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Hvordan bryder vi tabuet
- og lefter opgaven?

I Kontinensforeningen er
spergsmalet til bade politi-
kerne, Sundhedsstyrelsen,
praktiserende leeger og de in-
kontinente: "Hvem skal tage
ansvaret for, at inkontinente
bliver kleedt pa til at soge
hjeelp, blive udredt og komme
hurtigt i behandling’?

Er det sundhedsveesenet —
eller os, der som en lille pati-
entforening, skal sta for oplys-
ning til inkontinente og
pérerende — eller kan vi gore
det sammen?

Kontinensforeningen vil og
kan i et tveerfagligt samarbejde
mellem det offentlige og pri-
vate udbygge den vidensplat-
form, som vi siden stiftelsen i
1987 har oparbejdet i form af
hjemmesiden, radgivning og
tryksager. Her har alle — bade
patienter og sundhedspersoner
- mulighed for at indhente de
faglige ‘redskaber’, der er nod-
vendige for at bryde tabuet.

Medlemmerne afgor
foreningens fremtid
Omkring 35.000 har i 2015 be-
sogt hjemmesiden. Vi opfor-
drer naturligvis til, at alle, der
seger og far hjelp via radgiv-
ning og besgg pa hjemmesi-
den, om at melde sig ind og
stotte op om foreningens ar-
bejde.

Et solidt medlemstal geor, at
vi fortsat kan udvikle og drive
en sund forening.

Velkommen pa
www.kontinens.dk — eller
tlf. 33 32 52 74.

Sekretariatschef Aase Randstoft
info@kontinens.dk
TIf. 333252 74
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L E DERE N

Af formand for Kontinensforeningen, ledende overlege, urogyneekolog Susanne Axelsen

Abenhed er forste skridt pa vejen

Op mod 500.000 mennesker i Danmark lider af inkonti- ~ behandlerne mulighed for at afgere,
nens. Born og voksne, kvinder og meend. Men der er hvilken form for inkontinens, der er 5
antalsmaessigt flest kvinder, der er inkontinente. tale om, og dermed hvilket behand-
Det er der en anatomisk arsag til; nemlig at kvinders  lingstilbud, der giver det bedste '
urinrer er kortere end meends. Men der er en anden udkomme. Hjeelpen kan veere
nok sé vigtig begivenhed, der adskiller kvinder og treening af baekkenbundens
meend - det er kvinderne, der foder bernene. muskler hos special- uddannet
Bornefodsler er den vaesentligste arsag til inkonti- fysioterapeut. Det er et af te-
nens hos kvinder, selvom der ogsa er andre arsager maerne i dette nummer af K-
sasom alder, tidligere operationer i baekkenet, rygning Nyt. Operation kan ogsa
og overveegt. komme pa tale, som det er til- !
Nogle ting kan kvinden selv gere noget for at feeldet for nogle af de kvin- S |
undgad, her teenker jeg pd rygeopher og veegttab. Men der, der forteeller deres ; : =
det faktum at vi har fedt bern, at vi bliver eeldre, og at historie inde i bladet.
vi maske pa et tidspunkt gennem livet er blevet opere- Men det allervigtigste at \
ret en eller flere gange, star ikke til at sendre. huske pd; uanset om du er
kvinde, mand, barn, pare- |
Det vigtigste er at erkende problemet rende eller ven til et menne- ,
- og soge hjlp ske med inkontinens, er, at ﬁ
Sé er det jo godt, at der er noget at gore. At der er hjeelp  der altid er noget at gore. 2
at hente bade i form af selv at kunne treene og behand- I tidligere numre af K-
ling med enten medicin eller operation. Nyt har bern og meend
Det vigtigste er at fortelle om sine problemer. At veeret i centrum. Denne
overvinde det tabu som inkontinens desveerre fortsater ~ gang er det kvinder, der
i dagens Danmark. De kvinder, der har veeret sa mo- vinder!

dige at forteelle om deres forleb i dette nummer af K-
Nyt, har alle faet hjeelp. Hjeelpen er forskellig og skal
selvfolgelig malrettes den enkelte kvinde og hendes
gener. Men feelles for alle historierne er, at der er hjeelp
at hente, og det nytter og flytter.

& \
Do O xeds i

VVS - et vigtigt redskab 3 = -

Vaeske-vandladnings-skemaer udfyldt af den inkonti- i
nente er et vigtigt redskab for behandlerne i sundheds-
vaesenet. Vaeske-vandladnings-skemaerne giver
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Inger Jensen* pa 79 ar, som har vandladnings- og in-
kontinensproblemer bliver via sin egen leege henvist til
undersogelse og behandling hos privatpraktiserende
fysioterapeut. Leegen vurderer, at baekkenbundstrae-
ning skal preves af, inden der tages stilling til, om
Inger skal i gang med yderligere medicinsk behand-
ling. Laegen skriver i henvisningen, at Inger har tegn pa
stress-inkontinens.

Pa baggrund af denne henvisning planleegger fysio-
terapeuten en samtale med Inger om, hvornar proble-
merne opstdr, hvor stor en gene de er for hendes
hverdag, og hvor motiveret hun er for at treene og evt.
eendre pa drikke- og vandladningsvaner. Desuden skal
samtalen afklare Ingers forventninger til behandlingen
og de mal, som hun gerne vil opna.

Hvad viser samtalen mellem Inger og fysiotera-
peuten?

Inger har sterst problemer med at tilbageholde urin,
nar hun hoster og nyser samt om natten, nar hun skal

op pa toilettet.

Ingers mal med treeningen og behandlingen er der-
for at mindske disse gener/symptomer, sa hun kan
holde sig ter bade om dagen og om natten og na ud pa
toilettet i tide. Desuden hédber Inger, at hun kan mind-
ske antallet af natlige toiletbesog. Hun forventer at fa
en grundig undersegelse og ideer til, hvad hun selv
kan gore for at opna disse mal.

Inger har ogsa problemer med, at urinen lober, uden
at hun meerker forvarsler pa, at det sker. Desuden gor
et utal af natlige toiletbesog, at hun om dagen ofte foler
sig treet og uoplagt. Hun forseger at styre vandladnin-
gen ved at drikke lidt mindre veeske, end hun egentlig
har behov for, hvilket resulterer i, at hun ofte er svim-
mel. Inger benytter 4-5 bind dagligt for at opsamle uri-
nen. Hun er samtidig nedt til ogsa at have bind pa om
natten, sd hun undgar at blive vdd ned af benene. Vand-
ladningsproblemerne star pa hver dag, og de er til stor
gene for hendes livskvalitet. Hun har dejet med proble-
merne i 2-3 ar, inden hun segte hjeelp hos sin leege.
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Af Laila Ravnkilde Marlet, fysioterapeut og bestyrelsesmedlem i Kontinensforeningen

"Kom ud af busken og seg hjeelp for dit inkontinensproblem - ogsd selvom du er

kommet op i drene.”

Inger har fodt en sen for mange ar siden, og fysiote-
rapeuten forklarer, at de forstraekninger og maske ska-
der pa baekkenbundsmusklerne, som hun padrog sig
dengang, kan medvirke til, at hun nu har sveert ved at
knibe i beekkenbundsmusklerne. Fysioterapeuten for-
teeller ogsa, at faldet i estrogendannelse efter over-
gangsalderen hos kvinder og deraf folgende tyndere
slimhinder ligeledes kan gore det vanskeligere at knibe,
lukke af for urinreret og holde teet for urin.

Hvad viser vaeske-vandladnings-skemaet?

Ved den forste behandling hos fysioterapeuten med-
bringer Inger et veaeske-vandladnings-skema, som hun
har udfyldt hjemme efter forste besog hos leegen. Dette
skema giver vigtige oplysninger om, hvordan bleeren
arbejder. Fysioterapeuten gennemgar efterfelgende ske-
maet med Inger.

Ingers veeske-vandladnings-skema viser, at hun er
uteet for urin 5-6 gang i dognet. Vandladningerne er pa
mellem 100 — 450 ml pr. gang, og hun drikker ca. 1%
liter veeske pr. dogn. Hun lader vandet 8-9 gange i lobet
af et dogn og er oppe pa toilettet 2-3 gange hver nat.
Det er midt pa natten (ca. ved 4-tiden), at hun har den
storste vandladning. Som oftest kan hun om natten
ikke holde urin tilbage pa vej ud til toilettet.
Fysioterapeuten konkluderer pa denne baggrund, at
Inger drikker en passende maengde vaeske, samt at blee-
ren kan indeholde en forholdsvis stor meengde urin, for
hun ma lade vandet. Men fysioterapeuten vurderer
ogsd, at Inger har for mange sma vandladninger i lobet
af dagen, og at hun drikker den sterste del af sin veeske
sidst pa dagen, hvilket gor, at hun er nedt til at skulle
pa toilettet om natten. Samlet set vurderer fysiotera-
peuten som leegen, at Inger har tegn pa stress-inkonti-
nens, hvilket kan veere forarsaget af svage baekken-
bundsmuskler.

Hvad viser et sporgeskema om gener og
livskvalitet?

Inger udfylder ved den forste undersegelse hos fysiote-
rapeuten et kort spergeskema, som indirekte handler
om hendes livskvalitet og mere direkte handler om,
hvor stor en gene vandladningsproblemerne er for
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hende. Det foregar ved, at Inger markerer et X pa en
skala, der gar fra 0 til 10. Hun far at vide, at et X udfor
tallet O svarer til, at hun er ”ikke generet”, mens et X
udfor tallet 10 svarer til ”steerkt generet”. Inger seetter
sit X udfor tallet 5.

Hvad viser testen af bakkenbundsmusklerne -
palpationsundersogelsen?

Fysioterapeuten underviser Inger i kroppens anatomi
og funktion og forklarer, hvad undersogelsen af baek-
kenbundsmusklerne gar ud pa. Hvordan fungerer urin-
vejene? Hvor sidder beekkenbundsmusklerne?
Hvordan arbejder urinbleeren og baekkenbundsmusk-
lerne? Og hvad skal Inger meerke efter, for at kunne ud-
fore et korrekt beekkenbundsknib? Baeekkenbundsknibet
skal meerkes som et loft af endetarmen og et kneek bl.a.
pa urinroret.

Fysioterapeuten tester baekkenbundsmusklernes
muskelstyrke og udholdenhed ved en undersogelse i
skededbningen. Inger afprover ogsa et lille apparat
(Biofeedback), som giver konkrete udsving pa, hvornar
og hvor leenge hun kan knibe. Apparatet kan ogsa vise
Inger, om hun kniber pa det korrekte tidspunkt - fx nar
hun hoster.

Det viser sig, at Inger godt kan knibe i baekken-
bundsmusklerne, omend muskelstyrken og muskelud-
holdenheden er vasentligt nedsat. Hun speender i
ballemusklerne, i benenes muskler og hun tilbagehol-
der vejrtreekningen, nar hun skal knibe. Dette tyder pa,
at det er en udfordring for hende at udfere knibet kor-
rekt. Nar fysioterapeuten beder Inger om at hoste, pres-
ser beekkenbundsmusklerne nedad. Inger kan ved
forste undersogelse holde knibet i 2-3 sekunder.

Det er lettest for Inger at knibe, ndr hun ligger ned
paryggen eller ligger pé siden. Hun kan dog godt
fremkalde et lille knib i siddende stilling, hvis hun vir-
kelig koncentrerer sig og sidder helt opret. Pa biofeed-
back apparatet kan hun tydeligt se, at hun kan knibe.
“Nu kan jeg se sort pa hvidt, at jeg faktisk godt kan
knibe, sa kan jeg bedre forstd, hvad jeg skal gore. Men
hvor er det dog sveert at lade veere med at knibe i alle
de andre muskler, jeg skal godt nok koncentrere mig”,
siger hun.



Undersogelsen bekraefter den tidligere formodnin-
gen om, at Ingers beekkenbundsmuskler er svage.
Musklerne er iseer belastede i opret kropsstilling; fx nar
hun gér og stér.

Hvordan starter Inger med at trane?

Efter den forste behandling skal Inger hjem og ove sig i
at meerke efter, at hun kniber korrekt. Mens hun laver
knibeovelserne, skal hun have fokus pa at treekke vejret
stille og roligt og forsege ikke at knibe i andre muskler;
fx ballemusklerne. Det kraever stor koncentration. Det
aftales, at Inger skal ove sig dagligt og gerne morgen,
middag og aften. I starten skal hun knibe 5-10 gange pr.
treeningsseance. Hun skal til naeste gang vaelge at treene
i de kropsstillinger, hvor hun er sikker pa, at hun kan
knibe korrekt: liggende pa ryggen eller pa siden. I hver
treeningsseance skal hun meerke efter, hvornar musk-
lerne udtreettes og serge for at holde passende pauser
mellem knibene. Det er Inger med pa.

Nar Inger vagner om natten og har behov for at lade
vandet, skal hun knibe i beekkenbunden nogle gange,
mens hun ligger ned. Efterfolgende - og nar hun bliver
bedre - skal hun seette sig op pa sengekanten og knibe
nogle gange. Pa den made vil hun opna bedre kontrol
over vandladningen og mindske risikoen for at blive
vad, nar hun rejser sig og gér ud pa toilettet.

Fysioterapeuten udleverer en pjece fra Kontinens-
foreningen til Inger. Den hedder Stressinkontinens og
baekkenbundstreening. Her kan hun se billeder af baek-
kenbundsmusklerne og far ogsa beskrevet de ovelser,
som hun skal hjem og udfere. Pjecen er et supplement
til den information og instruktion, som Inger allerede
har faet af fysioterapeuten. Pjecen er god at have som
motivation for at fastholde og fortseette treeningen.

Hvad gar den videre behandling hos
fysioterapeuten ud pa?

Hver behandling starter med en evaluering af, hvordan
det et gdet med Ingers treenings siden sidst. Hvad meer-
ker hun, hvad lykkes, og hvordan er hendes motivation
for at fortseette treeningen. Ved behov testes knibet igen
ved hjeelp af biofeedback apparatet, fx i en mere udfor-
drende kropsstilling, og den fortsatte treeningen malret-
tes derudfra.

Inger opfordres til at eendre pa sine drikke- og vand-
ladningsvaner, sa hun drikker mere veeske tidligt pa
dagen og slet ikke drikker nogen form for veeske de
sidste 2-3 timer, inden hun gar i seng for natten. Hun
skal desuden prove at lade vandet et par gange lige

T EM A

efter hinanden, for hun leegger sig til at sove, sa hun pa
den made far tomt bleeren helt. Dette for at undga at
skulle op sa mange gange om natten. I stedet for sma
og hyppige vandladninger skal hun forsege at vente
lidt med at gé pa toilettet. Her skal hun ogsé preve at
knibe i beekkenbundsmusklerne.

Hvad er det forste resultat af Ingers traning?
Ved det efterfolgende fremmede hos fysioterapeuten
forteeller Inger, at hun har veeret iheerdig med hjemme-
treeningen. Hun har treenet flere gange om dagen og
kan meerke sma fremskridt. Et af disse fremskridt er, at

En ostrigsk undersggelse fra 2008 med 343 kvin-
der viser, at ca. halvdelen af kvinderne ikke kan
knibe korrekt i baekkenbundsmusklerne. Derfor
anbefales det, at personer med inkontinensproble-
mer far foretaget en grundig undersogelse hos en
fysioterapeut med speciale i inkontinens og bak-
kenbund. Sa kan traningen nemlig tilrettelegges
helt specifikt efter den enkeltes problem, ressour-
cer og behov.

Kilde: H.Talasz & G. Himmer-Perschak et al (2008), Eva-
luation of pelvic floor muscle function in a random group

of adult women in Austria, Int Urogynecol J, 19:131-135.

FIND MERE

Du kan lese om bzkkenbundsknibet hos kvinder og
mznd pa hjemmesiden

www.stopinkontinens.dk > Sidan tester du bakken-
bundsmusklerne

I alle regioner i Danmark er der fysioterapeuter, som
yder specialiserede tilbud til personer med under-
livs- og inkontinensproblemer. Disse fysioterapeuter
findes pa hjemmesiden www.gynobsgruppen.dk

Find en behandler i nzerheden af din bopzl pa
www.gynobsgruppen.dk > Medlemmer > Behandler-
liste
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hun tydligt kan meerke, hvad det er, hun skal gore, og
at hun nu er blevet mere bevidst om sin krop. Fysiote-
rapeuten giver Inger vejledning og instruktion i, hvor-
dan treeningen kan intensiveres og malrettes i takt med,
at knibet bliver bedre. Hun skal treene mere i siddende
og senere ogsa i staende stilling og holde knibet lidt
leengere. Inger skriver sma noter til sig selv om, hvor-
dan treeningen gar.

Hvordan afslutter Inger behandlingen?

Ved det 4. besog hos fysioterapeuten testes baekken-
bundsmusklerne igen. Inger kan nu holde et lidt krafti-
gere knib i 8 sekunder — dvs. en markant forbedring
mod 2-3 sekunder tidligere.

Ved de enkelte behandlinger udfylder Inger igen
sporgeskemaet om hendes gener og livskvalitet (som
neaevnt overfor) for at se, om hun oplever bedring. Ved
2. behandling "scorer” hun 3, og ved den 4. behandling
scorer hun 0, som viser, at hun nu ikke leengere er gene-
ret af ufrivillig vandladning. Nogle enkelte gange og
med nogle ugers mellemrum oplever hun sma dryp,
men det opstar sa sjeeldent, at hun ikke synes, det er et
problem.

Inger er kommet til at sove bedre om natten og feler
sig mere udhvilet om dagen, da hun nu kun skal op pa
toilettet 1-2 gange. Der er endda enkelte neetter, hvor
hun ikke behover at sta op.

I alt far Inger 4 behandlinger hos fysioterapeuten.
Da hun skal til den opfelgende behandling, ringer hun
for at aflyse. Arsagen er, at hun synes, hun har opnaet
sine mal og ikke behover flere behandlinger. Hun siger
direkte til fysioterapeuten: “Jeg behover ikke mere be-
handling - jeg er kureret”, og forteeller samtidig at det
er en stor lettelse, at hun nu har opndet kontrol over sin
vandlanding og kan holde teet. Hun har faet idéer og
vejledning til, hvordan hun skal treene videre, og hun
foler sig i stand til at varetage denne traening selv.

Et ord med fra forfatteren: 'Denne artikel forteeller om In-
gers undersogelses- 0g behandlingsforlob over nogle mdneder.
Det er en ud af mange lignende historier fra en fysioterapikli-
nik. De fleste patienter fir det bedre, eller bliver helt kureret.
Det skal dog naevnes, at Ingers forlob ikke direkte kan overfo-
res til alle andre personer med vandladningsproblemer’.

* Inger Jensen er ikke patientens rigtige navn, da hun

har onsket at veere anonym i artiklen. Forfatteren og re-
daktionen er bekendt med Ingers rigtige navn.
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T EMA

Jeg giver aldrig

op — jeg vil
have min
frihed tilbage

Solvej Larsen har gennem en arraekke brugt mas-
ser af timer og ditto energi pa at besoge leeger og
specialafdelinger, blive behandlet og opereret og
forsege sig med forskellige hjeelpemidler. Feelles
for alle tiltag er, at de endnu ikke har resulteret i,
at hun er kommet sin urininkontinens til livs.
Men den 77-arige kvinde giver ikke op —hun vil
have sin frihed tilbage. Snart skal hun derfor pa
ny opereres. Her forteller hun sin historie i hab
om, at hendes erfaringer kan inspirere andre
med inkontinens til at bevare modet og ikke lade
sig heemme af problemet.

I begyndelsen af 2010 gik Solvej Larsen til sin
leege for at tale om den tiltagende urininkonti-
nens, som gennem nogen tid havde generet
hende. Leegen henviste hende til en hospitalsaf-
deling med speciale i blandt andet baekken-
bundstreening mod inkontinens.

Det, som Solvej Larsen habede, ville veere en
forholdsvis nem vej til at blive tisseriet kvit,
viste sig at blive forste skridt pa en lang og an-
strengende rejse rundt i sygehusvaesenet pa jagt
efter den rette behandling. Rejsen er ikke slut
endnu.

"Jeg var meget glad for den knibetreening,
som jeg fik pa hospitalet. Det var professionelt,
og det hjalp pa mit problem — men kun for en
tid,” forklarer Solvej Larsen.

"Jeg brugte ikke ble i det daglige. Men pa
trods af knibetreeningen vagnede jeg mange
neetter drivvad, eller jeg vdgnede og skulle sa
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Af Anne Mette Futtrup, redaktionen.dk

STOTTEN FRA FAMILIEN ER EN AF ARSAGERNE TIL, AT HUN BLIVER VED

meget pa toilettet, at jeg ikke kunne na det. Det er
meget ubehageligt - seerligt nar man overnatter pa hotel
eller hos venner og bekendte,” forteller hun.

Urininkontinensen kunne nemt veere blevet en hin-
dring for Solvej Larsens udadvendte og aktive liv. Hun
var meget opmeerksom p4a, at det ikke matte ske, for
hun ville ikke lade sig heemme af problemet. Hun kebte
en billig plastmélekande med lag i en passende stor-
relse, som blev fast inventar i kufferten pa alle rejser og
ture ud i landet. Med kanden havde hun “toilettet” lige
ved handen, og den afhjalp bade natlig risiko og tjente
som sikkerhed.

Adskillige behandlinger uden succes

Da knibegvelserne ikke var den rette behandling til at
holde Solvej Larsen tor, fortsatte udredningen. Det blev
konstateret, at hun havde nedsunken bleere, som kunne
veere en del af problemet. Hun fik derfor opsat en ring,
som imidlertid gjorde det vanskeligt for hende at tisse
ordentligt af inden sengetid, og derfor forblev nattetis-
seriet et problem. Siden vurderede gyneekologen, at
den fortsatte urininkontinens maske kunne skyldes
nedsunken livmoder, og i 2013 fik Solvej Larsen derfor
fjernet livmoderen.

Ret hurtigt kunne Solvej Larsen sla fast, at heller
ikke den operation hjalp. Kanden var stadig en del af
rejsegarderoben.

Lange reekker af konsultationer, adskillige hjeelpe-
midler og nye undersegelser tog tid uden at gore gavn.
12015 blev det til endnu en operation, da bleeren blev
syet op. Atter fulgte knibetreening og kontroller. Og
siden ogsa behandling med botox, der blev sprojtet ind
i Solvej Larsens bleeremuskulatur. Det har begreenset
hendes urge-inkontinens for en periode.

"Formalet med alle disse behandlinger er at undga
bind. Jeg har lidelsen lichen (red.: hud- og slimhindeli-
delse), som gor det ubehageligt at cykle, nar jeg bruger
bind. Og jeg cykler helst til alt det, jeg foretager mig.
Botox har hjulpet mig, sa jeg nu ikke har haft brug for
kanden i seks maneder. Men urinen siver, sa jeg er sta-
dig nedt til at bruge tykke bind. Botoxbehandlingen
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skal fornyes med sterre dosis efter seks maneder, og jeg
forstar, at en for stor dosis botox kan resultere i, at jeg
bliver nedt til at bruge kateter for at komme af med
vandet. Det vil veere meget ubekvemt at have kateter
med alle vegne. Desuden kan katetre ofte give bleerebe-
teendelse, sa det vil jeg helst undga,” siger hun.

Godt man ikke ogsa skal pa arbejde ...

Solvej Larsen klor derfor pa for at opsege andre former
for behandling. Snart skal hun til samtale pa en special-
afdeling, som tilbyder hende en neuromodulation-ope-
ration, en indopereret pacemaker, der skal sende
elektriske stimuli til bleeren.

Hun takker ja til alle muligheder. Men hun undrer
sig over de uhensigtsmeessige systemer, som sundheds-
vaesenet i Danmark er bygget pa, og som tager ufor-
holdsmzessigt megen tid og energi fra patienter, der i
forvejen mangler overskud.

"Et eksempel er, at leegerne ikke kontakter patien-
terne via e-mail. Enten far man brev eller bliver ringet
op. Det vil fungere betydeligt bedre og mere tidsbespa-
rende, hvis vi kunne kommunikere over mail. Et andet
eksempel er kasseteenkningen. Man kan fx ikke fa taget
en blodpreve hos egen leege, men skal bruge lang tid
pa at keore til hospitalet og fa taget en blodpreve dér,
fordi det er hospitalets kasse, der skal betale. Det bety-
der, at man ma bruge meget tid pa at besoge hospitaler,
tale med leeger etc. Det er opslidende. Nar man er syg,
har man ikke sd meget overskud. Det ville have veeret
umuligt for mig at passe et seedvanligt lenarbejde,
mens jeg har veeret under udredning for inkontinens’,
konstaterer hun.

Vil ikke affinde sig med problemet
Trods mange timers tidsforbrug pa kontakt til og besog
hos leeger og sygehuse, fortsetter Solvej Larsen sin
kamp for at finde den helt rigtige behandling, alt imens
hun insisterer pa at nyde livet og fd mest muligt ud af
det.

"Jeg prover i videst mulige omfang at leve, som jeg
gjorde, for jeg blev inkontinent. Jeg er engageret for-
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Solvejs mand for en lokal forening, jeg cykler, jeg dyrker vand-
o s . .

gymnastik, jeg rejser med min mand. I starten forsegte
B E D s T E R A D jeg at skjule min inkontinens lidt over for min mand og
datter. Det var jo meget privat at tale om. Men heldig-
vis har jeg en forstdende datter og en meget dejlig
mand. Jeg har bevaret hans hengivenhed og interesse,
selvom jeg har “uheld” ved samveer,” forteeller Solvej
Larsen og slar fast, at stotten fra familien er en af arsa-
gerne til, at hun bliver ved.

"Jeg onsker aldrig at give op med at sege efter den
rette behandling. Aldrig! Jeg bliver ved for at fa min fri-
hed tilbage. Men jeg kunne onske, at fagfolk ville vur-
dere, hvad det er muligt for mig at opna. Hidtil har
ingen givet et bud pa det. Men hvis jeg alligevel aldrig
kan blive fri for bind, ved jeg ikke, om behandlingerne
fortsat er umagen veerd.’

Giv aldrig op — fortsat med at soge behandling
mod inkontinens, sa du kan fa din frihed til-
bage. Ogsa nar du synes, at systemet er traegt
og uhensigtsmaessigt.

Tal med dine nermeste om det, sa de kender

dit problem. Men lad vare med at tale om din
sygdom i tide og utide. Det bliver ubehageligt
for andre mennesker.

Forseg at undga, at inkontinensen styrer dit
liv. Undlad at fokusere pa problemet. Sorg for

at interessere dig for andet. Solvej Larsen er et opdigtet navn. Den 77-idrige kvinde on-

sker at vaere anonym. Redaktionen kender hendes rigtige
navn.

Helvedesild er uhyre smertefuldt

Af gynakolog Christine Felding, voksnekvinder.dk

Hvis du har mistanke om, at du har faet helve-
desild, s& er det om at komme til leegen i en fart.

Min patient er 70 ar. Hun har aldrig faet born. Den oprindelige infektion i barn-
For et par ar siden fik hun fjernet livmoderen dommen er arsag til skoldkopper.
pga. celleforandringer. Nu ringede hun fra en o- Virussen flytter derefter til en
ferie, da hun havde faet svie og kloe, og hun sakaldt dorsal rod ganglie lige ved
syntes, at hun havde et udsleet i “bunden”. rygsoijlen, hvor den ligger klar til
Jeg anbefalede, at hun opsegte en lokal lege. udbrud.
Det gjorde hun, men fik bare at vide, at hun Senere — normalt hos voksne — kan
skulle til gyneekolog. Hun afbred sin ferie og en depression eller stress udlgse en
kom hertil 3 dage senere og godt det samme. reaktivering af virussen, hvilket for-
Hun havde et fuldsteendig klassisk udbrud af helvedesild pa den arsager Helvedesild.

hgijre balle. Ilden strakte sig om til den hejre kensleebe.
Det karakteristiske for helvedesild er, at det folger en nervebane og er
halvsidigt (undtagen hos AIDS-patienter). Diagnosen er derfor nem at
stille. Pa leegesprog hedder sygdommen Herpes zoster, men den har den
intet med herpes at gore. Det er tveertimod skoldkoppevirus, der ligger
gemt i nervebanerne, som forarsager sygdommen. Patienten fik en kur
med Valalciclovir 500 mg x 2 i 5 dage samt lokalbedevende creme.
Jeg har anbefalet hende at blive vaccineret mod helvedesild om
nogle maneder, nar det hele er faldet til ro. Vaccinen hedder Zostavax.
Moralen er: Helvedesild skal helst behandles indenfor 3 dage efter
de forste symptomer.
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FOTO af helvedesild fra Wikipedia: © 2006, John Pozniak



Man skal
bruge sin

Af Protektor for Kontinensforeningen
tal fysioterapi og klinisk sexologi

ig for o
ge forn%ft

e, Uroterapeut, Specialist i muskuloskele-

Det kan veere en jungle at finde den rette behandling,
nar man lider af inkontinens. Som med al anden sund-
hed er der rigtig meget ammestuesnak og “halve
vinde”, der flyder i en lind strem ind over os.

Man kan desveerre ikke regne med, at en almindelig
uddannet fysioterapeut ved ret meget om behandling
af folk med inkontinens.

I den etablerede sundhedsverden prover vi at samle
al viden og ny forskning i guidelines, sakaldte ret-
ningslinjer for god og gennemprovet behandling. Det
findes der ogsa pé inkontinens for bade urininkonti-
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nens og analinkontinens. De opdateres jeevnligt - bade
vores nationale retningslinjer og pa internationalt plan.
Det er altsa ikke bare noget, vi finder pa i vores egen
lille andedam.

Stor forskel pa behandling

Desveerre er der en del fysioterapeuter, der gar ud i
pressen med deres selvopfundne behandlingsformer
eller fysioterapeuter ansat i sundhedscentre i kom-
munerne, der slet ikke er kleedt fagligt pa til at varetage
behandlingen af folk, der lider af inkontinens. Enten
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fordi de er blevet palagt af deres overordnede at give
disse behandlinger, eller ogsa fordi der ingen penge er
afsat i kommunerne til at fa fysioterapeuter pa de gode
specialkurser, der jeevnligt atholdes af Danske Fysioter-
apeuter under Dansk Selskabet for Urologisk, Gy-
naekologisk og Obstetrisk Fysioterapi (DUGOF).

Her i K-Nyt og pa Kontinensforeningens hjemmeside
kan man finde en behandlerliste, der hele tiden op-
dateres. Der findes ogsa en behandlerliste under
DUGQOF, der kan ses pa www.gynobsgruppen.dk.
Denne liste opdateres jeevnligt — men ogsa her, skal
man se sig for. Selvom en klinik er pa listen, kan den
navngivne fysioterapeut veere rejst fra klinikken, og sa
kan man veere uheldig at komme ind til en fysiotera-
peut, der ikke lige ved sa meget om backkebunden.

Den uheldige patient |

Sadan en uheldig patient kom ind pa min klinik for
nylig. Hun havde efter fodslen af sit forste barn for 3
maneder siden lidt af urininkontinens i sveer grad. Hun
tog kontakt til en af klinikkerne pa gynobsgruppens
liste og fik en individuel behandling af en anden, end
den fysioterapeut der oprindelig var knyttet til
Klinikken. Denne pageeldende fysioterapeut mente
abenbart at kunne meerke kvindens baekkenbund pa
skulderen!! For instruktionen til kvinden var: ”Knib”
samtidig med at kvinden blev holdt pa skulderen! Nu
var kvinden selv leege, s hun kom kun denne ene gang
til “skulderknib” og segte sa ind pa min klinik, hvor
hendes beekkenbund kunne blive undersggt som ret-
ningslinjerne foreskriver.

Den uheldige patient Il

Sé heldig var en anden ung kvinde, som jeg modtog pa
min klinik, ikke helt. Hendes endetarm bristede totalt
ved forste fodsel 6 maneder tidligere. Hun havde géet
til optreening i sin kommune med en genoptraenings-
plan fra hospitalet. PA kommunens sundhedscenter var
hun sat til at suge maven ind 20 gange i treek 3 gange
om dagen i 3 méneder. Fysioterapeuten i kommunen
havde selv meerket pa kvindens mave for at kon-
trollere, at kvinden gjorde det korrekt.

Men nu er baekkenbunden jo en halebensmuskel, og
den ligger temmelig langt fra mavemusklerne, sa det
havde jo slet ingen effekt med disse “maveknib”. Kvin-
den var dybt ulykkelig over ikke at kunne styre luft og

afforing, sd hun klagede sin ngd til sundhedsplejer-
sken, der tilfeeldigt kendte andre nybagte modre, der
havde veeret pa min klinik med godt resultat. Og sa
kunne hun endeligt blive instrueret, malt og vejledt i at
knibe i endetarmen i stedet for maven.

Udokumenterede “vejledninger”

Andre kvinder kommer til mig med artikler fra sund-
hedssider fra Politiken, tv2, DR eller Helse, hvor jour-
nalister ukritisk videregiver oplysninger fra
fysioterapeuter om at squat-evelser (red. styrketreening
af kroppens muskulatur) afhjeelper urininkontinens,
eller at knibeovelser er usunde og farlige. Det kan ogsa
veere, at man far at vide, at man kan fa en overspaendt
beekkenbund, at man skal afbryde stralen, nar man
lader vandet - eller at det vil veere en god test lige efter
en fodsel at drikke en liter vand og derefter hoppe pa
en havetrampolin, for at se om man kan holde teet.
Nogle af disse “rad” kan fa underlivet til at falde ned
og odeleegge vaevet i underlivet. Afbrudt vandladning
kan give bleerebeteendelse pa grund af manglende
bleeretomning. Det kan sagtens forekomme uanset om
baekkenbunden er slap, normal eller overspeendt.

Svart at fa korrekt information i medierne

Jeg har forgeeves provet pé at fa leeserbreve optaget
eller fa journalisterne til at rette det, de har skrevet —
men det er desveerre sveert at fa rettet noget, en journa-
list har skrevet forkert eller misforstdet. Selv nar jeg
henvender mig til leesernes redakter pa Politiken, sker
der ikke noget.

Sa man skal virkelig se sig for og ikke tage alt for
palydende, selvom det star i et godt sundhedsblad,
eller selvom det er en godkendt sundhedsperson med
autorisation fra Sundhedsstyrelsen, der udtaler sig.
Jeg burde nok ogsd ringe rundkt til alle de fysioter-
apeuter, jeg er fagligt uenig med, men der er altsa
10.000 fysioterapeuter i Danmark, sa jeg kunne jo
neermes ikke bestille andet, end at ringe rundt og serge
for, at de opdateres fagligt pa inkontinensomradet og
folger de udmeerkede guidelines, der foreligger.

Man ma konkludere, at man skal se sig for i sundheds-
junglen og bruge sin sunde fornuft og ikke lade sig
narre af andedreetsovelser, squat-ovelser, trampolinhop
og anden ammestuesnak.

K-Nyt nr.1-2016
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Da det hele startede

Hvornar det egentlig startede, er sveert at sige, men jeg
tror, det var, da jeg som 17-arig faldt pa badeveerelset.
Det gjorde ubeskriveligt ondt i flere dage efter, hvorfor
jeg gik til leege. Her fik jeg den besked, at det harde slag
mod mit haleben ville give smerter og bla meerker op
ad ryggen — det var helt naturligt.

Jeg fortsatte min hverdag, men pa gymnastikholdet
begyndte jeg at fa problemer med at holde pa vandet,
nar jeg hoppede og leb. Flere gange oplevede jeg, at
urinen leb ned ad benene, men dengang spekulerede
jeg ikke sd meget over problemet, men jeg droppede
efterfolgende alle mine fritidsaktiviteter. Mange af
mine kammerater spurgte, hvorfor jeg var holdt op, sa
jeg matte komme med nogle undvigende svar, om at
jeg havde tabt interessen. Ingen matte fa noget at vide
om den virkelige grund.
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Efter fodslen

Der gik nogle ar, hvor jeg klarede hverdagen uden de
helt store problemer, men efter min forste fodsel gik det
for alvor galt. Det blev meget veerre, og nu kunne jeg
slet ikke holde pa vandet under leb, hop, grin —ja, i det
hele taget ved bevaegelse. Problemerne voksende, og
jeg kunne simpelthen ikke overvinde mig selv til at tale
med nogen om det — det var for flovt ikke at have styr
pa sin bleere.

Ulykkelig haendelse forte til legebesag

Efter i flere ar at have “gemt” min inkontinens, kom jeg
en aften til at tisse i bukserne af grin. Det kunne tydelig
ses i vores leedersofa, jeg var helt knust og begyndte at
graede. Forst da gik det op for min mand, hvor slemt
det stod til, og han "beordrede” mig straks til leege.
Hos leegen blev jeg undersogt og udfyldte et skema
samt fik taget urinprever. Resultaterne viste, at jeg
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skulle henvises til en specialafdeling. Her konstaterede
man at en operation var nedvendig. Samtidig blev der
fundet celleforandringer i min livmoder, sa den skulle

ogsa fjernes.

Operationerne

Desveerre gik det ikke helt, som jeg havde hébet. Efter
ca. et halvt ar vendte inkontinensproblemerne tilbage. I
lang tid forsogte jeg igen at skjule det, iseer overfor min
mand. Men det holdt ikke, for han kunne jo godt se, at
jeg var ulykkelig — for ikke at tale om alle de bind, tam-
poner og andre former for hjeelpemidler, der blev ind-
kobt!

Jeg var faktisk ved at opgive det hele, men over-
vandt tabuet og gik til min leege igen. Vi fik en god
snak, og faktisk var jeg lidt pinligt berort over min egen
uvidenhed - jeg vidste faktisk ikke ret meget om, hvor
mine bakkenbundsmuskler 14, eller hvor urinreret be-
fandt sig — maske var det derfor, at tamponerne ikke
hjalp sa meget?

Mine tanker begyndte at kredse om, hvor mange
inkontinente, der egentlig er — om jeg var den eneste i
min vennekreds, der bovlede med problemerne.

Jeg blev ogsa klar over, at jeg havde kebt forkerte bind.
Jeg kobte menstruationsbind i stedet for inkontinens-
bind. Da den fejl blev rettet, blev min hverdag lidt let-
tere, men jeg var stadig meget angst for at komme til at
leekke.

Firmaskovturen — uheldet skete

Jeg havde leenge forsogt at slippe uden om den kom-
mende firmaskovtur, hvor vi skulle pa Bakken og spise
med efterfelgende dans. Jeg matte en enkelt gang ud pa
dansegulvet, men fik hurtigt viklet mig ud og kom pa
toilettet i en fart. Her tilbragte jeg sa det meste af afte-
nen med bindskift, indtil festen sluttede, og vi skulle
hjem. Der var langt at gé til neermeste taxa, hvilket re-
sulterede i meget vade bukser, og katastrofen indtraf,
da jeg skulle seette mig ind i taxaen. Seederne var
heldigvis af plastik, men jeg satte “tydelige spor”, som
selvfolgelig blev bemeerket af mine kollegaer, som jeg
fulgtes med. Neeste morgen brod jeg sammen — jeg
kunne simpelthen ikke klare inkontinensen leengere.
Her tradte min sede mand ind pé banen igen, og vi
blev enige om, at nu skulle vores neermeste venner og
familie seettes ind i sagen.

Vennernes reaktion

Weekenden efter min famese tur pa Bakken bestemte vi
os for at forteelle det dbent. Reaktionen fra vores venner
var forbavsende dben, og det viste sig faktisk, at en af
meendene arbejdede i et firma, hvor de producerede
inkontinenshjeelpemidler. Det var en stor lettelse at fa
bekreeftet, at man ikke var meerkelig eller alene i Ver-
den. Men jeg var meget forbavset over at fa fortalt, at
der faktisk var godt en halv million i Danmark, der lige
som jeg var inkontinente. Den havde jeg ikke lige set
komme!

Kollegaernes reaktion

Ved min arlige personalesamtale valgte jeg at forteelle
min chef om mit inkontinensproblem, og at jeg sikkert
matte bede om orlov, hvis jeg skulle opereres. Jeg
brugte lang tid pa at finde ud af, hvor jeg skulle hen-
vende mig for at fa rddgivning — og hvilke hospitaler,
der havde specialet. Jeg ville veere helt sikker. Der var
utallige informationer pa nettet — faktisk var det en
jungle at finde rede i, indtil jeg stodte ind i Kontinens-
foreningens hjemmeside. Bade informationerne her og
den hjeelp jeg fik, da jeg ringede til foreningen var
uvurderlig for mig. Forst nu var jeg “klar” til at tage
den endelige snak med min egen leege, der gik ind pa
at henvise mig til det “rigtige sted”.

Der var heldigvis ikke s lang ventetid, som jeg havde
frygtet, og efterfolgende undersogelser og operationen
gik fint.

I forbindelse med min orlov og indleeggelsen valgte
jeg at forteelle mine kollegaer, at jeg skulle behandles
for mine inkontinensproblemer. Det var lidt sveert for
mig sddan at gd "offentligt” ud, men alle var meget
positive og synes, det var flot, at jeg turde sta frem.

Tak for stotten

De sidste bemeerkninger til min historie skal veere en
tak til min mand, mine kollegaer - og ikke mindst til
Kontinensforeningen og den specialleege, der behand-
lede mig. Jeg er nu tor og har det godt med, at jeg ikke
gar og gemmer mig mere.

Samtidig haber jeg, at min historie kan give andre
mod pa at komme ud ”af skabet” og fa hjelp. Om-
givelserne reagerer heldigvis ikke sa slemt, som vi
somme tider forestiller os — tveert imod viste det sig i
mit tilfeelde. Jeg vil opfordre alle til at tale abent om
deres inkontinens — og hurtigt sege hjeelp.

K-Nyt nr. 1-2016



Ligger Kontinensforenin-

gens nye folder i dit
ventevarelse?

Tror du det gar vak — hvis du holder det for dig
selv?

— er en lille, gratis 4-flgjede folder, der kort in-
formerer og motiverer den inkontinente.

Den er introduktionen til, hvad man som patient
selv kan gore for at komme i gang med en behan-
dling.

Laeg denne folder et synligt sted — den kan vare
med til at dbne for den svare, indledende samtale
— altsa starten pa at fa udredt og behandlet dine
patienters inkontinensproblemer.

Samtidig er folderen ogsa ment som stof til efter-
tanke hos de pargrende.

Kontakt Kontinensforeningen pa

info@kontinens.dk og fa et bundt af folderen
tilsendt.
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TIL KONTINS-
FORENINGENS
TO BESTYRELSES-

MEDLEMMER

Specialfysioterapeut, ph.d. Ulla Due

Pa Dansk Urogynaekologisk
Selskab (DUGS) arsmede den
8. januar 2016, blev der uddelt
to DUGS-priser for arsmedets
bedste frie foredrag.

Den ene pris gik til Ulla Due for
foredraget med titlen:

”Lifestyle advice and pelvic floor
muscle training for women with
pelvic organ prolapse” (Livsstils-
radgivning og baekkenbund-
streening til kvinder med
nedsynkning af underlivsorga-
nerne)

Leege og ph.d. studerende
Margrethe Foss Hansen

Den anden pris gik til Margrethe
Foss Hansen for foredraget med
titlen:

"Reoperation for urinary inconti-
nence - Repeat surgery after failed
midurethral slings - nationwide
cohort studies 1998-2007"

(Risiko for re-operation efter ki-
rurgisk behandling af urinin-
kontinens - Behandling af
fejlslagen slyngkirurgi - et natio-
nalt kohorte studium, 1998-
2007)

edsvurdering efter rets-

erhedslovens § 5

DUKH meder vi mange borgere, der er staerkt kritiske over for den sags-
ehandling, som de har oplevet i deres kommuner. Et af kritikpunkterne
borgerne er, at de ikke oplever, at der bliver foretaget en helhedsvur-
ing af deres situation i forbindelse med en ansegning om hj=lp.
ssikkerhedslovens § 5 palegger kommunen at foretage en helheds-
borgernes ansegninger m.v. Det er saledes ikke den enkelte

s ansvar at have kendskab til eller undersege samtlige muligheder
elp efter serviceloven eller andre love.
den anden side ma borgere, der sager om hjlp eller i avrigt kon-

gr kommunen med spgrgsmal om hj=lp, orientere kommunen om det
udxkkede hjelpebehov og fortelle om konkrete udgifter, som der er
behov for hjalp til at fa daekket.

N Kilde: DUKH.dk - DUKH kan kontaktes pa tif. 76 30 19 30
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Mycoplasma
genitalium
— den oversete kenssygdom

Mycoplasma genitalium har pa kort tid inficeret flere hundrede tusinde personer i England, sa der er
grund til at informere om og felge udviklingen i Danmark, da denne kenssygdom er i hastig fremgang i
England - og muligvis ogsd i Danmark.

Mycoplasma genitalium kan vokse i slimhinderne i urinreret og kvindens livmoderhals. Siden dens
opdagelse i starten af 1980’erne er fokus pa mycoplasma genitalium eget, og noget tyder pa, at en del af
de ”"klamydiainfektioner”, der ikke lader sig behandle pa normal vis, reelt er mycoplasma genitalium.

Mycoplasma-bakterier er blandt de mindste, fritlevende bakterier, som findes, og de er meget vanske-
lige at isolere ved dyrkning. Mycoplasma er en sakaldt intracelluleer bakterie, det vil sige, at den treenger
ind og lever i kroppens celler. Mykoplasma-bakterierne adskiller sig ogsa fra andre bakterier ved, at de
mangler celleveeg. Dette gor, at mange antibiotika, som fx penicillin, ikke virker pa dem.

Tidligere mente man, at Mycoplasma genitalium optradte sammen med bakterien klamydia, men
nyere forskning viser, at den kan optreede uatheengig af klamydiabakterien og ma anses for at veere en
selvsteendig kenssygdom. Der er derfor god grund til at felge denne sygdom med opmeerksomhed.

Symptomerne hos kvinder kan veere udflad og i sveerere tilfeelde infektion i eeggelederne, men syg-
dommen er lumsk, fordi der ved cirka halvdelen af de inficerede ikke er symptomer. Desuden testes der
forst for Mycoplasma genitalium, hvis der forud har veeret testet for gonorré eller klamydia uden resultat,
og der fortsat er symptomer. &~

Kilde: World Health News/sundhedsguiden.dk
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T EM A

Om
knibegvelser

af Ulla Due, ph.d., fysioterapeut og naestformand i
Kontinensforeningen

Lille bevaegelse — stor virkning

Et knib er en lille bevaegelse, som altid fore-
gar pa samme made (musklerne forkorter
sig bagfra). En korrekt og regelmaessig trae-
ning af baekkenbundens muskler har vist sig
at kunne mindske inkontinens. Hvis man
gerne vil have fuldt udbytte af sin knibetrae-
ning, kan man have stor glaede af at starte
hos en specialuddannet fysioterapeut.

AEg kan gemme sig efter

overgangsalderen

Af gynakolog Christine Felding, Voksnekvinder.dk

Det behover ikke at veere alvor-
ligt, hvis man pludselig begyn-
der at blode. Men arsagen skal
findes.

En 55-arig kvinde kom og for-
talte, at hun i lebet af somme-
ren havde haft 3-4
menstruationslignende blad-
ninger med en méneds mellem-
rum. Hun var ellers holdt op
med at menstruere for 6 ar siden.

Jeg spurgte, om hun havde haft brystspeendinger op
til bledningerne, og hun svarede forbleffet ja, det
havde hun rent faktisk. I samme periode var hendes he-
deture forsvundet, og dét syntes hun selvfolgelig var
rart. Hendes egen leege havde taget en celleprove, som
var normal.

Da jeg sa hende i konsultationen var det to méneder
siden, hun havde bladt.

Ved ultralydsscanning sa jeg en helt normal livmo-
der med en tynd slimhinde, som den helst skal se ud
hos kvinder i den alder. Der var ingen aegbleerer at se i
eggestokkene.

Jeg beroligede hende med, at man somme tider ser,
at kvinder har ‘gemt’ nogle seg, som sa pludselig giver
eglosning, brystspeending og efterfolgende menstrua-
tion.

Hun fik at vide, at hvis hun igen fik en bledning
efter, der var gdet en halvt ar, matte hun henvende sig
igen.

Moralen er: Blodning efter overgangsalderen kan veere
alvorligt, men behgver ikke at veere det. Det skal imid-
lertid altid underseges, sa man kan finde ud af arsagen.
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Kilde: laegemiddelstyrelsen.dk

Nre regler for individuelle
ti

sku

—
I nogle tilfeelde kan dufaet individuelt tilskud til dine
medicinudgifter. Det vil sige, at tilskuddet bliver bevil-
get til dig personligt. Det er din leege, der vurderer dine
behov og kan sege om individuelt medicintilskud hos
Laegemiddelstyrelsen.

Hyvis leegens anspgning om individuelt tilskud
bliver godkendt, sender vi bevillingen til dig i din e-
Boks. Er du fritaget for e-Boks, sendes bevillingen med
almindelig B-post. Apoteket vil samtidig kunne se din
bevilling i det Centrale Tilskuds Register (CTR), og ved
dit neeste medicinkeb far du tilskud til medicinen med
den procentsats, som din saldo i CTR berettiger til:

Du kan se skemaet pa laegemiddelstyrelsen.dk >
Medicintilskudsgreenser > Individuelle tilskud >
Enkelttilskud

I seerlige tilfeelde kan man fa tilskud til et leegemid-
del, der ikke har generelt tilskud. For at fa enkelttilskud
skal leegen sende en ansegning til Leegemiddelstyrelsen
og begrunde, hvorfor man ber behandles med det
péageeldende leegemiddel.

Forhgjet tilskud

Leegen kan soge om forhgjet tilskud, hvis man er nedt
til at bruge et dyrere, synonymt/tilsvarende laegemid-
del, selvom der findes et billigere alternativ (fx hvis
man er allergisk over for tilseetningsstoffer i det bil-
ligere leegemiddel). Forhgjet tilskud betyder, at tilskud-
det bliver givet til leegemidlets faktiske pris i stedet for
til tilskudsprisen.

Automatisk kronikertilskud til berettigede
borgere fra |. januar 2016

Fra den 1. januar 2016 bliver kronikertilskud givet au-
tomatisk til berettigede borgere — leeger skal derfor ikke
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til medicin
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leengere soge om det. Fast arligt egenbetalingsloft pd
tilskudsberettiget medicin

Med virkning fra den 1. januar 2016 indferes et fast
arligt egenbetalingsloft pa udgifter til tilskudsberettiget
medicin opgjort i tilskudspriser. Egenbetalingsloftet
udger 3.880 kr. arligt (2016-tal). Det betyder, at alle
borgere automatisk far 100 % tilskud til tilskudsprisen
pa tilskudsberettiget medicin, nar borgeren har haft en
arlig egenbetaling til tilskudsberettiget medicin
(opgjort i tilskudspriser) pa over 3.880 kr. (2016-tal).
Borgere, hvis tilskudsperiode udleber i 2016, og som
den 1. januar 2016 har haft egenudgifter til tilskuds-
berettiget medicin (opgjort i tilskudspriser) pa over
3.830 kr., vil automatisk fa udbetalt (udlignet) differen-
cen ved forste receptekspedition pa apoteket efter den
1. januar 2016.

Ingen ansegning
Leegerne skal derfor ikke soge om kronikertilskud til
deres patienter efter den 1. januar 2016.

For patienter, hvis tilskudsperiode udleber i decem-
ber méned 2015, og som pé dette tidspunkt har haft en
egenbetaling over 3.830 kr., kan leegen soge om kro-
nikertilskud i januar maned 2016. Kravet var dog, at
Leegemiddelstyrelsen skulle have modtaget leegens an-
segning senest den 30. januar 2016.

Sociale tilskud

Ud over de ovennaevnte tilskud, som ydes af region-
erne, kan du i visse tilfeelde 4 tilskud til dine medicin-
udgifter af kommunen. Disse tilskud kaldes sociale
tilskud og bevilges i henhold til Pensionsloven, Lov om
aktiv socialpolitik eller Lov om social service.
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IR B (8 interstitiel cystitis

EN BERETNING OM AT LEVE MED

DIAGNOSEN IC

I dag pa en kold sendag er jeg netop hjemvendt fra vagtapo-
teket med en ny omgang antibiotika, da jeg for Gud ved hvil-
ken gang igen har faet en veemmelig bleerebeteendelse. Har
temperatur pa 38,2 og steerke smerter, nar jeg tisser. Det foles som at
tisser store stykker glasskar og med en borende, veemmelig fornem-
melse over leenden. Ligger og klamrer mig til min varmepude og teeller
ned til, hvornar jeg ma tage smertestillende igen.

Sadan begyndte det
I december 2015 er det lige praecis 4 ar siden, jeg fik diagnosen Interstitiel Cystitis — IC.
Det er ogsa 4 ar siden, jeg blev sygemeldt fra mit job som socialradgiver, et job som jeg
ikke har kunnet varetage siden, hvilket piner mig enormt meget. Jeg foler, jeg har mistet
min identitet - at jeg nu bare er ”hende den syge” - eller rettere hende med den der un-
derlige sygdom, som ingen rigtig kender til. At leve med en sygdom som IC er pa
mange mader enormt udfordrende bade fysisk og psykisk.
Jeg er proppet med alverdens medicin - smertestillende, forebyggende antibio-
tika, piller til bleere, til nervebanerne i bleeren samt en masse kosttilskud, vitaminer og
alternative preeparater i et desperat hab om, at jeg kan genvinde magten over mit
liv. Det har IC nemlig haft alt, alt for leenge, og jeg higer efter at fa bare en
nogenlunde tilveerelse.

Hvornar bliver det bedre?
Hver aften, nar jeg leegger mig til at sove, er det sidste jeg teen-
ker, at i morgen kan kun blive bedre. Jeg er ikke holdt op med
at habe, men ma indremme at hdbet om forbedring har veeret
J steerkt nedadgaende det sidste halve ars tid.
Jeg led op gennem min ungdom og til jeg blev 20 ar af
gentagne bleerebeteendelser. S8 mange at min leege pa et tids-
u punkt henviste mig til undersogelser pa sygehuset, for at
sikre sig, at min blcere ikke fejlede noget andet end blot
hyppige infektioner. Jeg var gennem en flowtest, scannin-
ger og en uroskopi, men de fandt pa daveerende tidspunkt
ikke noget. Jeg matte derfor sld mig til tals med, at jeg blot
har nemt ved at fa bleerebeteendelse. Jeg fik informationer
om, hvad jeg selv kan gere for at undga disse infektioner,
men desveerre uden den store succes.

Starten pa mit arbejdsliv — og sygdom
12010 blev jeg uddannet til socialradgiver. Det er uddannel-

K-Nyt nr. 1-2016




sen, som jeg har knoklet hardt for at gennemfore. Nu
skulle alt det, jeg havde leert, ud og bruges i praksis. Jeg
gleedede mig til endelig at komme ud og fa mig et rig-
tigt arbejde. Jeg var heldig og far (i modseetning til
mange af mine medstuderende) ret hurtigt et arbejde,
men gleeden varede kun kort. Allerede efter den forste
uge pa mit job, meerker jeg, at noget er helt galt. Ikke
med jobbet, men med min krop. Jeg skyder forst tanken
om en infektion veek og giver omveeltningen med job-
bet og alt det nye, man skal leere, skylden for, hvorfor
jeg er sa treet, folelsen af feber osv. Hen over weeken-
den bliver jeg indlagt med en voldsom nyrebaekken- og
bleerebeteendelse. Jeg har det mildest talt forfeerdeligt.
Steerke smerter, hoj feber og kulderystelser. Jeg bliver
udskrevet efter 4 dage, men da jeg kommer hjem, har
jeg fornemmelsen af, at det ikke er helt godt. Jeg bliver
indlagt igen fa dage efter, men pa det tidspunkt pa et
andet sygehus. Det er startskuddet pa en lang periode
som kastebold mellem diverse sygehuse i min region.
Det folgende ar er jeg ind og ud af sygehusene, far ogsa
nye jobs, som jeg sa ma opgive pa grund af mine gen-
tagne infektioner.

Jeg er indlagt ad flere gange og over leengere tid pa
Aarhus Universitetshospital. Her frygter de forst, om
jeg kunne have en infektion pa mine hjerteklapper —
gisp, teenker jeg - det lod alvorligt. Senere og ad flere
gange har de sagt, at det kunne veere bleerekreeft.
KRZFT giiiisp.

Kommer jeg i job igen?

I december 2011 bliver jeg sygemeldt og nu her 4 ar
efter aner jeg ikke, om jeg kommer til at kunne varetage
et job igen - om jeg kan komme i fleksjob, eller om jeg
kan arbejde bare 10 timer om ugen. Jeg har veeret klar
til at skulle i en arbejdsprevning, men ugen for opstart
bliver jeg igen indlagt med Enterokokker, sa der rog
den jobmulighed. Jeg far her et gevaldigt psykisk kneek
og er nadt til at fa hjeelp til de tanker, frustrationer og
bekymringer, som min sygdom og dens begraensninger
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Af Anne Metteb Kristensen

giver mig. Som uddannet socialrddgiver har jeg leert, at
man altid skal se borgerens ressourcer frem for be-
greensninger. Det er bare nemmere sagt end gjort, nar
det omhandler en selv, skal jeg lige hilse at sige. Jeg
folte, at jeg havde ramt bunden, at jeg aldrig ville blive
til noget, og at livet faktisk ikke gav nogen mening.
Humersvingninger, steerke, konstante smerter, frustra-
tioner, bekymringer, frygt, afmagt, stress etc. er des-
veerre bare hverdagskost for mig. Som sygemeldt skal
jeg ofte til moder pa jobcenteret for at opfylde lovgiv-
ningen. Det kan veere sveert at veere syg med en atypisk
sygdom, som ingen rigtig forstar og ingen rigtig kender
til. Sygdommen beskrives som kronisk, uhelbredelig og
kan veere steerkt invaliderende. Jeg kom pa sygedag-
penge, da jeg blev sygemeldt og mistede mit job. Men
efter et ar blev jeg frataget sygedagpengene, da min
prognose var usikker. Jeg blev stresset, for hvordan skal
jeg dog kunne leve af en kontanthjeelp, med alle de faste
udgifter til husleje og andet, samt yderligere dem jeg
har pga. min sygdom. Jeg kan ikke beskrive med ord,
hvor meget jeg keempede for at fa anket min sag. Jeg er
jo selv socialrddgiver og synes, at det métte veere min
styrke i min sag. Det viste sig s& efter maneders kamp
og en masse spildte kreefter at veere forgeeves. Progno-
sen er usikker, jeg er uhelbredeligt syg - sa var der ikke
mere at komme efter. Sa var kontanthjeelp den eneste
mulige ydelse at fa. Jeg var i chok, klar til at opgive be-
handlinger, medicin, kereture til og fra sygehuse, parke-
ringsbilletter pd sygehuse for ikke at naevne de udgifter,
jeg har brugt pa alverdens alternative behandlinger,
preeparater etc. i habet om at fa mit liv tilbage.

At leve med IC kan veere noget af en menneskelig
udfordring pa mange niveauer. Jeg har i de seneste ar
haft meget sveert ved at sove, skal tisse mere eller min-
dre konstant, har sveert ved at sidde ned pa en alminde-
lig stol i leengere tid, osv. osv. Skal min keereste og jeg
nogen steder uden for hjemmet, er vi nedt til at kere i
ret god tid, for jeg ved aldrig, om vi skal gere holdt flere
gange pa vejen, fordi jeg skal tisse.
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Det at leve med en kronisk usynlig sygdom

Vi kender alle til det at mode en gammel ven/veninde med et ben eller en arm i
gips. Man udviser med det samme medlidenhed og sperger ind til det. Jeg lider
af en kronisk, usynlig sygdom. Man kan ikke som sddan se med det blotte gje,
at jeg er kronisk, uhelbredelig syg. Min sygdom sidder i bleeren og urinreret,
som ikke er synlige.

Trods indtagelse af alverdens smertestillende piller, har jeg alligevel kon-
stante og enormt steerke smerter. Jeg har bleerekramper af forskellig styrke og
varighed. De kan bedst beskrives som en karklud, der vrides enormt hard og
leenge. Nar smerterne er voldsomst, glemmer jeg at treekke vejret og vrider mig
- det er frygtelig for mine omgivelser at veere vidne til, at jeg lider sadan, uden
at de kan gore noget for mig. Jeg ved aldrig, hvor leenge en krampe varer, og
hvornér den neeste kommer. Andre smerter kan jeg bedst beskrive som en jern-
stang, der bliver boret op i mit underliv. Det er veemmeligt og sveert at skjule,
hvor ondt det gor. Pa sygehusene bliver jeg ofte spurgt om, hvor jeg ligger pd en
skala fra 1-10 i smerter, hvor 10 er den veerst teenkelige. Jeg har ikke i de seneste
4 ar veeret under en 5’er, og det seneste halve ar har jeg ligget mellem 7 og 10.
Jeg har sveert ved at ga pa trapper, sveert ved at treede ned pa min hejre fod, da
det sa jager op i min bleere med det samme, sveert ved at sidde, sta, ligge, ja bare
det at treekke vejret dybt gor ufattelig ondt. Jeg har feber on and off - nogle
gange pga. infektion andre gange kan arsagen ikke forklares. Det er hardt for
kroppen at have en temperatur, der ryger op og ned. Nogle gange far jeg feber-
rede kinder, og nar jeg har det, er der da lidt af min sygdom, der er synligt.

Svaert at vaere syg i dagens Danmark

Da jeg for 4 ar siden blev sygemeldt, havde jeg ikke i min vaerste fantasi troet, at
jeg aldrig skulle komme tilbage til mit erhverv som socialradgiver. Jeg troede, at
det var en periode, indtil der blev fundet en "kur” - sa kunne jeg veere tilbage
pa min pind igen. Neeh nej, der findes ikke en “kur”, der kan fjerne denne li-
delse. Jeg foler mig som forsegsdyr i diverse behandlingstyper og mediciner,
der kan gives mod denne sygdom. Jeg har veeret igennem forskellige behand-
lingstyper med selv-installation med Gepan og Uracyst. I de seneste to ar har
jeg veeret i behandling med EMDA (smertestillende behandling af bleeren) pa
Aarhus Universitetshospital, hvor jeg pt. far behandling hver 4. uge - det er et
fuldtidsjob at veere sa ramt af IC, som jeg er og har veret de seneste ar. Syge-
husbesog, ugentlige samtaler med sagsbehandler, deltage i diverse forleb fra
jobcenteret, sygehusbesog, behandlinger pa sygehuse, fysioterapi pa sygehus,
psykolog, hyppige leegebesog, kontrolurinprever ved leege osv. osv.

I sommers var jeg indlagt i to omgange af 10 dage pa Horsens Sygehus med
bakterien Enterokokker i min blere. Da jeg er en ”“sart blomst”, som min kon-
taktsygeplejerske kalder mig, er jeg desveerre allergisk over for en lang reekke
antibiotikum. Det beted s4, at jeg kun kunne komme i behandling med Vanco-
mycin, og da det kun kan gives intravenest var en indleeggelse nedvendig. Jeg
havde dog en dben indleeggelse sddan, at jeg kunne tage hjem og sove, nar og
hvis jeg havde brug for det. Medicinen er meget steerk og skal gerne lobe ind i
kroppen over en to-timers periode. Fik det morgen og aften og i nogle dage
ogsa en portion midt pa dagen. Sa jeg er 4-6 timer dagligt koblet til et dropsta-
tiv. Hvordan jeg har faet disse enterokokker er uvist, men hvad jeg har kunnet
leese mig til og here fra folk, sa er den typisk forbundet med sygehusbesog. Jeg
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frygter derfor, at jeg har faet bakterien i forbindelse
med behandling med EMDA. Jeg er nu panisk angst for
at fa denne bakterie igen, og det fylder enormt meget i
mit hoved. En konstant frygt for at skulle bruge offent-
lige toiletter, for teenkt hvis jeg bliver syg af det. Har jeg
veeret pa offentlige toiletter, er det sikkert og vidst, at
jeg det forste, jeg gor, nar jeg kommer hjem, er at tage
bad. Felelsen af at vaske ”det beskidte” af mig, er en
nedvendighed for mig. Intervallerne var egentlig kom-
met op pa 8 uger mellem mine EMDA behandlinger,
men er tilbage péa et interval pa 4 uger, da jeg har ople-
vet steerk forveerring af symptomer, smerter etc. efter
disse infektioner. Det er mig en gdde, hvorfor man ikke
kan samle al behandling omkring min sygdom og dens
folgesygdomme pa ét sygehus. Jeg har tit folelsen af at
skulle veaere tovholder i min sygdom, som fx at gentage
overfor leeger, hvad der er sagt og gjort pa det andet sy-
gehus. Jeg er tilknyttet flere sygehuse, og det er til tider
dybt frustrerende.

Jeg er sa uheldig at have faet folgesygdomme af min
IC, eller som jeg formoder, er forarsaget af min IC og
det medicin, jeg er i behandling med. Jeg har fiet ode-
lagt mit spiserer og mavesak af medicinen, hvilket har
resulteret i en operation for spiserersbrok og genetable-
ring af dbne-lukke ventil overgang spiserer/mavesaek.
Fik konstateret mavesar, men med tiden blev opkast-
ningerne blot veerre og veerre, og til sidst kunne jeg
ikke indtage mad leengere, uden at jeg kastede op.
Dette stod paica. 2 ar.

Man mener, at dette kan veere fordrsaget af flere ars
indtagelse af nitrofurantoin, der blev givet som fore-
byggende antibiotika mod bleerebeteendelse. Desveerre
er operationen ikke gaet godt, og jeg keemper stadig
med at fa det i orden.

Jeg har meldt afbud til rigtig mange sociale sam-
menkomster, begivenheder osv. gennem de seneste ar.
Det er umuligt for mig at deltage i fester, hvor man skal
sidde ved et bord i mange timer, nér jeg er ramt. Det
piner mig, at jeg tit ma vente med at se, hvad min
”dagsform” er pa selve dagen, om jeg kan deltage i fod-
selsdage, fester, middage, cafeture, tesekomsammen
osv. Det er meget opslidende aldrig at vide, hvordan
man har det i morgen, om man kan tilmelde sig et ar-
rangement eller ej. Selv pa gode dage er min energi op-
brugt, nér jeg har veeret i bad og skal ud ad deren.
Resten er sa én lang kamp. Jeg ved ikke, hvor mange
ubrugte koncertbilletter jeg har fra de seneste ar, men
det er mange. Jeg hdber og tror pa, at det at blive ved
med at tro pa, at det nok skal gé, er det man kommer
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leengst med. Men jeg ma erligt indremme, at jeg snart
ikke tror pa lindringen og forbedringen i min sygdom.
Om det ender med, at jeg far urostomi ma sta hen i det
uvisse. Men jeg er naet dertil, hvor jeg er med pé den,
hvis leegerne rdder mig til en specifik behandling. Pt.
mener leegerne ikke, at det er dér, vi er endnu. De kan
ikke garantere, at man bliver smertefri ved at fa fjernet
bleeren. Det er noget, jeg har ufattelig sveert ved at for-
std. For i min optik kan noget, der er fjernet jo ikke gore
ondt leengere. Men leegernes forklaring om, at der
ingen garanti er, horer jeg pa, og jeg folger derfor deres
rad om fortseette med EMDA lidt endnu.

EMDA behandlingen er et desperat forseg pé at
opna en bedring i min sygdomstilstand. Det er ikke
noget jeg ser frem til at fa, men rettere noget jeg gor i
habet om bedring. Jeg hader som pesten at f& lagt kate-
ter op, og synes det er noget sa smertefuldt. Det er ikke
kommet til at gore mindre ondt med drene. Jeg river 3-4
dage ud efter behandlingen, da jeg bliver meget syg
derefter. Det er meget surrealistisk at ga ind pa sygehu-
set pa behandlingsdagen og vaere i nogenlunde tilstand
og sa forlade sygehuset nogle timer senere og vere
medtaget, ryste, fryse, have ondt, feber og kvalme. Nar
jeg kommer ud i bilen, er det en meget underlig folelse
- en blanding mellem at jeg er ved at tisse i bukserne til
folelsen af at fa en jernstang op i underlivet. Jeg vil bare
hjem i seng sa hurtigt som muligt.

Svaert at vaere afhangig af hjelp

Turen hjem fra hospitalet er ganske enkelt skraekkelig.
Jeg kan ikke selv kere bilen, er afhzengig af at have
enten min keereste eller mor med til disse behandlinger.
Det er oveni ogsa et pres at fole sig til besveer og ikke
fole, jeg kan klare tingene selv. Det har taget mig lang
tid at erkende, og jeg tror egentlig ikke, jeg helt har leert
det endnu. Jeg er, og har altid vaeret enormt darlig til at
bede om hjeelp og til at modtage hjeelp. Jeg vil meget
hellere hjeelpe andre. Jeg vil gerne veere den gode keere-
ste, den gode soster, den gode datter, den gode faster,
den gode veninde etc. Men det er sveert - rigtig sveert.

Privatlivet og tabuet

Specielt synes jeg, det er enormt sveert at veere en god
keereste. Jeg har ikke veeret nem at leve sammen med
de seneste ar. Jeg har i mange perioder veeret nedsaget
til at sove pa vores sofa i stuen, fordi jeg, grundet smer-
ter, ikke har kunnet ga op og ned af trapperne til vores
soveverelse. Det er sveert for mig at veere sammen med
min keereste rent seksuelt, da det gor alt for ondt. Jeg
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forseger at losne op for mange af mine speendinger i underlivet via fysioterapi
pa Skejby Sygehus samt samtaler med sygeplejersker, med sexologi som spe-
ciale i habet om at kunne finde en god og fornuftig losning pa denne problema-
tik. Det er ofte et pinligt emne for mange mennesker, men jeg synes ikke det er
pinligt. Jeg synes netop, at det er disse usagte ting omkring vores lidelse, jeg
gerne vil have brudt lidt med bl.a. ved at veere med til at skrive denne artikel. Vi
har garanteret alle disse vanskeligheder, men det er ikke noget man sddan snak-
ker om, s& det skal man sadan lidt finde ud af selv. Jeg oplever ogsa, at man pa
sygehuset har lidt sveert ved at tale om det. Jeg er sa heldig at have en keereste,
der er en klippe af format. Jeg siger ofte til ham, at jeg godt forstar, hvis han vil
rende skrigende bort. Men han er blevet, og jeg er ham evigt taknemmelig. Jeg
tror, at jeg nér leengst ved at veere aben over for min partner i, hvordan jeg har
det, hvad jeg ensker, og hvordan jeg ensker, at han skal hjeelpe mig. Min keere-
ste kan afleese mig meget bedre, end jeg nok egentlig selv ved. Han samler mig
op, nér jeg besvimer af smerte, han sidder ved min side ved langt de fleste
EMDA behandlinger, korer mig til og fra diverse sygehusbesog og er med til
samtaler med professorer osv. Jeg ville i starten gerne bare selv klare det. Men
efterhanden som sygdommen er blevet mere og mere indgribende i vores liv,
har jeg fundet ud af vigtigheden af, at han ved de samme ting, som jeg ved. At
han herer, hvad professorerne siger, at han sperger ind til de ting, han ikke for-
star ved sygdommen, hvordan han som pérerende skal agere osv. Jeg haber og
tror pa, at dette forer os endnu mere sammen, end vi var i forvejen. Til tider har
jeg teenkt, at det var nemmere at veere mig selv, ikke at skulle have de aegteska-
belige pligter, ikke at have darlig samvittighed over, at jeg igen er arsagen til, at
vi ikke kommer til festlige komsammen osv. Nar jeg sa teenker tanken til ende,
s er det nok alligevel det allersidste, jeg onsker. Jeg synes, jeg er blevet bedre til
at deltage i sociale ting, og at min keereste ogsa er god til at deltage i komsam-
men uden mig. Det er noget, der har taget tid. Han har folt, at han svigtede mig
ved at tage afsted uden mig, og jeg har felt, at jeg svigtede ham ved, at vi blev
hjemme. Vi arbejder stadig med dette, og vi kan stadig blive meget bedre.

Modloshed - hvem er jeg?
Det er en keempe belastning for ens psykiske tilstand at blive ramt af en sygdom
som IC. Jeg erindrer fra en af min lange indleeggelser péd Skejby Sygehus en
overlaege, der udtalte, inden jeg fik min diagnose, at man kunne frygte, at jeg
havde IC, og at det ville han godt nok ikke enske for mig, da det var en skraek-
kelig sygdom. Den overleege teenker jeg tit pa - teenker pa hvor meget ret han
havde og pa, hvor dumt det er at udtrykke sig sadan over for en sarbar ung
kvinde, der ikke ved hvad hun fejler, men blot ved, at noget er helt rav ru-
skende galt. Jeg var nyuddannet socialradigiver og klar til at indtage verden i et
fag, som jeg breendte for. Det er utrolig sveert at beskrive, men jeg foler, jeg mis-
ter min identitet, nar jeg har veeret syg og sygemeldt sa leenge, som jeg har. Jeg
har ikke leengere en kasket pa som socialradgiver, men derimod en kronisk
sygekasket pa, og den kasket onsker jeg inderligt at skifte ud. Om det sé skal
veere som fleksjobber eller noget andet, ved jeg endnu ikke. Jeg har tit folelsen
af, at jeg er sat hen i et hjorne og bare kan kigge p4, at verden fortseetter ude
foran mine vinduer. Foler ikke jeg er en rigtig del af samfundet, at jeg ikke lever
op til mine egne forventninger og krav.

Nar jeg gang pa gang ryger ned med forveerringer i sygdommen, sé er det
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sveert at blive ved med at tro p4, at jeg finder den rette
hylde her i livet. Jeg har erkendt, at jeg ikke kan over-
leve dette mareridt uden professionel hjeelp og antide-
pressiv behandling. Jeg graeder rigtig meget og ofte,
mest af smerter, men ogsé af afmagt. Det er sveert for
mig at erkende, at jeg har vanskeligt ved selv simple
dagligdagsting, huslige pligter osv.

Bivirkninger

Jeg kan meerke, at min hukommelse heller ikke er det,
den har veeret. Tidligere huskede jeg alt. Nu er jeg nedt
til at skrive alt ned, medicin skal veere talt op i dose-
ringsaesker, alt skal i kalenderen, ellers glemmer jeg det.
Det er sveert at bevare troen p4, at tilstanden nok skal
blive bedre, at tingene kan flaske sig osv. Higer efter en
forklaring pa, hvorfor jeg dog skal lide af denne syg-
dom, hvad jeg selv kan gere, for at det bliver bedre via
kost etc., soger viden pé nettet herom og synes, det er
en jungle uden lige. Havde jeg pengene til det, sa var
jeg for leengst rejst til USA. S& vidt jeg kan leese mig til,
sd er leeger og forskere noget leengere fremme derovre.
Omvendt sa foler jeg mig ogsa i trygge heender hos min
professor i urologi og afdeling K, Center for vandlad-
ningsforstyrrelser pd Aarhus Universitetshospital.

Tvungen passivitet

Jeg har tidligere veeret meget aktiv med at lebe, og jeg
gik i fitnesscenter, til step osv. Jeg savner virkelig at
lobe en tur, fa vind i haret, pulsen op og meerke, at jeg
lever. Jeg var en pige med mange jern i ilden, altid gang
i mange projekter. Skulle man tidligere lave en aftale
med mig, skulle det veere ude i god tid for at der kunne
findes en ledig plads i min kalender. Jeg er nu tvungen
passiv grundet min sygdom og de begreensninger, den
giver mig. Jeg ville onske, jeg kunne leve mit liv og
vaere den Anne Mette, jeg var for IC. Jeg savner at dele
et par flasker god redvin med gode venner, men det er
ogsd bandlyst nu, da jeg far ufattelig mange kramper af
alkohol. Jeg har en del restriktioner i min kost, da jeg
ved indtagen af mange mad- og drikkevarer oplever
forveerring. Citrusfrugter, tomater, eddiker, krydret/
roget og fed mad blot for at neevne nogen. Meelkepro-
dukter er efterhdnden ogsé skiftet ud med laktosefrie
alternativer.

Kommer jeg videre?

‘God bedring’ er et udtryk, vi danskere ofte bruger over
for nogen, der er syge. Jeg ma eerligt indremme, at det
er en seetning, der far det til at vende sig i maven pa
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mig. Jeg ved godt, at folk siger det, for at ville mig det
godt, eller fordi man ber sige det. Nar jeg ringer for
Gud ved hvilken gang til leegen for at fa dyrkningssvar
pa min urinprove, og jeg igen, igen, igen har bleerebe-
teendelse, sa er det altsa bare ufedt at fa seetningen ‘god
bedring’. Jeg har nogle gange mest lyst til at rdbe ind i
telefonen "BEDRING HVAD POKKER ER DET?

Min sygdom virker som skruen uden ende. Jeg ville
onske, at der blev forsket noget mere pa netop dette
omrade. Jeg foler selv, jeg famler mig frem, samt at lee-
gerne er kommet lidt pa en opgave her, nar der skal
soges viden og erfaring, der kan hjeelpe mig og min si-
tuation.

Hvis jeg vidste, at jeg kunne gore noget, hvor jeg
opnédede markant bedring og fremgang, sa gjorde jeg
det hjertens gerne. Problemet er, at jeg hele tiden skal
prove mig frem. Nogen gange virker noget rigtig godt
pa mig, for s desveerre efter lidt tid ikke at have en po-
sitiv virkning leengere.

IC foreningen

Jeg blev medlem af IC foreningen efter relativt kort tid,
efter jeg fik min diagnose. Jeg vil slet ikke vere den for-
ening foruden. Jeg oplever en gensidig respekt og for-
stdelse - en forstaelse som jeg ikke oplever andre steder.
Vi kan som medlemmer bruge hinanden til sparring i
og omkring vores sygdom og de udfordringer, vi ma
have. Det er bade speorgsmal om medicin, behandlinger,
alternative behandlinger, kost, hjeelpemidler osv. osv. Vi
har en lukket Facebook-gruppe, som jeg flittigt bruger.
Jeg finder det enormt givende, at jeg kan skrive om
mine frustrationer og bekymringer, og der sa efter kort
tid tikker en besked ind fra én, der kan seette sig ind i,
hvordan jeg har det. Her er der ingen dumme sporgs-
mal. Det forum har jeg virkelig haft stor gleede af. Vi
modes 2 gange arligt i foreningen, og jeg forseger at
deltage i disse moder, men det kan veere en udfordring
med denne sygdom at kunne deltage hver gang. Efter
forste mode, jeg var med til, tudede jeg hele vejen hjem.
Det var forste gang, jeg medte nogen, der led af den
samme sygdom som jeg. Det var surrealistisk at here
andre omtale det, som jeg selv keemper med hver dag.
For forste gang teenkte jeg: "hold da op der er virkelig
andre end mig, der har det sddan’. Nogle er mere ramt,
og nogle er mindre ramt end jeg. Jeg tror det er sundt
bade at vide, at der er nogen, der har det veerre og
nogen, der har det bedre. Jeg kan kun anbefale andre
med samme diagnose at melde sig ind i IC foreningen.
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af Merete Haahr Bagger, Rehabiliteringsridgiver, Fysioterapeut i Odense kommune

Toiletstol skulle afhjelpe

En dag far vi i vores team en henvendelse fra en 79-arig
dame, som er meget gangbesvaret. Hun bruger rollator
idendere og bliver transporteret i kerestol udenfor.
Hun seger en sammenklappelig toiletstol, fordi hun er
blevet inkontinent. Hun kan ikke leengere na at komme
pé toilettet i tide, nar hun far vandladningstrang, og
hun og hendes segtefalle teenker, at en ssmmenklappe-
lig toiletstol vil kunne afhjeelpe problemet.

Hun har oplyst, at problemet er til stede, nar hun fx
er pa beseg hos sine bern, som bor i samme by som
hende, eller hvis hun og eegtefaellen vil ud til noget
kulturelt.

Vil toiletstolen lgse problemerne?

Jeg har nogle ideer til, hvordan problematikken kan
loses for den 79-arige dame, som kunne veere en bedre
losning end en sammenklappelige toiletstol.

Pa mit forste besog hos hende, forteller hun under
udredningen, at hun for 3 ar siden blev udredt pa Kon-
tinensklinikken pa Odense Universitetshospital. Her
blev hun blandt andet introduceret og instrueret i baek-
kenbundstreening, samt fik ordineret Vagifem.

Men nu har en kraftig vandladningstrang, som hun
ikke kan deempe, medfort, at hun ofte ikke nar toilettet,
og derfor ma skifte toj flere gange dagligt, selvom hun
har 3-4 menstruationsbind pa ad gangen.

Baggrundshistorien der hindrer det aktive liv
Det viser sig, at hun tidligere har deltaget i mange for-
skellige kulturelle arrangementer som koncerter, mu-
seumsbesog, teater og restaurantbesog m.m. Desuden
har hun altid haft et neert forhold til sine bern, som har
gjort, at de ofte har medtes enten hos hende eller
hjemme hos bernene. Hun har ikke fortalt sin egen
leege om problemerne og foler sig nu isoleret pa grund
af sin inkontinens. Hun foler ogsa, at det er umuligt at
besoge sine born, da hun hele tiden skal veere i neerhe-
den af sit toilet.

Udredning og radgivning

Pa baggrund af hendes oplysninger, anbefaler jeg
hende at laver veeske-vandladnings-skema, som er et
redskab, der giver mig et praj om diagnosen, og som fx
senere kan anvendes til en ansegning om blebevilling.
Hun skal ogsa kontakte sin egen leege og medbringe
veeske-vandladnings-skemaet for at here, om det viser,
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at bleeredeempende medicin samt lokal hormonbehand-
ling kan medvirke til at athjeelpe problemet.

Hun skal ogsa kebe urinbind i stedet for menstrua-
tionsbind og registrere sit forbrug.
Ved sengetid anbefaler jeg hende at temme blaeren
grundigt, gerne toiletbesog med nogle minutters mel-
lemrum. Det kaldes dobbelt voiding.

Og endelig kan hun bestille og kebe en lille behol-
der, til at bruge, nar hun skal uden for hjemmet.
Derefter aftaler vi et nyt hjemmebesog 3 uger senere.

Opfoelgning hos Kontinensforeningen

Samme dag kontakter jeg Kontinensforeningen for at fa
oplysninger om det kvindebaekken (Pipinette), som
man kan tage med sig i en handtaske, ndr man som in-
kontinent skal ud. Jeg ringer herefter til den 79-arige
kvinde og forteeller, hvor man kan kebe dette hjelpe-
middel. Pa det tidspunkt har hendes mand allerede
veeret pa nettet og kebt den lille beholder (Travel John),
men vil sd ogsa bestille Pipinette.

14. dage efter mit forste besog, kontakter hun mig
for at forteelle, at hun nu har veeret hos sin leege, som
har ordineret bleeredeempende medicin og lokal hor-
monbehandling med Vagifem.

Det andet besog

Vi gennemgér det udfyldte vaeske-vandladnings-
skema. Det viser, at hun drikker 12 liter vaeske i degnet
og er pa toilettet 8-10 gange i degnet, heraf 2-3 om nat-
ten. Den storste maengde urin, som hun har malt er pa
310 ml og den mindste pa 20 ml. Hun har ogsa registre-
ret, at hun bruger 9-12 bind i degnet.

Den eldre kvinde kan godt lide te, og drikker en del
om aftenen. Jeg opfordrer hende til at drikke lidt min-
dre eller alternativt at drikke sin te lidt tidligere pa
dagen for at nedseette antallet af de natlige toiletbesog.
Desuden kan hun ogsa “traekke tiden” for hvert toilet-
besog, sa de ikke bliver sa hyppige.

Hun har selv indkebt urinbind, og har i den mel-
lemliggende tid ikke haft uheld med leekager. Hun bru-
ger dog “for en sikkerheds skyld” 2 bind om natten. Jeg
forteeller, at hun kun behover 1 bind ad gangen, og at
hun skal afprove, hvordan det gar med det. Desuden
far hun gode rad om hygiejne i forbindelse med udpak-
ning og brug af bindene.

Jeg forteeller hende ogsd, at hun forst kan forvente at
meerke effekt af den bleeredeempende medicin efter ca.
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en maned og den lokale gstrogenbehandling efter 3
maneder. Det er informationer, som min kollega, der er
kontinenssygeplejerske, har givet mig.

Den zldre kvinde har brugt den indkebte Travel
John, men det fungerede ikke for hende, da urinen leb
ved siden af.

Pipinetten har hun endnu ikke afprevet. For at hun
kan holde balancen, nar hun skal til at bruge Pipinet-
ten, anbefaler jeg, at hun stetter sig op af en veeg.

Vi aftaler, at jeg kommer pé besgg igen om 5 uger for at
here, om hun har haft effekt af den bleeredeempende
medicin og har afprovet Pipinette, samt i det hele taget
fa en snak med hende om, hvordan inkontinenssitua-
tionen er.

Nu sker der noget

Vi har nu en telefonisk opfelgning, hvor hun forteeller
mig, at hun ikke leengere oplever trangen sé kraftigt, at
hun har afprevet Pipinette hjemme, og at det gik fint.
Hun har nu til gode at afprove den uden for hjemmet,
men vil forsege dette senere. Hun har ogsa glaede af
urinbindene, som hun synes fungerer virkelig godt.
Hendes leege har segt en blebevilling, som der er givet
afslag pa, da leegen har skrevet, at hun er startet pa me-
dicinsk behandling. Kommunen vil i forste omgang af-
vente og se resultat af behandlingen.

Hun er ogsa selv startet pa baekkenbundstraening,
men har sveert ved at huske, hvor mange knib og hvor
leenge, hun skal knibe.

Og sé er hun glad for at kunne forteelle mig, at hun
har veeret ude at spise pa restaurant med sin mand i 4
timer — og oven i kebet uden hele tiden at skulle pa toi-
lettet og endda heller ikke skynde sig pa toilettet, da de
kom hjem.

Jeg lover at tage baekkenbundsprogram med til
neeste hjemmebesog, og det aftales, at jeg sender et

forvaltningen.

vaeske-vandladnings-skema, som hun kan udfylde til
jeg kommer 2 uger senere.

Dagen efter ringer hun og beder om at hjemmebeso-
get udseettes 5 uger pga. jul m.m.

5 uger senere

Jeg er igen pa hjemmebesog, hvor vi gennemgar et nyt
vaeske-vandladnings-skema. Det viser nu, at hun har
feerre toiletbesog. For behandlingen startede, var det 8-
10 gange, nu er hun kun pa toilettet 5-8 gange i dognet
med 2 natlige toiletbesog. Den storste meengde urin,
der er noteret, er pa 450 ml, og den mindste pa 25 ml.
Og sé bruger hun nu kun 2-4 bind pa et degn.

Urinmeengden om natten er mellem 50-150 ml, og
hendes bleere kan rumme 450 ml. Derfor forteeller jeg,
at hun kan fa gleede af at bruge sine knibegvelser, nar
der er vandladningstrang om natten. Det kan maske
deempe trangen og samtidig bryde den vane, det maske
er blevet, at std op om natten. Hun far en pjece med et
beaekkenbundstraeningsprogram, som vi gennemgar. Og
hun opfordres til at treene de lange knib til anvendelse
om natten, ndr trangen opstar.

Hun oplever nu ikke leengere, at hun tisser igennem
bindene ved vandladningstrang, hvilket har medfort
den meget positive ting, at hun har kunnet besoge
begge sine bern i julen, og veere hjemmefra i 3 timer
uden problemer. Hun havde dog medbragt Pipinette,
men fik ikke brug for den. Hun er meget taknemmelig
over igen at kunne tage ud, uden at veere begraenset af
sin inkontinens.

Pa sporgsmalet om hjeelpemiddelbevillingen aftaler
vi, at jeg tager hendes vaeske-vandladnings-skema med
til kontinenssygeplejersken, for at fa en afklaring pa an-
segningen. Det viser sig efterfelgende, at ud fra resulta-
terne af hendes vaeske-vandladnings-skema, behand-
ling og behov, far hun nu en blebevilling tildelt.

Merete Haahr Bagger er uddannet fysioterapeut.

Arbejder til daglig som rehabiliteringsradgiver med sagsbehandling i
forhold til hjelpemidler.

Har desuden i 15 ar undervist i baekkenbundstraning i Odense Kommune.
Har siden 1997 arbejdet i Odense kommunes /ldre- og Handicap-
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Af Aase Rundsto

Nar du henvender dig til din leege med vandladnings-
problemer, skal du udfylde et veeske-vandladnings-
skema (VVS).

Sammen med din egen historie om vandladnings-
problemerne er VVS med til at forteeller, hvordan din
bleere arbejder.

3 dage

Det er et stykke arbejde at fore denne vandladningsdag-
bog i 3 dage — men det er nodvendigt, for skemaet er det
redskab, der sammen med den fysiske undersogelse er
med til at stille diagnosen. Og det er diagnosen, der be-
stemmer, hvilken behandling, der er bedst for dig.

Velg 3 dage, hvor du i skemaet noterer, hvornar og
hvor meget du drikker, tidspunktet for, hvornar du gar
pa toilettet, og hvor meget du tisser hver gang.

Du skal ogsa notere, hvis du ikke nar at komme pa
toilettet - hvis du har dryp eller storre vandladninger.
De fleste VVS skemaer har en kolonne, hvor man kan
angive veegten af et tort urinbind og veegten af et brugt
urinbind.

Bind kan vejes tort med en plasticpose — og efterfol-
gende brugt lagt ned i samme plasticpose — notér veegt-
forskellen.

Har du ikke mulighed for at veje bindet, sa skriv et
lille notat i skemaet, om det var et dryp, eller om det var
en storre vandladning. Skriv ogsa om det kom pludse-
ligt eller efter fx hop, host, nys eller anden beveegelse.

Uden for hjemmet
Bruger du en bestemt kop eller dit eget krus, nar du er
pa arbejde, kan du fylde dem med vand og notere, hvor
mange deciliter, disse indeholder, sa behover du ikke at
medbringe en bestemt kop eller tage skemaet med.
Noter blot pa en lap papir og overfer tallene til ske-
maet, nar du kommer hjem.

Nar du gér pa toilettet, kan du medbringe et en-
gangsbaeger, som du i forvejen har sat milliliter-marke-
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ringer pa — alternativt kan du tage et decilitermal i en
plasticpose med ind pa toilettet.

Mal og skriv sa mange og preecise informationer
som muligt, det giver det bedste resultat.

Hjemme

Hjemme er det lidt lettere. Her kan du have mélebaege-
ret stdende pa toilettet og have skemaet liggende
fremme — husk ogsa at notere, hvis du er oppe og
drikke og tisse om natten.

Hvad inkluderer vaske

Veeske er alt flydende — vand, te, kaffe, alkohol, juice,
sodavand, @l, vin.

Som en fingerregel kan du regne med, at

1 kop kaffe svarer til 150 ml

1 krus kaffe svarer til 250 ml

1 ol svarer til 330 ml (er normalt altid angivet pi flasken)
1 sodavand 250 ml (er normalt altid angivet pa flasken)
Brug i de 3 dage, hvor du ferer VVS, samme vand-
glas/vinglas/engangsbeeger, nar du indtager vaeske —
det gor det lettere for dig at fore skemaet.

For du starter
Brug et mélebaeger, s du har styr pa, hvor meget
vaeske der er i de glas/krus/kopper, som du bruger til
daglig. De fleste supermarkeder seelger malebeegre til
en rimelig pris.

Det er praktisk at have to malebzegre — et til drikke-
varer og et til toilettet.

Kun 3 dage
Det er et nedvendigt arbejde, som du patager dig i for-
bindelse med udredningen hos din leege. Det kan virke
bovlet, men det er kun 3 dage, det drejer sig om.

Jo hurtigere, du kommer i gang, jo hurtigere far du og
din leege fundet arsagen til dine vandladningsproblemer.
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o P S L A GS TAV.L E N

KONTINENSFORENINGEN

Hvordan ser AFHOLDER ORDIN/ER
du fremtiden?

GENERALFORSAMLING

Torsdag den 12. maj 2016 kl. 16.45
Vesterbrogade 6 D, 5. sal, Kebenhavn V.
(da yderderene i bygningen ldses 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 Foreleggelse af det reviderede
regnskab til godkendelse

pkt.5 Fastseettelse af medlems-
kontingent

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 tlf. 33 32 52
74.

Jf. Vedteegternes § 5, stk. 4: Forslag, der
onskes optaget pa dagsordenen, skal

vaere bestyrelsen i heende senest 2 uger
for generalforsamlingen.

M E N D s ﬁ G E s Jf. Vedtaegternes § 5, stk. 7: Privatperso-

ner har 1 stemme og institutioner, firmaer
og foreninger har 1 stemme pr. medlems-
kontingent. For at have stemmeret pd ge-
neralforsamlingen skal man have veeret
betalende medlem af foreningen mindst 3
maneder og skal kunne forevise gyldig
kvittering. Der kan stemmes ved skriftlig
fuldmagt. Fuldmagterne afleveres til diri-
genten inden generalforsamlingens start
og skal kunne godkendes af denne.
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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 Koldse * Dag Hammarskjdldsgade 4
9000 Aalborg  TIf. 98 13 32 80

Har overenskomst med Sygesikringen

FysioDanmark Holstebro - Colstrupklinikken
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
Tvargade 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

TIf. 99 27 23 13 eller 99 27 23 45
Formiddag — kun med lzgehenvisning

Kontinensteam Skanderborg Kommune
Radhuspladsen I, 1. sal * 8362 Herning

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

Viborg_kommune/Kontinenssygeplejerskerne
Sundhedscenter Viborg * Toldboden I, I.sal

8800 Viborg

Susanne Wiirtz 21 69 96 77

Bente H. Larsen 21 70 59 32

TIf- 7.30-9 hverdage & tirs/tors 12.30-13
Udredning, genoptraning og hjzlpemidler.
Krzver ikke lzgehenvisning

Lagerne Eva Rasmussen, Tommy Colding

Kontinenssygeplejerske Marie Bruntse
@stergade 24, stuen © 7620 Lemvig

TIf. 97 82 17 11
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Nordthy Klinik for Fysioterapi
v/Fysioterapeut, uroterapeut og
jordemoder Gunnvor Nicolajsen
Munkevej 7B * 7700 Thisted

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

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 lgehenvisning

Sygeplejeklinikken
Senderlandsgade 12 < 7500 Holstebro

TIf. 96 11 48 65 — man-fre 8-9
sygeplejeklinikken @ holstebro.dk
Alle kan henvende sig

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 15 = 6650 Brarup

tif. 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 kI.8-9 kl.13-15

Kun efter lzgehenvisning

FYN

Aktivitet og Traning Odense
Kontinensterapeuterne Odense Kommune

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

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

Lindevej 5A * 5750 Ringe

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

Arslev fysioterapi v/Helle Gerbild
Stationsvej 10 b * 5792 Arslev

TIf. 65 99 13 20
Lzgehenvisning ikke nodvendig

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

Birthe Bonde Klinikken

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

Bakkenbundsklinikken

Hillered Hospital, Gyn. Amb. G0122
Dyrehavevej 29 * 3400 Hillerad

TIf 48 29 37 66

Behander kvinder, lzgehenvisning kraves

Guldborgsund Kommune Inkontinens- og

stomihjalpemidler samt genoptraning
Baagoesgade |7 = 4800 Nykebing Falster

TIf. 54 73 23 65 & 54 73 23 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 — kl. 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 Nestved
Tidsbestilling — krzever ikke henvisning
TIf. 55 72 73 44 — man 9-19, tirs 16-19
Behandler voksne og barn

Inkontinensklinikken KLC
Eksercerpladsen | * 4100 Ringsted
TIf. 57 62 79 98 — 8-9 undtagen ons.
Mand og kvinder — kraver henvisning

Kalundborg Kommune
Holbzkvej 141 B < 4400 Kalundborg

Kontinenssygeplejerskerne
Mette Jensen tlf. 21386588
Annilis Petersen tIf. 21729523

Klinik Hanne Ryttergaard
Fysioterapeut, uroterapeut, sexologisk rad-

giver Hanne Ryttergaard
Skomagergade 13, 1. sal = 4000 Roskilde
TIf. 50 66 02 34

Kontinensklinikken PlejeGribskov
Sundhedsfremme og forebyggelse

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

Kebenhavn — Fri for bleer

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

Joan Agine — TIf. 35 30 30 63
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 telefonrddgivning 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 nadvendig

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 * Lazgehenvisning
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 I7

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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VIDSTE DU - AT
Inkontinens forringer livskvaliteten
Inkontinens rammer hver 10. person mellem 5 og 90 ar
Folk med inkontinens gar i gennemsnit 5 ar inden de seger lege

Gennemsnitligt bliver 7 ud af 10 personer med inkontinens helbredt

UVIDENHED

ma ikke bremse behandlingen

Start med et medlemskab
og fa adgang til hele

medlemsomradet
D'I-’JD"'

B

www.kontinens.dk

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



