverandervalg i praksis
Retten til at veelge leverander opstér, ifelge loven, pa
bevillingstidspunktet.

Hyvis borgeren veelger at benytte det produkt, som
kommunen kan levere, er der ikke efterfolgende ret til
frit at veelge en anden leverander.

I forhold til inkontinensprodukter er det vigtigt, at
borgeren direkte bliver oplyst om, hvor lang en periode
bevillingen deekker over, sa borgeren dermed ogsa ved,
hvornar der evt. kan skiftes leverander.

Nar en borger har faet en bevilling pa et hjeelpemid-
del, har borgeren ret til at veelge at fa hjeelpemidlet lev-
eret fra en anden leverander. Dette betyder i praksis, at
borgeren ogsd har ret til at veelge et dyrere produkt end
det, der er blevet bevilget.

Selvvalgt leverander
Ved at benytte en anden leverander, end den kom-
munen tilbyder — herunder ogsé at velge et dyrere pro-

dukt — er borgeren forpligtet pa felgende omrader:

¢ Borgeren skal selv indga aftale med en anden
leverander.

e Borgeren beerer séledes selv ansvaret for at indga
de nedvendige aftaler om levering, betaling, pro-
duktets pris m.v. med denne (valgte) leverander.

* Borgeren skal selv oplyse den anden leverander
om betingelserne for kebet.

e Borgeren har selv ansvar for, at leveranderen er
informeret om, at regeringen for betalingen af
hjeelpemidlet fordeles mellem to parter — nemlig
borgeren selv og kommunen. Kommunen betaler et
belob svarende til den udgift, som kommunen
skulle afholde, hvis kommunens egen leverander
havde leveret hjeelpemidlet. Borgeren betaler selv en
eventuel difference.

* Den anden leverander forpligtes til at fremsende
to regninger — en til borgeren og en til kommunen.
Der skal pa regningen til kommunen angives infor-
mation om, hvor stort det samlede beleb for pro-
duktet/produkterne er.

* Borgeren skal selv sikre sig, at det produkt, der
veelges, er kvalitetsmaessigt i orden.

* Borgeren skal selv sikre sig, at produktet, der kebes
hos anden leverander, som minimum opfylder de
kravsspecifikationer, kommunen har angivet i
bevillingen.

Lovforslag — @ndring af serviceloven

I december 2014 fremsendte Minister for bern, ligestill-
ing, integration og sociale forhold eendringer af Ser-
viceloven i hering. Forslaget forventes fremsat som et
egentlig lovforslag i februar 2015.

Ifolge det fremsendte forventes Serviceloven i sin
nye form og med nyt indhold at treede i kraft pr 1. jan-
uar 2016.

Det mé anbefales, at nuveerende og kommende
brugere af hjeelpemidler holder sig orienteret om een-
dringerne, og dermed ogsa de eendringer det kan fore
til i dagligdagen som bruger af et hjeelpemiddel.
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Herunder folger uddrag af forslag til eendringer af ser-
vicelove, sendt i hering i december 2014.

Citat, bemeerkninger til loveendringer fremsendt i
hering, punkt 2.4.3 Den foresldede ordning:

"Med henblik pd ogsd at forenkle sagsbehandlingen i forhold
til udmiling af stotte foreslis det herudover, at kommu-
nalbestyrelsen kan veelge, at udmaling af stotte til visse min-
dre hjeelpemidler skal finde sted efter en standardisering,
sdledes at den enkelte kommunalbestyrelse kan veelge, at alle,
der skal have hjeelpemidlet, som udgangspunkt far det samme
produkt eller et tilsvarende kontant belob, som fastsaettes af
kommunalbestyrelsen i henhold til det kommunale ser-
viceniveau pd omridet, 0g som borgeren efterfolgende kan
anvende til frit valg.

Det foreslis endvidere, at ministeren for born, ligestilling,
integration 0g sociale forhold bemyndiges til at fastseette
neermere regler om, hvilke mindre hjeelpemidler forslaget om
standardisering skal omfatte, herunder at kommu-
nalbestyrelsen alene kan veelge blandt disse ved brug af stan-
dardisering.

Huis kommunalbestyrelsen veelger at gore brug af den
foresliede mulighed for at fastseette et bestemt produkt eller
et standardbelob i henhold til det kommunale serviceniveau
pd omrddet, betyder det, at der ikke leengere vil skulle fore-
tages en konkret 0g individuel vurdering i den enkelte sag af,
hvilket hjeelpemiddel der er bedst egnet og billigst i forhold til
borgerens behov. ”

Det uddybes under bemeerkninger til forslagets § 96, at
serlige produkter forventes at blive omfattet af kom-
munernes mulighed for at udlevere standardiserede
produkter.

Folgende fremgar af forslaget:

Citat: bemeerkninger til forslagets § 96 (nugeeldende §
112 — hjeelpemiddelbestemmelsen)

"Den foresliede nye bemyndigelsesbestemmelse vil blive an-

vendt til at fastsaette en udtommende opremsning af, hvilke
hjeelpemidler kommunalbestyrelsen kan vaelge at anvende

K-Nyt nr.1-2015

standardiseret udmdling af stette i forhold til. Herunder vil
det blive tydeliggjort, at kommunalbestyrelsen alene kan
veelge blandt disse ved brug af standardisering. Det vurderes
umiddelbart, at udmdling af stette til folgende hjeelpemidler
vil kunne standardiseres: Injektions- og testmaterialer til in-
sulinkraevende diabetikere inklusive kombinationsbehandling,
stomihjeelpemidler, voksenbleer, parykker, brystproteser,
blindestokke, ojenproteser, briller 0g kontaktlinser, badestole
og rollatorer.”

Nar det endelige lovforslag er vedtaget og de relevante
vejledninger udsendes vil artiklen blive ajourfert med
fokus pa eendringerne, og de betydninger de kan have
for den enkelte borger.

OM FORFATTEREN

Anita Klindt er cand. jur. fra Aarhus Universitet.
Har siden 1991 beskaftiget sig med alle former
for social lovgivning, og har varet ansat i social-
forvaltning og stabsfunktion.

Fra 1998 underviser pa Forvaltningshgjskolen, De
sociale Hojskoler samt hos en lang rakke storre
kursusudbydere, regionerne, kommunerne samt
private akterer.

Flere informationer fias pa www.klindtconsult.dk
- Dalgas og Klindt Aps

Vedr. SEL § 116:

Generelle spergsmal vedr.

boligindretning/boligskift via:
www.bolig.socialstyrelsen.dk > sperg juristen
Vedr. SEL § 112/§113 - kommunikation
Generelle spergsmal vedr. kommunikation-
shjelpemidler sendes via:
www.kommunikation.socialstyrelsen.dk > sporg
juristen
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HORING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM ZNDRING AF LOV OM SOCIAL SERVICE

M.FL. - FORSLAGETS § 96 STK. 1 OG 2 SAMT STK. 6, NR. 4

Der findes ingen
standardborgere

Kontinensforeningen har indsendt nedenstaende
heringssvar til Socialministeren, idet vi er bekymrede
for, at en fremtidig standardisering af inkontinenshjzel-
pemidler (voksenbleer, katetre m.v.) vil forringe den
enkelte inkontinente brugers ret og mulighed for at fa
det bedst egnede hjeelpemiddel. Desuden ensker Konti-
nensforeningen ogsa at pointere overfor lovgiverne, at
inkontinente har brug for faglig vejledning, nar man
som patient efter en udredning og behandling har brug
for et hjeelpemiddel.

Den 15. januar 2015

Vedr.: Hering over udkast til forslag til lov om
@ndring af lov om social service m.fl.

Den 9. december 2014 offentliggjorde Socialministeriet
ovenneevnte hering med heringsfrist 19. januar 2015.

Forslagets § 96 stk. 1 og 2 videreforer den nugeel-
dende retstilstand, hvor enhver borger med en varig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har ret til
hjeelp til anskaffelse af det bedst egnede og billigste
hjeelpemiddel pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering.

I stk. 2 gives der dog en undtagelse hertil, idet kom-
munalbestyrelsen for s& vidt angar "visse mindre hjeel-
pemidler” nu gives mulighed for at veelge at
kompensere en borger med et bestemt produkt eller et
af den enkelte kommunalbestyrelse fastsat beleb, der
som udgangspunkt ydes til alle modtagere af det
pageeldende hjeelpemiddel. Altsa uden den i stk. 1
hjemlede ret til en konkret og individuel vurdering.
Borgerne har dog — som i dag — fortsat et frit produkt-
og leverandervalg.

Det fremgar af forslaget § 96, stk. 6, nr. 4, at Social-
ministeren vil fastseette udtemmende regler for, hvad

der forstas ved "visse mindre hjelpemidler’. Denne
definition bliver netop afgerende for, hvornar kommu-
nalbestyrelsen fremover kan beslutte, at hjeelpen skal
udgere et bestemt produkt (standardprodukt) eller et
fastsat belgb (standardbeleb).

Der findes ingen standardborgere

Flere end 400.000 danskere lider af urin- og/eller affo-
ringsinkontinens. Kontinensforeningen vurderer, at det
er uhensigtsmeessigt at standardisere inkontinenshjeel-
pemidler, som den enkelte borger med bevilling er
atheengig af.

Hvad enten den inkontinente borger er aktiv pa
arbejdsmarkedet eller ej, har det afgerende betydning,
at de hjeelpemidler, der bevilges er individuelt tilpasset
i samarbejde med specialuddannet sundhedspersonale.

Urin- og afferingsinkontinente borgere, der efter
udredning og diagnosticering ikke kan behandles med
gaengse tiltag som livsstilseendringer, beekkenbunds- og
bleretreening, kirurgi eller medicin, er for at kunne
fortseette et selvsteendigt og aktivt liv afthaengige af, at
fa vejledning fra specialuddannet sundhedsfagligt
personale til valget af det eller de hjeelpemidler, der er
bedst egnet.

Det gavner ikke alene inkontinentes livskvalitet
men ogsa samfundsekonomien jf. Jeffrey Saunders,
Institut for Fremtidsforskning, Studie fra New Zealand,
New Zealand Continence Association, gengivet i en
artikel i Kontinensforeningens medlemsblad K-Nyt 4-
2013.

Alle bevillingshavere lider ikke af samme type
inkontinens og har forskellige livsbetingelser, sund-
hedstilstande samt skonomisk baggrund.

Diagnosen permanent inkontinent for urin og affo-
ring kan stilles ud fra af mange individuelle grunde.
Inkontinens kan opsta efter fedsler, kirurgiske indgreb,
bivirkning fra medicin, straleskader, ryg- og nakkeska-
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der som folge af ulykker eller som folgevirkning til pri-
meerdiagnoser inden for neurologiske sygdomme (Par-
kinson, Sclerose m.fl.).

Nar en borger bliver udredt for sin inkontinens, fol-
ger den praktiserende leege strategien, at Udredningen
og behandlingen skal tilpasses den enkelte patient med
udgangspunkt i patientens diagnose, faglig vejledning
og egne gnsker.

Derfor giver det ikke mening, at de danske kommu-
ner kan ngjes med at tilbyde de inkontinente en stan-
dard lesning uden forst at have gennemgaet en faglig
udredning som udgangspunkt for en individuel vurde-
ring.

Konklusionen for inkontinentes mulighed for at f&

bevilling til bedst egnede hjeelpemiddel er som folger:

e Handtering af inkontinens, herunder valg af hjeelpe-
midler/produkter, ber kun foretages ud fra henvis-
ning fra en specialuddannet sundhedsfaglig person,
der sammen med borgeren har vurderet, hvilke
hjeelpemidler der i situationen er bedst egnet. Hjeel-
pemidlerne og borgerens tilstand ber lebende vur-
deres af samme fagpersonale.

¢ For at den inkontinente borger kan fa et optimalt
liv/arbejdsliv skal der kunne tilbydes et s& bredt

A e

Tt pa dig, tt pa Vit

hﬂ

keligheden, en d

sortiment af hjeelpemidler som muligt.

¢ At velge korrekte inkontinenshjeelpemidler, der
lever op til lovens standarder og som samtidig ud-
fylder behovet hos den enkelte borger, gavner bor-
geren, samfundet og ekonomien.

¢ Inkontinente er ikke selv skyld i deres situation og
skal hjeelpes med individuelle losninger — de skal
ikke tilbydes et standardprodukt.

Standarden dokumenterer, at slutbrugeren (borgeren)
altid ber veere udgangspunktet for vurderingen af hvil-
ket hjeelpemiddel (fx voksenbleer, katetre, tarmskyl-
ningsapparater, analpropper m.fl.), der vil fungere
bedst som hjeelpemiddel.

Dette understottes af det nuveerende krav i lovgivnin-

gen om en konkret og individuel vurdering. I denne

vurdering indgar i dag faktorer som:

* Borgerens inkontinenstype og frekvens

e Borgerens fysiske karakteristika (kropsbygning og
omfang)

* Borgerens fysiske tilstand (fx grader af immobilitet)

* Borgerens kognitive funktionsniveau (fx tilstede-
veerelsen af demens)

™

el af hverdagen...
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Faglig indsigt - menneskeligt fokus

Et liv med DnehMed som levarandar shol veere trygt, v2odipt og sikkert; Og v er der for dig.
Med svar pa spersmil eller rddgivilng om inkontinensprodukter.

V| kender produktemne, og vl farstdr den virkelighed, der er din hyerdag,
Derfor kan itilbyde dig det. du har brug Tor = oprighig oprearksombed ag Heksibel adgining,
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De mange forskellige typer og frekvenser af inkonti-
nens hos erhvervsaktive savel som ikke erhvervsaktive
kreever individuelle valg og dermed et bredt udvalg af
produkter.

Inkontinente uden psykiske eller fysiske funktions-
nedseettelser har brug for fortlebende opdateret faglig
vejledning om egnede hjeelpemidler.

Inkontinente med psykiske og/eller fysiske funk-
tionsnedseettelser er afhaengige af, at andre — fagperso-
nale — optimerer valget af hjeelpemidler fra markedet.
Det rette valg her er til gavn for badde borgeren, pare-
rende og plejepersonalet.

Livskvaliteten vil blive forringet

Hyvis den enkelte borger ikke har adgang til det hjeelpe-
middel, der passer bedst til deres individuelle situation,
vil det have store negative konsekvenser for borgerens
livskvalitet. Det vil have direkte indflydelse pa arbejds-
situationen, familielivet og fritidsaktiviteter.

Ved at tillade, at kommunerne kan nejes med at til-
byde én standardlesning, mener vi at der er stor risiko
for, at den inkontinente borger ikke far de hjeelpemid-
ler, der er nedvendige — og - ifelge § 96 - i vaesentlig
grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet — samt
er nedvendigt for at den pageeldende kan udeve et
erhverv.

Borgerne har ikke den nedvendige viden
Ministeriet har valgt at beholde det frie produkt- og
leverandervalg i udkastet til den nye lov. Kombinatio-
nen af en lovliggerelse af standardlesninger samt et frit
produkt-/leverandervalg er et tydeligt skridt mod
mere brugerbetaling. En brugerbetaling som nogle,
men langt fra alle, vil have ressourcer til at udnytte,
hvis de star i den uheldige situation, at kommunens
standard inkontinenshjeelpemiddel ikke passer til deres
behov.

Uden den konkrete individuelle vurdering foretaget
af en kompetent sundhedsperson, ma borgeren soge
hjeelp pa det frie marked, hvor det kan veere overor-
dentligt sveert at gennemskue, om de tilbudte lesninger
er netop det, som borgeren har behov for. De negative
konsekvenser af at veelge det forkerte inkontinenshjeel-
pemiddel er omfattende som beskrevet ovenfor.

Inkontinenshjelpemidler er ogsa et arbejds-
redskab

Et flertal af borgerne pa de danske plejehjem samt
mange borgere, der modtager hjemmepleje, far hjeelp til
handteringen af deres inkontinens fra den kommunale
eldreplejes plejepersonale. Har borgeren behov for fx
hjeelp med péseetning/aftagning af et hjeelpemiddel,
bliver dette ogsa et “arbejdsredskab’. Det er derfor vig-
tigt, at hjeelpemidlet er let handterligt for de ansatte i

plejesektoren - altsd at brugerfunktionen ogsa vurderes
ud fra en ergonomisk kvalitet af hensyn til plejeperso-
nalets arbejdsmilje.

Ved at tillade en standardlesning indenfor inkonti-
nenshjeelpemidler forringes dermed ikke kun borgerens
livskvalitet, men ogsa plejepersonalets arbejdsmilje.

Totalokonomi

Der er et tydeligt ekonomisk perspektiv i den omtalte
endring af loven, der dbner op for at kommunerne
med loven i hdnden, kan skeere ned pa deres udgifter
til inkontinenshjeelpemidler. Det er imidlertid centralt,
at kommunerne forstér, at det meget sjeeldent er styk-
prisen pa inkontinensproduktet, der er afgerende for
kommunens totale udgift til stotte af en inkontinent
borger. Inkontinenshjeelpemidler indgar i et samspil
med borgere med og uden tilknytning til seldreplejen.
En vurdering af et inkontinenshjeelpemiddel ber derfor
altid i en brugersituation inkludere en faglig helheds-
vurdering inkluderende aktuelle kommunale underse-
gelsesresultater af, hvad der reelt pa lang sigt er
"billigst’.

Kontinensforeningen er bekymret for, at en standar-
disering af tildelingen af inkontinenshjeelpemidler vil
betyde en markant ringere livssituation for de inkonti-
nente, darligere arbejdsmilje for kommunernes pleje-
personale samt hgjere totalomkostninger for kommu-
nerne til inkontinensplejen.

Det kan hverken de inkontinente borgere, behand-
lings- og plejesektoren eller det danske samfund veere
tjent med.

Kontinensforeningen opfordrer derfor Socialmini-
steriet til at fjerne de inkontinenshjeelpemidler, der fi-
gurerer pa listen over ‘visse mindre hjeelpemidler’.

Den konkrete og individuelle vurdering sikrer i dag
de inkontinente det bedst egnede og billigste produkt
set i forhold til borgerens individuelle behov. Det vil
ogsa fremover veere til gavn for bade de inkontinentes
livskvalitet og samfundsekonomien som helhed.

Kontinensforeningen ser med dette heringssvar
frem til at folge den videre behandling af forslaget.
Med venlig hilsen,

Kontinensforeningen

Pr. 20. januar er det i radioavisens morgennyheds-
udsendelse meddelt, at Socialministeren har truk-
ket lovforslaget til 2ndring af serviceloven tilbage
pa grund af den omfattende kritik fra blandt andet
patientorganisationerne.

K-Nyt nr. 1-2015
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8 ud af 10
kvinder har
svart ved det

e A

AT HANDTERE ET KATETER ER

PROBLEMATISK FOR DE FLESTE KVINDER
Af Lotte Carl, Marketingchef, Kontinens, Coloplast Danmark A/S

En ny undersogelse blandt 493 sygeplejersker i 9
europeiske lande tydeliggor, at kvinders sterste prob-
lem under kateterisering er handteringen af kateteret.
Undersogelsen viser ogsa, at et ikke-medicinsk design
er en noglefaktor, der forer til kvindelige brugeres
accept af behovet for at kateterisere sig.

Undersogelsen konkluderede, at de adspurgte kvinders
storste problemer under kateterisering fordelte sig som
folger:

* handteringen af kateteret 85 %

* med grebet om kateteret 67 %

e abning af kateteret 64 %

Disse problematikker pavirkede kvindernes selvtillid,
og nogle af dem var bange for at blive stigmatiseret.

Ni ud af ti sygeplejersker forteeller, at en nem hand-
tering har en positiv virkning og gor en forskel.
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Jeg styrer inkontinensen
- den skal ikke styre mig!
Torben Guld

Vi sagde ja tak til Foreningesservice
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Vis din stotte og LIKE os pa Facebook.

Jo flere vi er, jo flere kan vi hjalpe. \
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Fil \

Facebook/pages/Kontinensforeningen

N

KONTINENSFORENINGEN

AFHOLDER ORDIN/ER GENERALFORSAMLING

Mandag den 18. maj, kl. 16.45

Vesterbrogade 6 D, 5. sal, Kebenhavn V.

(da yderdgrene i bygningen lases automatisk kl. 17,
er det vigtigt, at man er inde i bygningen for ki. 17)

pkt. I  Valg af dirigent

pkt.2 Valg af stemmetallere

pkt. 3  Bestyrelsens beretning

pkt.4 Foreleggelse af det reviderede
regnskab til godkendelse

pkt.5 Fastsettelse 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 14 dage for til kontoret pa mail
info@kontinens.dk eller tIf. 33 32 52 74.

Jf. Vedtaegternes § 5, stk. 4: Forslag, der onskes opta-
get pa dagsordenen, skal vere bestyrelsen i hande se-
nest 2 uger for generalforsamlingen.

Jf. Vedtzgternes § 5, stk. 7: Privatpersoner har |
stemme og institutioner, firmaer og foreninger har |
stemme pr. medlemskontingent. For at have stemme-
ret pa generalforsamlingen skal man have varet
betalende medlem af foreningen mindst 3 maneder og
skal kunne forevise gyldig kvittering. Der kan stem-
mes ved skriftlig fuldmagt. Fuldmagterne afleveres til
dirigenten inden generalforsamlingens start og skal
kunne godkendes af denne.

K-Nyt nr. 1-2015



opdateret 19 januar 2015

Rﬁdgivning om inkontinens & hjelpemidler

JYLLAND

Arkadens Fysioterapi og Sundhedscenter
Kennedy Arkaden | R, 4. sal (elevator)

9000 Aalborg © TIf. 99 20 40 60
GynObs og kontinensfysioterapeut
Agete Regild = www.arkadensfysioterapi.dk

Fysioterapeuterne i Sundhedens Hus
Fysioterapeuterne Mette Villadsen og
Pernille Koldss * Dag Hammarskjdldsgade 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 Kjeer Larsen og Heidi Pedersen

Viaduktvej 9 * 7000 Fredericia
tif. 72 10 60 50 — kI. 8-15.30

GynObs-klinikken Odder v/Laila Breum
Sneerildvej 37 = Odder = www.gynobs.dk
TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs Klinikken Silkeborg v/Laila Breum
Tvaergade 9 = 8600 Silkeborg

TIf. 60 49 05 10 (indtal gerne besked)

GynObs-Klinikken i Arhus v/Laila Breum
Parke Allé 7, 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 Hayer

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

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen 1, 1. sal * 8362 Harning

Kontinenssygeplejerske: 23 82 61 75
Fysioterapeut: 30 36 61 89
Udredning, genoptraning og hjzlpemidler

Kontinenssygeplejerskerne
Klosterhaven | < 8800 Viborg

TIf. 21 70 59 32
TIf. 21 69 96 71 — 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/Fysioterapeut, uroterapeut og

jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B = 7700 Thisted

TIf. 97 92 56 26 — man-fre ki. 10-14
Behandler kvinder & mand samt born

K-Nyt nr. 1-2015

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 legehenvisning

Sygeplejeklinikken
Sonderlandsgade 12 = 7500 Holstebro

TIf. 96 11 79 85 — man-fre 8.30-13 &
tors 15-17 — Alle kan henvende sig
sygeplejeklinikken @ holstebro.dk

UroGyn Klinikken, Fysiocenter Risskov
Fysioterapeut,sexolog Jette Falck Winding

Agerbaksvej 17 * 8240 Risskov

TIf. 86 21 29 33

Behandler mand og kvinder — Har over-
enskomst med sygesikringen

Vejen Kommune / Kontinenssygeplejerskerne
Stadionvej |5 * 6650 Brarup

tlf. 79 96 64 50 & tlf. 97 96 64 52

Arhus Universitetshospital, Skejby
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y

Urogynakologisk Klinik
Brendstrupgardsvej 100 * 8200 Aarhus N
TIf. 78 45 34 74 k.8-9 kI.13-15

Kun efter legehenvisning

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 |1  Odense §
TIf. 20 11 25 45

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

Ringe Fysioterapi Klinik

Lindevej 5A * 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)

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej [0 b * 5792 Arslev

TIf. 65 99 13 20
Lzgehenvisning ikke nodvendig

SJAELLAND

Aktiv fysioterapi og traening
Fysioterapeut & uroterapeut Heidi Kleis

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

Birthe Bonde Klinikken

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

Bakkenbundsklinikken

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

Tif 48 29 37 66

Behander kvinder, lzgehenvisning kraves

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
Fysioterapeut Helene Herlow

Herlev Bygade 41 * 2730 Herlev
TIf. 44 94 30 30 — kI. 8-12

Herlev Hospital Urogynakologisk Klinik
Herlev Ringvej 75 © 2730 Herlev

Kun efter lzgehenvisning

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
mand og kvinder — kraver henvisning

Inkontinensklinikken i Nastved

v/Ulla Kabbelgaard

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

Kalundborg Kommune
Holbakvej 141 B < 4400 Kalundborg

Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tlf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut

Hanne Ryttergaard
Staden 18, 1. sal * 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34 — man-fre k. 8-12

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

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

Kobenhavn — 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

FIND DEN NAERMESTE KLINIK ONLINE

www.kontinens.dk > find klinik

Specialsygeplejerske Gerd Johnsen

Affgringsinkontinens
3400 Hillered © TIf. 48 24 08 34

Fredage gratis telefonradgivning fra
kl. 9-10

Urogynakologisk Klinik-Hvidovre Hospital
Gynzkologisk ambulatorium 537
Kettegard Allé 30 * 2650 Hvidovre

TIf. 36 32 26 31 — hverdage 8-15
www.gyncph.dk  Henvisning nodvendig

BORNHOLM

Center for Sundhed

Tvargaende sundhedsteam
Kontinenssygeplejerske Ingrid Mortensen
Akirkebyvej 1 * 3700 Ronne

TIf. 56 92 60 64 & 30 18 23 42
Ingrid.Mortensen @ brk.dk

Telefon konsultation * Lzgehenvisning
ikke nodvendig

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

Borneambulatoriet — Hillerad hospital
Dyrehavevej 29 . 3400 Hillerad

TIf. 48 29 43 57 — tirsdage kl. 8-8.45
Lzgehenvisning nodvendig

Barneinkontinensklinikken
Storstrommens 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

Lzgehenvisning ikke nodvendig

Barneambulatoriet
Regionshospitalet Herning

Gl. Landevej 61 = 7400 Herning
TIf. 78 43 36 00
Lzgehenvisning nodvendig

Nykabing 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

Klinikmedlemmerne er selv ansvarlige for opdatering af
informationerne her i K-Nyt og pa www.kontinens.dk
Skriv til os pa: info@kontinens.dk
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Er din lege
tilmeldt?

KONTINENSFORENINGS

~ Udredningsservice

Susanne Axelsen
Overlzge, Urogynzkolog
Formand for Kontinensforeningen

Der er over 400.000 i Danmark, der lider af inkontinens, men under 3 % er i behandling.

Nar du ikke har styr over din blaere eller tarm, er det vigtigt at finde arsagen og komme i
gang med en behandling sa hurtigt som muligt.

Som inkontinent har du krav pa at blive udredt og fa stillet en diagnose. Der er ingen
grund til at vente, for udsigterne for at blive sin inkontinens kvit er ganske gode.

Gennemsnitlig 7 ud af 10 bliver helbredt.

Er din lege tilmeldt Udredningsservice, far du den nedvendige viden, som er det forste
trin pa vejen til det rette behandlingstilbud.

Ingen udredning = ingen behandling
Korrekt diagnose = korrekt behandling

Gennem Udredningsservice giver din lege dig adgang til 7 undervisningsfilm, hvor du far
undervisning af inkontinensspecialister.

Undervisningen foregar hjemme hos dig selv. Du far adgang til filmene gennem et login
eller en filmmappe, hvis du ikke har adgang til en computer. Din lzge giver dig ogsa de
nedvendige skemaer, som skal udfyldes.

Udredningsservice giver dig som patient alle nedvendige informationer og en viden om,

hvad du og din lege skal arbejde sammen om.

Sporg efter Kontinensforeningens Udredningsservice hos din lage. ‘ "

iy |y

Fa mere information pa www.kontinens.dk > udredningsservice Sammen kan vi hjwlpe Here

Afsender:
Kontinensforeningen
Vester Farimagsgade 6, 1.
1606 Kebenhavn V.



